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VRS communautaires 2001/2002

Mombre Total des Virus Respiraloires Syncytiauwx
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SAVaccination antigrippale du personnel et des familles

PREAGteurs de risque : saisonnier et environnemental++ ,
prEmaturite, ventilation, durée de séjour

REspec ‘des procédures de lavage des mains soignants
_lr Pc Ents

_, ‘Ratio enfants / soignants et charge de travail
*'-Contact telephonique post sortie en periode eépidémique

* Prophylaxie par palivizumab dés le début du 3 & mois y
compris pendant hospitalisation

Sagrera X et al. Pediatr Infect Dis J 2002;21:196-204
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