QU'EST-CE QUE
L'OTITE MOYENNE
AIGUE?

L'otite moyenne aigué est une infection de
loreille moyenne pouvant étre trés douloureuse,
souvent causée par une bactérie. Il s'agit de

la maladie de ['enfance pour laquelle on consulte
le plus souvent un médecin'e.

QUI RISQUE DE CONTRACTER UNE
OTITE MOYENNE AIGUE?

L'INFECTION EST EXTREMEMENT FREQUENTE CHEZ LES JEUNES ENFANTS?

LA PLUPART DES CAS SONT OBSERVES
'CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS°.
A L'AGE DE 3 ANS, JUSQU'A 80 7% DES ENFANTS
AURONT CONNU UN EPISODE D'OTITE MOYENNE AIGUE"

QUELS SONT LES SYMPTOMES DE
L'OTITE MOYENNE AIGUE?

LES SYMPTOMES PEUVENT APPARATTRE TRES RAPIDEMENT
ET INCLURE LES SUIVANTS?> :
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COMMENT VOTRE ENFANT PEUT-IL CONTRACTER
UNE OTITE MOYENNE AIGUE?

Les bactéries peuvent se En présence d'une Si cette bactérie
transmettre facilement la o personne infectée, atteint 'oreille moyenne,
les contacts sont étroits, les enfants peuvent elle peut causer 'otite
par exemple a la garderie®’. inspirer une bactérie par moyenne aigué’

le nez ou la bouche®
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QUELLES SONT LES REPERCUSSIONS
DE L'OTITE MOYENNE AIGUE
CHEZ LES ENFANTS?

@
PLUS DE ) L'OTITE MOYENNE AIGUE
EST UNE CAUSE FREQUENTE
350 MILLIONS
D’ANTIBIOTIQUES ET DE

DE CAS D’OTITE MOYENNE AIGUE SONT DENOMBRES CONSULTATIONS
CHAQUE ANNEE CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE S ANS®, MEDICALESE.
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LA PERTE D'AUDITION DUE AUX
OTITES MOYENNES AIGUES A
REPETITION PEUT ENTRAINER™":

~ COMMENT POUVEZ-VOUS AIDER
A PROTEGER VOTRE ENFANT CONTRE
L’OTITE MOYENNE AIGUE™?

Couvrez votre bouche lorsque Lavez-vous
vous éternuez ou toussez les mains

€33

Allaitez votre enfant Offrez-lui un Faites vacciner
environnement sans fumée votre enfant
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