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C E L L U L E  

A N T I L L E S   

   |  GUADELOUPE |                         Point épidémiologique N°26 / 2019 

Surveillance de la bronchiolite 

Saison 2019-2020 

Surveillance en médecine de ville 

Le nombre de consultations vus en médecine de ville, estimé à partir du réseau des médecins sentinelles, est 

en augmentation et au-dessus des valeurs attendues pour la saison depuis deux semaines (2019-41 et 2019-

42) avec respectivement 50 et 60 cas estimés (Figure 1).  

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire d’enfants de moins de 2 ans ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite et 
seuil saisonnier, Guadeloupe, juillet 2017 à octobre 2019 - Source : réseau de médecins sentinelles 

| Figure 1 | 

Résumé de la situation épidémiologique 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans et taux de passage aux urgences, 
au CHU, CHBT et Clinique des Eaux Claires, Guadeloupe, juillet 2017 à octobre 2019 - Source : Réseau Oscour® / SurSaUD 

Surveillance en médecine hospitalière 

Le nombre de passages aux urgences pour bronchiolite augmente de façon constante au cours des dernières 

semaines. Le taux de passages pour bronchiolite suit la même dynamique que ceux observés au cours des 

deux dernières saisons (2017-2018 et 2018-2019). Au cours de la semaine dernière (S2019-42), 24 passages 

aux urgences pour bronchiolite ont été enregistrés dont 10 ont été suivis d’une hospitalisation (Figure 2). 

Santé publique France coordonne la surveillance de la bronchiolite, maladie respiratoire 
d’origine virale qui touche principalement les enfants de moins de 2 ans lors d’épidémies saisonnières 
hivernales. Les objectifs de cette surveillance sont de détecter le début des épidémies saisonnières, de 
suivre l’évolution épidémiologique de la bronchiolite chaque année, d’informer les parents sur les 
mesures de prévention de la bronchiolite et d’informer les professionnels de santé sur l’épidémie de 
bronchiolite chaque semaine pendant la période à risque.  

Une augmentation des indicateurs de surveillance de la bronchiolite est enregistrée en ville et à 

l’hôpital au cours des dernières semaines. En parallèle, le CHU de Guadeloupe a isolé du virus 

syncytial respiratoire (VRS) à plusieurs reprises.  

L’épidémie saisonnière de bronchiolite débute.  
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Points clés 

 
 
En Guadeloupe 
Début d’épidémie 
en semaine 2019-41 
 

A Saint-Barthélemy 
Indicateurs à leur 
niveau de base 
 

A Saint-Martin 
Indicateurs à leur 
niveau de base 
 

En Martinique 
Début d’épidémie 
en semaine 2019-41 
 
 
 
 
 

Définition de 
cas 
Dyspnée expiratoire 
avec signes obstructifs 
et difficulté à 
expectorer survenant 
dans un contexte 
infectieux chez des 
enfants âgées de 0 à 2 
ans 
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| Préconisations | 

Surveillance virologique hospitalière 
Le laboratoire de virologie du CHU de Pointe à Pitre a identifié les premiers VRS de la saison fin août (semaine 

2019-35). Depuis la reprise de la surveillance virologique début octobre jusqu’à la semaine dernière (semaine 

40 à 42), le VRS a été identifié à 6 reprises et le taux de positivité du VRS (nombre de prélèvements positifs / 

nombre d’analyses effectuées) oscille entre 17 % et 38 %. En semaine S2019-42 il est de 38 %. 

Comment diminuer le risque de bronchiolite ? 
Un document grand public intitulé "Votre enfant et la bronchiolite" est disponible sur le 
site de Santé publique France : brochure  
 
Suivez ces liens pour en savoir plus sur la bronchiolite  
► Au niveau national : la surveillance de la bronchiolite  

► Au niveau régional : les Points Epidémiologiques des Cellules régionales  

► la surveillance syndromique SurSaUD®  
 
 

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/votre-enfant-et-la-bronchiolite
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=bronchiolite&publications=données&regions=Antilles%7CAuvergne-Rhône-Alpes%7CBourgogne%20/%20Franche-Comté%7CBretagne%7CCentre-Val%20de%20Loire%7CGrand%20Est%7CGuyane%7CHauts-de-France%7CIle-de-France%7CN
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R

