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C E L L U L E  

R E G I O N A L E  

A N T I L L E S   

Bilan de la surveillance saisonni¯re  
de la bronchiolite aux Antilles 

Synth¯se de la situation ®pid®miologique 

Ce point ®pid®miologique pr®sente le bilan synth®tique de lô®pid®mie de la 
bronchiolite du nourrisson surveill®e dans les territoires des Antilles 
franaises au cours de la saison 2018-2019.  

Les sources de donn®es et les m®thodes utilis®es pour la surveillance 
saisonni¯re par la cellule r®gionale de Sant® publique France aux Antilles 
sont rappel®es dans ce bulletin.  

   | Guadeloupe | 

   | Bilan de la saison 2018-2019 |  

Indicateurs  2018-2019 2017-2018 

D®but dô®pid®mie (semaine) S2018-40 S2017-42 

Fin dô®pid®mie (semaine) S2019-08 S2018-10 

Pic ®pid®mique (semaine) S2018-49 S2017-46 

Etendue (semaines cons®cutives) 24 21 

Estimation de lôimpact sanitaire en ville  

Nombre total de consultations lib®rales  1600 980 

Nombre de d®c¯s attribuables 0 0 

Estimation de lôimpact sanitaire ¨ lôh¹pital  

Nombre total de passages aux urgences   548  300 

Nombre total de passages aux urgences suivis dôune 
hospitalisation et taux dôhospitalisation (%)  

201 (37) 122 (41) 

Nombre total de pr®l¯vements biologiques r®alis®s au 
CHU et taux de positivit® (%) du Virus Syncytial Respira-
toire (VRS)  

167 (35) ND 

Lô®pid®mie de bronchiolite de la saison 2018-2019 a ®t® compar®e ¨ la saison pr®c®dente 
pour lôensemble des indicateurs disponibles (Tableau 1).  
 
La dur®e (24 vs 21 semaines en 2017-2018) et la p®riode du pic ®pid®mique (fin f®vrier vs 
d®but mars en 2017-2018) sont comparables entre les deux saisons.  
 
Par contre, lôampleur de lô®pid®mie 2018-2019 est bien sup®rieure ¨ la pr®c®dente en termes 
dôimpact sanitaire ¨ la fois en ville ou ¨ lôh¹pital. Le nombre de nourrissons ayant consult® en 
m®decine de ville a augment® de 39 % par rapport ¨ la saison pr®c®dente (1600 cas vs 980 
en 2017-2018) ainsi que le nombre de passages aux urgences (hausse de 45 % par rapport ¨ 
la saison pr®c®dente). N®anmoins, les taux dôhospitalisation calcul®s sur la dur®e totale des 
®pid®mies sont rest®s sensiblement ®quivalents entre les deux saisons (37 % vs 41  % en 
2017-2018). Aucun d®c¯s attribuable ¨ la bronchiolite pendant lô®pid®mie nôa ®t® recens®.  
 
Au niveau de la surveillance du Virus Syncytial Respiratoire (VRS) r®alis®e par le laboratoire 
de virologie du CHU de Pointe- -̈Pitre, plus de 150 pr®l¯vements ont ®t® r®alis®s lors de la 
saison 2018-2019 avec un taux de positivit® sur la dur®e totale de lô®pid®mie de 35 %.  

| Tableau 1 | 

Principaux indicateurs ®pid®miologiques relatifs ¨ la surveillance de la bronchiolite du nourrisson, 
Archipel de Guadeloupe, saison 2018-2019, Sant® publique France ð Antilles 
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| Figure 1 | 

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de consultations lib®rales et seuil saisonnier superpos® au nombre de passages aux urgences pour bronchiolite du 
nourrisson, archipel de Guadeloupe, juillet 2013 ¨ juin 2019 ï Sant® publique France ð Antilles - Sources : r®seau de m®decins sentinelles et 
urgences du CHU, CHBT et Clinique des eaux claires 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences simples et suivis dôhospitalisation pour bronchiolite du nourrisson, archipel de Guadeloupe, 
juillet 2013 ¨ juin 2019 ï Sant® publique France ð Antilles Sources : CHU, CHBT et Clinique des eaux claires 

La Figure 1 repr®sente les s®ries temporelles, des six derni¯res saisons, du nombre de nourrissons ayant consult® pour bron-
chiolite en ville ou aux urgences hospitali¯res de Guadeloupe. Les donn®es recueillies ¨ travers ces deux sources de donn®es 
de surveillance montrent une augmentation du recours aux soins fin septembre - d®but octobre (S38 ¨ S41), un pic ®pid®mique 
atteint fin novembre-d®but d®cembre (S47ðS 50) et une tendance ¨ la baisse observ®e en fin dôann®e. Les dynamiques et les 
dur®es des ®pid®mies observ®es en ville ou ¨ lôh¹pital sont sensiblement ®quivalentes ¨ chaque saison avec des pics ®pid®-
miques tr¯s rapproch®s lôun de lôautre. En 2018-2019, le nombre de cas ®vocateurs dôune bronchiolite vus en ville est largement 
sup®rieur aux deux saisons pr®c®dentes mais reste inf®rieur aux nombres de cas observ®s lors des saisons 2014-2015 et 2015-
2016 (Figure 1).  
 
A lôh¹pital, on observe un nombre de passages aux urgences plus important cette derni¯re saison ®pid®mique que les cinq der-
ni¯res saisons en particulier concernant les passages suivis dôune hospitalisation (Figure 2). Depuis trois saisons, le nombre 
dôhospitalisations chez les moins de 2 ans pour bronchiolite a sensiblement augment® en p®riode ®pid®mique mais ®galement 
en p®riode inter-®pid®mique. En 2018-2019, le nombre de passages aux urgences au moment du pic ®pid®mique (S2018-50) 
est le plus ®lev® depuis 2013 avec 68 passages observ®s (43 simples et 25 suivis dôhospitalisations).  
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| Figure 3 | 

Nombre hebdomadaire de de passages aux urgences pour bronchiolite du nourrisson et nombre de pr®l¯vements biologiques VRS positifs et 
taux de positivit®, saison-2018-2019,, archipel de Guadeloupe ï Sant® publique France ð Antilles , Source: laboratoire de virologie du CHU de 
Pointe- -̈Pitre 

Au niveau de la surveillance virologique de la bronchiolite r®alis®e par le laboratoire de virologie du CHU, le premier pr®l¯vement 
positif au VRS date de la fin du mois de septembre 2018 (S2018-39) (Figure 3).  
 

Le taux de positivit® a augment® ¨ partir du mois de novembre 2018 atteignant 50 %. Fin novembre 2018 (S2018-48), 80 % des 
demandes de pr®l¯vement r®alis®es ®taient positives au VRS, il sôagit de la valeur maximale enregistr®e pendant lô®pid®mie 
2018-2019 soit deux semaines avant le pic ®pid®mique observ® aux urgences (S2018-50) et une semaine avant celui observ® 
en ville (S2018-49).Le dernier pr®l¯vement VRS positif remonte au mois de mars (S2019-12).  

Indicateurs   2018-2019 2017-2018 

D®but dô®pid®mie (semaine) 2018-40 2017-42 

Fin dô®pid®mie (semaine) 2019-04 2018-12 

Pic ®pid®mique (semaine) 2018-46 2017-49 

Etendue (semaines cons®cutives) 17 23 

Estimation de lôimpact sanitaire en ville  

Nombre estim® total de consultations lib®rales  1210 2110 

Nombre de d®c¯s attribuables 0 0 

Estimation de lôimpact sanitaire ¨ lôh¹pital 

Nombre total de passages aux urgences   342 285 

Nombre total de passages aux urgences suivis dôune hospitalisation et taux dôhospitalisation (%)  124 (36%) 84 (30%) 

Nombre total de pr®l¯vements biologiques r®alis®s au CHU et taux de positivit® (%) du Virus Syncy-
tial Respiratoire (VRS)  

338 (37%) - 

   | Martinique | 

Tableau 2 : Bilan des principaux indicateurs de surveillance ®pid®miologique relatifs ¨ la bronchiolite du nourrisson, Martinique, saisons 2017ð
2018 et 2018-2019, Sant® publique France ð Antilles 
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| Figure 4 | 

Nombre hebdomadaire de consultations lib®rales par un m®decin g®n®raliste et seuil saisonnier pour bronchiolite du nourrisson, Martinique, juillet 
2013 ¨ juin 2019ðSant® publique France ð Cellule Antilles. Source : R®seau de m®decins sentinelles  

| Figure 5 | 

Nombre hebdomadaire de consultations lib®rales SOS m®decins pour bronchiolite du nourrisson, Martinique, juillet 2013 ¨ juin 2019 ïSant® 
publique France ð Antilles. Source : SOS m®decins 
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Lô®pid®mie de bronchiolite de la saison 2018-2019 a ®t® compar®e ¨ celle de la saison pr®c®dente (2017-2018) pour lôensemble 
des indicateurs disponibles (Tableau 1). Lô®pid®mie de 2018-2019 a ®t® plus courte (17 semaines) que celle de 2018-2019 (23 
semaines soit presque une demi-ann®e). Son ampleur mesur®e sur lôimpact en m®decine de ville a ®galement ®t® bien moindre 
que celle de lôann®e pr®c®dente avec pr¯s de 43% de consultations en moins en 2018-2019 versus 2017-2018. La tendance est 
diff®rente ¨ lôh¹pital o½ pr¯s de 20% des passages aux urgences ont ®t® enregistr®s en plus en 2018-2019 en comparaison de la 
saison pr®c®dente. En revanche, lôacm® de lô®pid®mie a ®t® atteint environ ¨ la m°me p®riode. N®anmoins, les taux dôhospitalisa-
tion calcul®s sur la dur®e totale des ®pid®mies sont sensiblement ®quivalents entre les deux saisons (30% en 2017-2018 versus 
36% en 2018-2019). Aucun d®c¯s attribuable ¨ la bronchiolite pendant lô®pid®mie nôa ®t® recens®. La surveillance virologique du 
Virus Respiratoire Syncitial (VRS) r®alis®e par le laboratoire de virologie du CHU de Martinique a montr® que sur pr¯s de 340 
pr®l¯vements r®alis®s lors de la saison 2018-2019, le taux de positivit® sur la dur®e totale de lô®pid®mie ®tait de 37%. 

Les Figures 4 et 5 repr®sentent les s®ries temporelles des six derni¯res saisons de consultations de nourrissons pour syndrome 
de bronchiolite en m®decine de ville en Martinique. Les donn®es recueillies ¨ travers ces deux sources de donn®es de surveil-
lance syndromique sont coh®rentes entre elles avec une augmentation du recours aux soins g®n®ralement d¯s le mois dôOctobre 
et une fin dô®pid®mie entre les mois de janvier et f®vrier de lôann®e suivante.  
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| Figure 7 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour bronchiolite du nourrisson et nombre de pr®l¯vements biologiques VRS positifs et taux 
de positivit®, saison-2018-2019, MartiniqueðSant® publique France ð Antilles - Sources : Urgences p®diatriques MFME et laboratoire de 
virologie du CHU de Martinique 

| Figure 6 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences simples et suivis dôhospitalisation pour bronchiolite du nourrisson, Martinique, juillet 2013 ¨ 
juin 2019 ïSant® publique France ð Antilles -Sources : Urgences p®diatriques MFME 
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Au niveau de la surveillance virologique de la bronchiolite r®alis®e par le laboratoire de virologie du CHU de Martinique, le taux 
de positivit® a augment® ¨ partir du mois dôOctobre 2018, avec une progression jusquô¨ 67% de taux de positivit® en semaine 
2018-45 soit une semaine avant lôacm® observ®e en m®decine de ville ¨ travers les donn®es du r®seau sentinelle.  
 
Ensuite, le taux de positivit® du VRS a diminu® jusquô¨ la d®tection du dernier VRS de la saison ®pid®mique 2018-2019, au 
mois de mars 2019 (S2019-13), soit 9 semaines apr¯s la fin de lô®pid®mie saisonni¯re.  
 
Il peut °tre soulign® que les tendances de lô®volution du taux de positivit® sont ®quivalentes ¨ celles des passages aux ur-
gences p®diatriques ainsi que les hospitalisations cons®cutives ¨ un passage aux urgences p®diatriques (Figure 7).  
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Indicateurs 2018-2019 2017-2018 

D®but dô®pid®mie (semaine) S2018-49 S2017-49 

Fin dô®pid®mie (semaine) S2019-03 S2018-11 

Pic ®pid®mique (semaine) S2018-51 S2017-50 

Etendue (semaines cons®cutives) 7 15 

Estimation de lôimpact sanitaire en ville  

Nombre total de consultations lib®rales  65 51 

Nombre de d®c¯s attribuables 0 0 

Estimation de lôimpact sanitaire ¨ lôh¹pital  

Nombre total de passages aux urgences   9 3 

Nombre total de passages aux urgences suivis dôune hospitalisation  1  0 

   | Saint-Barth®lemy | 

Tableau 3 : bilan des principaux indicateurs de surveillance ®pid®miologique relatifs ¨ la bronchiolite du nourrisson, Saint-Barth®lemy, saison 
2018-2019, sant® publique France ð Cellule Antilles 

| Figure 8 | 

Nombre hebdomadaire de consultations lib®rales et seuil saisonnier superpos® au nombre de passages aux urgences pour bronchiolite du 
nourrisson, Saint-Barth®lemy, juillet 2013 ¨ juin 2019 ïSant® publique France ð Cellule Antilles, sources : r®seau de m®decins sentinelles et 
urgences de lôh¹pital local Ir®n®e Bruyn 

*Depuis la semaine S2017-44 suite au passage dôIRMA, la totalit® des m®decins g®n®ralistes de lô´le participant au r®seau sentinelle, le nombre de cas repr®sente lôensemble des consultations pour bronchiolite 
effectu®es en m®decine de ville ¨ Saint-Barth®lemy. Il ne sôagit pas dôune estimation.  

Lô®pid®mie de bronchiolite de la saison 2018-2019 a ®t® compar®e ¨ la saison pr®c®dente pour lôensemble des indicateurs dis-
ponibles (Tableau 3).  
 
Les dur®es des deux derni¯res saisons diff®rent entre elles avec une ®tendue deux fois plus courte la derni¯re saison par rap-
port ¨ la pr®c®dente (15 vs 7 semaines cons®cutives en 2017-2018 et 2018-2019 respectivement). Le pic ®pid®mique est obser-
v® en toute fin dôann®e pour les deux derni¯res saisons (2018-51 vs 2017-50). Malgr® une ®pid®mie plus courte dans le temps, 
le nombre de nourrissons ayant consult® en ville reste sup®rieur ¨ celui de la saison pr®c®dente (65 cas vs 51 en 2017-2018) et 
dans une moindre mesure le nombre de passages aux urgences a ®galement augment® malgr® les faibles effectifs (9 vs 3 pas-
sages en 2017-2018). Peu dôhospitalisations ont ®t® observ®es au cours des deux derni¯res ®pid®mies saisonni¯res. Aucun 
d®c¯s attribuable ¨ la bronchiolite pendant lô®pid®mie nôa ®t® recens® .  


