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• La bronchiolite aiguë est une maladie respiratoire épidémique due majoritairement au virus respiratoire syncytial (VRS) qui touche
environ un tiers des enfants de moins de 2 ans chaque saison. Les autres agents causaux sont les virus parainfluenza,
adénovirus... Le virus se transmet par la salive, les éternuements, la toux, le matériel souillé par ceux-ci et par les mains. Ainsi, le
rhume de l'enfant et de l'adulte peut être à l'origine d'une bronchiolite chez le nourrisson.

• La majorité des cas, dont le diagnostic repose principalement sur des critères cliniques, est prise en charge en ambulatoire, par les
médecins généralistes et les pédiatres. Mais, elle est le motif de très nombreux recours aux services d’urgence hospitaliers avec un
pic de fréquence durant la seconde quinzaine du mois de décembre. C’est la première cause d’hospitalisation du nourrisson de
moins d’1 an.

• Actuellement, la prévention repose principalement sur les mesures d’hygiène : lavage des mains de toute personne qui approche
un nourrisson, aération de la chambre, éviter le contact avec les personnes enrhumées et les lieux enfumés, nettoyage régulier des
objets avec lesquels le nourrisson est en contact (jeux, tétines…).
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Points clés

Spécial Bronchiolite chez les moins de 2 ans
Occitanie

Une saisonnalité assez similaire au cours des années

• L’épidémie de bronchiolite débute régulièrement à la même période, vers la semaine 48 (fin novembre ; tableau 1). Les résultats de
virologie envoyés chaque semaine par les CHU permettent de mieux appréhender le démarrage de l’épidémie (figure 2).

• Depuis plusieurs années, le maximum d’activité est observé pendant les vacances de Noël, en semaine 52.

• Sur les 3 dernières saisons, la durée de l’épidémie de bronchiolite a varié de 6 à 11 semaines en Occitanie. Elle a été plus longue
au cours de l’hiver 2018-2019 puisqu’elle a duré 11 semaines.

• On n’observe pas de différence notable entre les tendances en médecine de ville ou hospitalière durant les périodes épidémiques.

Un nombre de prises en charge important, en ville comme à l’hôpital

• Durant les périodes épidémiques, les prises en charge pour bronchiolite sont nombreuses dans les associations SOS Médecins
d’Occitanie comme dans les structures d’urgences : selon les années, SOS Médecins a pris en charge de 200 à plus de 350
enfants de moins de 2 ans, alors que les urgences en ont vus de 1700 à plus de 3500 (tableau 1).

• La bronchiolite représente une part non négligeable de l’activité concernant en particulier les enfants de moins de 2 ans durant la
période épidémique : selon les années, plus ou moins 10% de l’activité des 4 associations SOS Médecins de la région et de 14 à
16% de l’activité des urgences d’Occitanie, voire même de 25 à 30% de l’activité des plus gros centres hospitaliers.

Un taux d’hospitalisation après passage aux urgences élevé

Pendant ces périodes épidémiques, le taux d’hospitalisation après passages aux urgences qu’elle qu’en soit la cause varie
généralement entre 15 et 17% chez les moins de 2 ans. Concernant la bronchiolite en particulier, il se situe entre 38 et 44% selon les
saisons épidémiques. Les prises en charge pour bronchiolite génèrent donc un nombre d’hospitalisations non négligeables pour les
services hospitaliers (de 700 à plus de 1500 sur toute la période épidémique). On a recensé jusqu’à 227 hospitalisations d’enfants de
moins de 2 ans en une semaine (S2018-52), dans une période particulière que sont les vacances de Noël.

Bilan des trois précédentes épidémies de bronchiolite

1 – Epidémie aux caractéristiques similaires année après année

Données analysées

Les données issues du système SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des décès) permettent le suivi des recours aux
66 structures d’urgences et aux 4 associations SOS Médecins d’Occitanie (Nîmes, Montpellier, Perpignan et Toulouse), sur la base
des codages diagnostics réalisés par les médecins et remontés au travers de ce système. Ces données permettent d’établir des
niveaux épidémiques (pas d’épidémie, niveau pré ou post épidémique et niveau épidémique) définis sur la base de 3 méthodes
statistiques appliquées aux données historiques disponibles.

Tableau 1 : Description des 3 précédentes épidémies de bronchiolite chez les moins de 2 ans et principaux
indicateurs d’activité SOS Médecins et des structures d’urgences, région Occitanie,

Hiver 2016-2017 2017-2018 2018-2019

1ère semaine épidémique* 2016-48 2017-46 2018-48

Semaine du pic d’activité 2016-52 2017-52 2018-52

Dernière semaine épidémique* 2017-01 2018-01 2019-06

Durée de l'épidémie 6 8 11

Nombre de sollicitations SOS Médecins pour bronchiolite 187 255 347

Nombre de passages aux urgences pour bronchiolite 1773 2625 3551

Nombre d'hospitalisations pour bronchiolite 679 1123 1562

Taux d'hospitalisation parmi les passages pour bronchiolite 38,3% 42,8% 44,0%

Nombre maximum d'hospitalisations en 1 semaine 146 183 227

* Détermination des périodes épidémiques par trois méthodes statistiques prenant en compte les données SOS Médecins et les
données des urgences.
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Figure 1 : Nombre de passages aux urgences et d’hospitalisations, nombre de sollicitations SOS Médecins, pour
bronchiolite chez des enfants âgés de moins de 2 ans, périodes d’épidémies de bronchiolite, de la semaine 2016-34 à
2018-34, région Occitanie (Source : SurSauD®, Santé publique France)

2 – Caractéristiques des patients pris en charge en ville et à l’hôpital

• Que ce soit aux urgences ou en médecine de ville, le sex ratio (H/F) des enfants consultant pour bronchiolite est sensiblement le même. Il
se situe aux environs de 1,3, ce qui signifie qu’il y a plus de garçons atteints par la bronchiolite que de filles.

• Parmi les enfants de moins de 2 ans, l’âge médian des enfants pris en charge aux urgences se situait plutôt entre 4 et 5 mois, entre 8 et 10
mois pour ceux pris en charge par les associations SOS Médecins, un peu plus âgés.

• La répartition par âge des enfants pris en charge aux urgences comme en médecine de ville varie peu d’une année à l’autre (figure 3). Il en
est de même concernant les enfants hospitalisés après passage aux urgences.

• Les enfants de 3 mois ou plus sont largement majoritaires dans les prises en charge effectuées par un médecin d’une des 4 associations
d’Occitanie (figure 3A). Les 3 à 6 mois y sont peu représentés parmi les patients de moins de 2 ans.

• A l’inverse de la médecine de ville, les enfants de moins de 6 mois représentent une part importante des prises en charge hospitalières: les
0-3 mois représentaient près d’un tiers des passages aux urgences pour bronchiolite alors que classe d’âge des 12-24 mois est la moins
représentée (de11,7 à 14,2% selon les saisons).

• L’analyse de la répartition des âges montre une différence entre les passages aux urgences pour bronchiolite (figure 3B) et les
hospitalisations après passage (figure 3C) : en effet, plus les patients sont jeunes, plus ils sont fréquemment hospitalisés suite à leur prise
en charge, presque ¾ des patients hospitalisés ayant moins de 6 mois.

Figure 2 : Nombre de prélèvements positifs et pourcentage de positivité pour le VRS parmi les prélèvements effectués
par les CHU de Nîmes, Montpellier et Toulouse, semaine 2016-41 à 2019-17
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Figure 3 : Répartition par âge des enfants atteints de bronchiolite, parmi les sollicitations SOS Médecins (A), parmi les
passages aux urgences (B) et parmi les hospitalisations après passages aux urgences (C), saisons épidémiques 2016-
2017 (à gauche), 2017-2018 (centre) et 2018-2019 (à droite), région Occitanie

(A)

3 – Santé publique France vous informe

• Chaque semaine, vous pouvez retrouver sur le site de Santé publique
France les informations concernant la bronchiolite, dans la rubrique
« Publications » : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-de-la-mere-et-de-l-enfant/bronchiolite

• Santé publique France en région Occitanie publiera autant que
nécessaire des bulletins avec les données régionales actualisées.

2016-2017 2017-2018 2018-2019
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-de-la-mere-et-de-l-enfant/bronchiolite
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4 – Mesures de prévention Le point épidémio

Les conseils de prévention, ainsi que les outils élaborés par le Ministère des Solidarités et de la Santé et Santé 
publique France sont en ligne : 

• Un document grand public intitulé "Votre enfant et la bronchiolite" est disponible sur le site de Santé publique France : brochure

• https://www.ameli.fr/herault/assure/sante/themes/bronchiolite/bons-reflexes
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