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O C É A N  I N D I E N  

Bronchiolite à la Réunion : 

Fin de l’épidémie 

    Point épidémiologique - N°40 au 17 mai 2018 

   | Situation épidémiologique au 14 mai 2018 | 

Surveillance hospitalière : réseau OSCOUR
® 

La recrudescence saisonnière de la bronchiolite a débuté au cours du mois de décembre 

2017 (Figure 1). L’activité des services d’urgence pour bronchiolite a brutalement aug-

menté en S6/2018 (du 5 au 11 février) pour atteindre un pic épidémique en S7 (2 430 pas-

sages pour ce motif pour 10 000 passages toutes causes). Elle est restée au dessus du 

seuil épidémique pendant 6 semaines (Figure 2) avant de diminuer à 420 passages pour 

10 000 en S19 (du 7 au 13 mai). 

A La Réunion, la recrudescence de la bronchiolite est habituellement observée pendant la 

saison des pluies. Elle est due le plus souvent à un virus appelé virus respiratoire syncytial 

(VRS) qui touche les petites bronches. Depuis début novembre, l’activité pour cette patho-

logie chez les moins de 2 ans dans les services d’urgences augmente, témoignant de la 

recrudescence saisonnière de cette pathologie. 

| Figure 1 | 

Proportion hebdomadaire de passages pour bronchiolite parmi les passages aux urgences chez 
les moins de 2 ans, dans les services d’urgences de la Réunion, S26/2015 - S19/2018 

Proportion hebdomadaire de passages pour bronchiolite parmi les passages aux urgences chez 
les moins de 2 ans, dans les services d’urgences de la Réunion et seuil épidémique, S26/2015 - 
S19/2018 

| Figure 2 | 
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1 Variation en % avec la semaine précédente du nombre de passages, d’hospitalisations pour bronchiolite. 
2 Proportion des passages, des hospitalisations pour bronchiolite parmi les passages, et hospitalisations 

toutes causes codées chez les enfants de moins de 2 ans. 

Surveillance virologique hospitalière 
Les données transmises par les laboratoires hospitaliers (nombre de demandes de VRS 

reçues et le nombre de résultats positifs) ont montré une augmentation du taux de positivi-

té du VRS au cours du mois de décembre (34% de positivité VRS versus 21% en octobre 

et 24% en novembre). Ce taux a progressivement augmenté pour atteindre 54% en fé-

vrier.  

Le nombre de demande a ensuite diminué en mars et avril alors que le taux de positivité 

est resté élevé (62% en mars et 48% en avril).  

 Effectifs hebdomadaires 
bronchiolite 

% de variation 
(S19 vs S18)1 

Part de la  
bronchiolite2 

Passages aux urgences  12 -53,8% 4,2% 

Hospitalisations après pas-
sages  

8 +38,5% 13,3% 

| Tableau 1 | 

Recours aux soins d’urgence (passages aux urgences et hospitalisations) pour bronchiolite 
chez les enfants de moins de 2 ans, La Réunion, S19/2018 

   | Synthèse | 

Les données d’activité des services d’urgences et celles des laboratoires hospitaliers 

d’analyse biologique et médicale indiquent que l’épidémie de bronchiolite est terminée.  

 

La recrudescence saisonnière a commencé fin décembre 2017 (S52/2017). Le pic a été 

atteint mi-février en S7/2018. Pour la saison 2017-2018, l’épidémie de bronchiolite est éta-

lée dans le temps et a duré 17 semaines, dont 6 au dessus du seuil épidémique. Elle est 

terminée fin avril (S16/2018).  

 

En semaine 19/2018 (du 7 au 13 mai), 12 passages pour bronchiolite chez les moins de 2 

ans ont été recensés et ont donné lieu à 8 hospitalisations (Tableau 1).  
 

Depuis le début de la recrudescence en semaine 52/2017 et jusqu’à sa fin en semaine 

16/2018, 1034 passages codés bronchiolite ont été identifié, ce qui représente 17,6% des 

l’ensemble des passages toutes causes confondues chez les moins de 2 ans). Parmi ces 

passages, 500 ont donné lieu à une hospitalisation (soit 37,5% du total des hospitalisa-

tions).  
 

Durant les 6 semaines au dessus du seuil épidémique (de S6 à S11) et pour les moins de 

2 ans,  528 passages (soit 21,6% de l’ensemble des passages toutes causes) et 252 hos-

pitalisations pour bronchiolite (47,2% de l’ensemble des hospitalisation) ont été enregistré. 
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