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Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle 

Surveillance virologique 

Au CHU de Pointe-à-Pitre, jusqu’à la 1ère 

semaine de septembre (2012-36), le labora-

toire de virologie détectait de manière sporadi-

que le Virus Respiratoire Syncytial (VRS). 

Néanmoins, on observe une augmentation 

importante des identifications de VRS (46) 

depuis la deuxième semaine de septembre 

(2012-37). 

Par ailleurs, depuis le 1er septembre, sur 72 

recherches de VRS effectuées au laboratoire, 

53 (74 %) ont permis d’identifier ce virus. 

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin  

généraliste, Guadeloupe, octobre 2009 à octobre 2012  (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed 
in GP clinics, Guadeloupe, October 2009  to October 2012) 

*Le nombre de cas est une estimation pour l’ensemble de la population guadeloupéenne du nombre d’enfants ayant 
consulté un médecin généraliste pour une bronchiolite. Cette estimation est réalisée à partir des données recueillies 
par le réseau des médecins sentinelles. 

Au cours de la 4ème semaine de septembre 

(semaine 2012-38), le nombre de cas de 

bronchiolite vus en médecine de ville a dé-

passé les valeurs maximales attendues pour 

la saison. 

Il se maintient au dessus de ces valeurs de-

puis 3 semaines consécutives et a augmenté 

de 30 % entre la dernière semaine de sep-

tembre et la première semaine d’octobre 

(semaines 2012-39 et 2012-40) (Figure 1). 

 

Au cours de la première semaine d’octobre 

(semaine 2012-40), ce nombre est estimé à 

106 (Figure 1). 

 

Surveillance de la bronchiolite 

Bulletin périodique 
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Surveillance des passages aux urgences 

Au CHU de Pointe à Pitre, on observe une 

augmentation modérée du nombre de passa-

ges pour bronchiolite aux urgences pédiatri-

ques dès la deuxième semaine de septembre 

(2012-37), puis une augmentation importante 

au cours des 3 semaines suivantes. 

Au cours de la première semaine d’octobre 

(2012-40), 43 cas ont été vus aux urgences, 

parmi lesquels 19 ont été hospitalisés (Fig. 2).  

Au CH de Basse-Terre, le nombre de passa-

ges hebdomadaires aux urgences pour bron-

chiolite est resté stable en septembre, variant 

de 2 à 4 chaque semaine. 

Cependant une augmentation importante est 

observée au cours de la première semaine 

d’octobre (2012-40) avec 9 passages (Figure 

2). 
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Situation 
aux Antilles 

 

 

• En Martinique  

Début d’épidémie de 
bronchiolite 

 

• A Saint-Martin  
Pas d’épidémie de 
bronchiolite 

 

• A Saint Barthélémy  
Pas d’épidémie de 

bronchiolite 

 

 

Comme chaque année à cette période, on observe une augmentation du nombre 

de consultations pour bronchiolite en médecine de ville et dans les structures 

d’urgences, notamment celles du CHU de Pointe-à-Pitre. 

L’augmentation rapide et le dépassement des valeurs maximales attendues depuis 

trois semaines confirment l’existence d’une épidémie de bronchiolite. 

Il convient aujourd’hui de rappeler et de diffuser le plus largement possible les 

recommandations visant à limiter la transmission du virus et à permettre une prise 

en charge adéquate des nourrissons. 

Analyse de la situation épidémiologique 
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| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite et hospitalisations consé-
cutives, au CHU et au CHBT, Guadeloupe, Octobre 2011 –  Octobre 2012 (Weekly number of bronchiolitis seen in 
the emergency units, Pointe à Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, October 2011 to October 2012) 


