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C I R E  

A N T I L L E S  

G U Y A N E  

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle 

Surveillance virologique 

Au CHU de Pointe-à-Pitre, le laboratoire de 

virologie a confirmé entre 10 et 13 cas hebdo-

madaire d’infection par le Virus Respiratoire 

Syncytial (VRS) pendant 4 semaines : 2012-

37 (mi-septembre) à 2012-40 (début octobre). 

Depuis la semaine 2012-41, les identifications 

de VRS sont été beaucoup moins fréquentes : 

entre 0 et 3 cas par semaine. 

| Figure 1 | 

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

généraliste, Guadeloupe, octobre 2009 à novembre 2012  (Estimated weekly number of bronchiolitis diag-
nosed in GP clinics, Guadeloupe, October 2009  to November 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. 

Le nombre de cas de bronchiolite vus en 

consultation par un médecin généraliste a 

dépassé les valeurs maximales attendues 

pour la saison à partir de la 3ème semaine de 

septembre (semaine 2012-38).  

Cette augmentation s’est poursuivie jusqu’au 

pic épidémique survenu au cours de la 

deuxième semaine d’octobre (2012-41), avec 

180 cas estimés (Figure 1).  

Ce nombre a ensuite diminué jusqu’à la 

deuxième semaine de novembre puis s’est 

stabilisé.  

Depuis 3 semaines, il est inférieur aux valeurs 

maximales attendues pour la saison (Figure 

1). 

Surveillance de la bronchiolite 

Bulletin périodique 
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Surveillance des passages aux urgences 

Au CHU de Pointe à Pitre, la diminution du 

nombre de passages pour bronchiolite aux 

urgences pédiatriques, observée au cours de 

la 3ème semaine d’octobre (2012-42), s’est 

poursuivie ensuite. Aucun passage aux urgen-

ces pour bronchiolite n’a été enregistré entre 

la semaine 2012-45 et la semaine 2012-47 

(4ème semaine de novembre). 

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

ges hebdomadaires aux urgences pour bron-

chiolite a diminué à partir de la 1ère semaine 

d’octobre (2012-40). Ce nombre s’est stabilisé 

au cours des trois dernières semaines, il est 

compris entre 3 et 6 passages hebdomadai-

res , suivies d’hospitalisation.  
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Situation 
aux Antilles 

 

 

• En Martinique  

Décroissance de l’épi-
démie. 

 

• A Saint-Martin  
Pas d’épidémie  

 

• A Saint Barthélemy  
Pas d’épidémie  

 

Les indicateurs de surveillance épidémiologique indiquent la fin de l’épidémie de 

bronchiolite en Guadeloupe continentale.  

Les données virologiques confirment la diminution importante de la circulation du 

virus respiratoire syncitial. 

Quelques cas sporadiques restent néanmoins signalés et il reste utile de rappeler 

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 pur bronchiolite et hospitalisations consécu-
tives, au CHU et au CHBT, Guadeloupe, Octobre 2011 –  Novembre 2012 (Weekly number of bronchiolitis seen in 
the emergency units, Pointre à Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, October 2011 to November 2012) 


