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C E L L U L E  

A N T I L L E S   

   |  GUADELOUPE |                          

Surveillance de la bronchiolite 

Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy 

Surveillance en médecine ambulatoire 
Au cours des deux dernières semaines (2022-05 et 2022-06), le nombre de consultations 

enregistrées pour bronchiolite en médecine de ville généraliste était en moyenne de 45 

consultations par semaine (Figure 1). 

  

Depuis le démarrage de l’épidémie fin octobre (semaine 2021-43), on estime à 610, le 

nombre total de consultations pour bronchiolite en médecine de ville généraliste.  

Nombre hebdomadaire d’enfants de moins de 2 ans ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une 
bronchiolite, Guadeloupe, juillet 2019 à février 2022 - Source : réseau des médecins généralistes sentinelles 

| Figure 1 | 

Dans le contexte actuel de la circulation du SARS-CoV-2 en France, la surveillance de la 
bronchiolite du nourrisson entre octobre 2021 et avril 2022 permettra d'une part de suivre 
l'impact des mesures barrières actuellement en vigueur sur la transmission du virus 
respiratoire syncytial, principal responsable des bronchiolites du nourrisson, mais 
également d'étudier l'éventuelle contribution du SARS-CoV-2 à l'incidence de cette 

pathologie.  
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Guadeloupe : la diminution de l’ensemble des indicateurs de surveillance 

épidémiologique s’est confirmée depuis début février (semaine 2022-05)..  

—> Fin de l’épidémie saisonnière de bronchiolite.  

 

Saint-Martin et Saint-Barthélemy :  

 —> Aucune épidémie saisonnière de bronchiolite actuellement dans ces deux territoires. 

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d’alerte dans les do-
maines de la santé publique, analyse les données de la bronchiolite issues de son réseau de partenaires et 
publie les indicateurs résultant de l’analyse de ces données au niveau régional dans ce bulletin mis en ligne 
toutes les deux semaines sur son site internet.  
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Points clés 

 
En Guadeloupe 
Fin d’épidémie 
 

A Saint-Martin 
Pas d’épidémie en 
cours 

 
A Saint-Barthélemy 
Pas d’épidémie en 
cours 
 

En Martinique 
Epidémie en cours 
 
 

 
 
Définition de 
cas 
 
 
Dyspnée expiratoire 
avec signes obstructifs 
et difficulté à 
expectorer survenant 
dans un contexte 
infectieux chez des 
enfants âgées de 0 à 2 
ans 

Remerciements à nos partenaires : aux médecins du réseau sentinelles, aux praticiens hospitaliers des services d’urgences et des 
laboratoires de virologie ainsi qu’à l’ensemble des professionnels de santé qui participent à la surveillance épidémiologique. 
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| Préconisations | 

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

 

Surveillance hospitalière  
En milieu hospitalier, les données relatives aux passages aux urgences ne sont pas disponibles 

depuis l’application Sursaud/ Oscour® depuis le 1er février (2022-05). Cependant, les urgentistes du 

CHU ont déclaré une nette diminution des passages aux urgences pour bronchiolite depuis le début 

du mois de février (semaines 2022-05 et 2022-06).  

  

Surveillance virologique 
Au cours des deux dernières semaines (2022-05 et 2022-06), moins de cinq VRS positifs chez les 

moins de 2 ans ont été détectés par semaine par le laboratoire du CHU de Pointe-à-Pitre.  

Depuis la reprise de la surveillance virologique entre octobre 2021 et février 2022 (2021-40 à 2022-

06), les laboratoires du CHU et du CHBT ont identifié le VRS à 138 reprises sur les 294 recherches 

effectuées (Figure 2).   
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| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de VRS positifs et taux de positivité chez les moins de 2 ans, au CHU et au CHBT, Guadeloupe, 
octobre à février 2022 - Source : laboratoires de virologie 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/depliant-flyer/votre-enfant-et-la-bronchiolite

