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Surveillance de la bronchiolite 

Surveillance de la bronchiolite par les médecins généralistes du 
réseau sentinelle  

Durant ces deux dernières semaines (S2018-41 et 42), le nombre hebdomadaire de cas évocateurs de 

bronchiolite vus en médecine de ville a augmenté. La valeur attendue pour la saison est dépassée en semaine 

2018-42 avec environ 60 cas estimés (Figure 1).  

Surveillance de la bronchiolite par SOS Médecins 

Une légère augmentation du nombre de visites pour bronchiolite a été enregistrée fin septembre (S2018-38 et 

39) par SOS Médecins avec respectivement 3 et 5 visites. Depuis le début du mois d’octobre, ce nombre reste 

faible et varie entre une à deux visites hebdomadaires (Figure 2). 

| Figure 2 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite et seuil saisonnier, 
Martinique, juillet 2016 à octobre 2018 - Source : réseau de médecins sentinelles 

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins chez les moins de 2 ans, Martinique, 
juillet 2016 à octobre 2018 - Source : SOS Médecins / SurSaUD 

| Figure 1 | 

En Martinique, les indicateurs de surveillance de la bronchiolite sont en augmentation. Le nombre 

de virus respiratoire syncytial isolé au laboratoire de virologie du CHUM est important.  

⇒ L’épidémie saisonnière de bronchiolite a donc débuté.  

Résumé de la situation épidémiologique 

*Le nombre de cas est une estimation pour l’ensemble de la population martiniquaise du nombre de personnes ayant consulté un médecin généraliste pour un 
syndrome clinique évocateur de bronchiolite. Cette estimation est réalisée à partir des données recueillies par le réseau des médecins sentinelles. 
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Faits saillants 

 

 

En Martinique 

Début d’épidémie en 
semaine 2018-40 

• 100 cas évocateurs 
estimés 

• 82 passages aux 
urgences 
pédiatriques pour 
bronchiolite dont 29 
hospitalisations 

 

 

En Guadeloupe 

Début d’épidémie en 
semaine 2018-40 

 

 

A Saint-Barthélemy 

Pas d’épidémie en cours 

 

A Saint-Martin 

Pas d’épidémie en cours 
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| Préconisations | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Martinique, Martinique, juillet 2016 
à octobre 2018 - Source : Maison de la femme, de la mère et de l’enfant, CHU de Martinique 

Surveillance hospitalière de la bronchiolite à la Maison de la Femme, 
de la Mère et de l’Enfant (MFME) 
La tendance de la bronchiolite aux urgences pédiatriques est la même que celle du réseau sentinelles. De 

début à mi-octobre (S2018-40 à 42), le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite est en 

constante augmentation (+110 %). En semaine S2018-42 (15 au 21 octobre), 38 passages pour bronchiolite 

chez les moins de 2 ans ont été recensés dont 9 ont donné lieu à une hospitalisation (Figure 3).    

Surveillance virologique hospitalière 

Le laboratoire de virologie du CHUM centralise l’ensemble des prélèvements nasopharyngés des enfants vus à 

l’hôpital pour lesquels un diagnostic biologique est demandé. Depuis fin septembre, le taux de positivité  du 

VRS varie entre 30 et 50% (nombre de résultats positifs au VRS / nombre de demande de prélèvements). 

| Figure 3 | 


