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Surveillance de la bronchiolite 

Surveillance de la bronchiolite par les médecins généralistes du 
réseau sentinelle  
Le nombre de cas de bronchiolite vus en médecine de ville dépasse les valeurs maximales attendues pour la 

saison pour la troisième semaine consécutive. Les estimations des semaines S2018-43 et 44 rapportent 

respectivement 122 et 83 cas cliniquement évocateurs. La baisse du nombre de cas observée la semaine 

dernière est probablement liée aux jours fériés et reste à confirmer les semaines suivantes (Figure 1)   

Surveillance de la bronchiolite par SOS Médecins 

Une augmentation du nombre de visites pour bronchiolite a été enregistrée par SOS Médecins ces deux 

dernières semaines avec 6 et 5 visites respectivement en S2018-43 et S2018-44 (Figure 2). Par ailleurs, la 

proportion de visites pour bronchiolite par rapport à l’ensemble des visites SOS pour des enfants âgés de 

moins de 2 ans est également importante ces deux dernières semaines avec 14% et 9 % respectivement en 

S2018-43 et 44. Ces proportions sont les plus élevées observées depuis l’épidémie saisonnière de 2016.  

| 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 hausse depuis plusieurs 

semaines consécutives en ville et reste à des niveaux élevés à l’hôpital 
 

⇒ L’épidémie saisonnière de bronchiolite est en cours 

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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Début d’épidémie en 
semaine 2018-40 

Epidémie en cours 

 

 

En Guadeloupe 

Début d’épidémie en 
semaine 2018-40 

Epidémie en cours 

 

 

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 hausse de consultation pour bronchiolite aux urgences pédiatriques a été observée plus précocement à 

l’hôpital qu’en ville. Depuis mi-octobre (S2018-42), le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour 

bronchiolite reste à un niveau élevé avec 42 passages observés la semaine dernière (vs 47 en S2018-43). 

(Figure 3). Par ailleurs, un nombre important de passages ont été suivis d’une hospitalisation avec 12 enfants 

en S2018-44 (vs 15 en S2018-43) . 

Surveillance virologique hospitalière 

Le nombre de demandes au laboratoire de virologie du CHUM pour recherche de virus respiratoire syncytial 

(VRS) chez les enfants vus à l’hôpital reste important la semaine dernière avec 26 demandes (vs 32 en S2018-

33). Le taux de positivité du VRS est supérieur à 50% depuis 3 semaines consécutives.  

| Figure 3 | 


