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  Surveillance de la bronchiolite 
Semaine 2013-04 

Surveillance des bronchiolites par les médecins généralistes 
du réseau sentinelle 

Une épidémie de bronchiolite a été déclarée 

durant la première semaine d’octobre 2012. Mi-

octobre, le pic épidémique a été atteint avec un 

nombre de cas évocateurs estimés vus en mé-

decine de ville cinq fois supérieur aux valeurs 

maximales attendues pour la saison. Depuis 

début novembre (S2012-44) une tendance à la 

baisse est observée, mais le nombre estimé de 

cas évocateurs de bronchiolite en médecine de 

ville reste au dessus des valeurs maximales 

attendues pour la saison. En semaine S2013-04, 

le nombre estimé de cas de bronchiolite vus en 

médecine de ville est de 80 cas.   

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite,  
Martinique, janvier 2010 à janvier 2013  

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

Source : Réseau de médecins généralistes de la Martinique 

Surveillance des bronchiolites par SOS Médecins Martinique 

La même tendance est observée à partir des 

données de l’association SOS Médecins Martini-

que. Depuis mi novembre, le nombre de visites 

pour bronchiolite est stable mais reste élevé, il 

varie entre 2 et 4 visites par semaine.  

Actuellement, la bronchiolite représente 0,5 % 

de la totalité des visites réalisées par les méde-

cins de l’association SOS Médecins Martinique 

(Figure 2). 

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins,  
Martinique, janvier 2010 - janvier 2013  
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Nombre de cas cliniquement suspects de bronchiolite

Niveau maximal attendu pour la période
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Nombre de visites effectuées pour bronchiolite par SOS médecins

Source : Sursaud/ Associations SOS médecins Martinique 
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Les indicateurs disponibles dans le cadre de la surveillance épidémiologique des bron-

chiolites indiquent une décroissance de l’épidémie depuis plusieurs semaines. Néan-

moins, le niveau de circulation viral se maintient à des niveaux élevés pour la période.   

En France métropolitaine, l’épidémie décroît fortement dans toutes les régions depuis 

plusieurs semaines. 

Analyse de la situation épidémiologique 

Surveillance virologique 

Le laboratoire de virologie du CHU centralise 

l’ensemble des prélèvements des enfants vus à 

l’hôpital pour lesquels un diagnostic biologique 

est recherché. Il a ainsi identifié que le virus 

respiratoire syncitial (VRS) a circulé de manière 

sporadique quasi toute l'année avec une forte 

recrudescence des cas positifs à partir de la mi-

septembre et jusqu’à ce jour.  
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Situation 

aux Antilles 
 

• En Martinique  

1500 cas estimés depuis 

le début de l’épidémie 

(2012-40 à 2013-04) 

• En Guadeloupe 

Pas d’épidémie de 

bronchiolite 

• A Saint-Martin  

Pas d’épidémie de 

bronchiolite 

• A Saint Barthélemy  

Pas d’épidémie de 

bronchiolite 

| Figure 3 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Fort de France,  
Martinique, janvier 2010 – janvier 2013 
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Nombre de passages pour bronchiolite aux urgences pédiatriques

Surveillance des passages pour bronchiolite aux urgences 
pédiatriques de la Maison de la Femme, de la Mère et de 
l’Enfant 

Début novembre, 51 passages pour bronchiolite 

ont été enregistrés à la MFME, cette valeur est la 

plus forte enregistrée depuis plus de deux ans, et 

correspond au pic de l’épidémie 2012-2013. 

Depuis, une tendance à la baisse est observée. 

Pendant la semaine du 21 au 27 janvier 2013 

(S2013-04), il y a eu 4 passages pour bronchioli-

te, aucune hospitalisation n’a été enregistrée.  


