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  Surveillance de la bronchiolite 
S2015-05 et S2015-06 

Surveillance des bronchiolites par les médecins généralistes 
du réseau sentinelle 

Fin septembre 2014, une épidémie de 

bronchiolite a été déclarée. Le pic a été atteint 

mi-octobre 2014 (S2014-42) avec un nombre de 

cas évocateurs estimés vus en médecine de ville 

trois fois supérieur aux valeurs maximales 

attendues pour la saison. Depuis, une tendance 

à la baisse a été observée.  

Entre le 26 janvier et le 8 février 2015 (S2015-05 

et S2015-06), le nombre hebdomadaire estimé 

de cas évocateurs est inférieur aux valeurs 

maximales attendues pour la période, avec 

respectivement 24 et 28 cas estimés.  

  

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite,  
Martinique, octobre 2010 à février 2015 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed in GP clinics, 
Martinique, october 2010 to february 2015) 

*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. 

Source : Réseau de médecins généralistes de la Martinique 

Surveillance des bronchiolites par SOS Médecins Martinique 

Au niveau de SOS médecins, la tendance est la 

même que celle du réseau de médecins 

sentinelles. Durant les semaines S2015-05 et 

S2015-06, respectivement zéro et une visite 

pour bronchiolite a été réalisée par l’association. 

Depuis le début de l’épidémie, la part de la 

bronchiolite dans l’activité totale de l’association 

est en moyenne de 1% (Figure 2).  

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins, Martinique, octobre 2010 
à février 2015 (Estimated weekly number of bronchiolitis syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique, 
october 2010 to february 2015) 

Source : Sursaud/ Associations SOS médecins Martinique 
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Analyse de la situation épidémiologique 
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Situation aux 
Antilles 
 

 En Martinique  

1290 cas estimés (S2014-39 à 

S2014-06) 

 En Guadeloupe 

Epidémie terminée  

 A Saint-Martin  

Epidémie terminée   

 A Saint Barthélemy 

Epidémie terminée  

| Figure 3 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Fort de France, 
Martinique, octobre 2010 à février 2015 (Weekly number of bronchiolitis syndromes in the emergency pediatric unit, 
MFME, Martinique, october 2010 to february 2015) 

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

La tendance générale au niveau des passages 

pour bronchiolite est la même qu’en médecine de 

ville. Le pic de l’épidémie aux urgences 

pédiatriques a été atteint mi-octobre 2014 avec 

42 passages. Depuis cette date,  le nombre de 

passages pour bronchiolites diminue 

régulièrement. En semaines S2015-05 et S2015-

06, ce nombre est respectivement de 3 et 5 

(Figure 3).   

Réseau des médecins sentinelles  
de Martinique 

Les indicateurs épidémiologiques montrent que depuis deux semaines, l’activité de la 
bronchiolite en Martinique a retrouvé un niveau conforme aux valeurs attendues pour la 
saison. 
 
L’épidémie, terminée depuis fin janvier, a duré au total dix-huit semaines et le nombre de 
cas de bronchiolite ayant consulté un médecin généraliste a été estimé à environ 1 290 sur 
l’ensemble du département. 
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Surveillance virologique 

Le laboratoire de virologie du CHUM centralise 

l’ensemble des prélèvements naso-pharyngés 

des enfants vus à l’hôpital pour lesquels un dia-

gnostic biologique est demandé.  

Il a ainsi identifié que le virus respiratoire syncitial 

(VRS) circule depuis plusieurs mois avec, en 

2014, un taux positivité de : 57% en septembre, 

70% en octobre, 82% du 1er au 15 novembre et 

29% entre le 15 novembre et le 8 décembre. 

Début 2015, les cas avec un isolement de VRS  

étaient sporadiques. Enfin, depuis plus de quinze 

jours, un seul cas positif à VRS a été isolé. 


