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  Surveillance de la bronchiolite 
Bulletin périodique 

Surveillance de la bronchiolite par les médecins généralis-
tes du réseau sentinelle 

Depuis début octobre (semaine 2012-40), le 

nombre de cas évocateurs de bronchiolites 

vus en médecine de ville a dépassé les va-

leurs maximales attendues pour la saison. Ce 

nombre a été estimé à 93 cas, soit plus de 

deux fois la valeur maximale attendue (Figure 

1). Cette augmentation marque l’entrée en 

phase épidémique de la bronchiolite en Marti-

nique. 

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite, 
Martinique, octobre 2009 à septembre 2012  

*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 de la bronchiolite par SOS médecins 

Le nombre hebdomadaire de visites à domicile 

pour bronchiolite réalisées par SOS médecins a 

suivi la même tendance que celle observée chez 

les médecins de ville puisqu’il a aussi augmenté 

à partir de la semaine 2012-40 (Figure 2).  

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins,  Martinique, octobre 
2009 - septembre 2012  

0

30

60

90

120

150

180

210

240

270

300

2
0
0
9
-4
0

2
0
0
9
-4
6

2
0
0
9
-5
2

2
0
1
0
-0
5

2
0
1
0
-1
1

2
0
1
0
-1
7

2
0
1
0
-2
3

2
0
1
0
-2
9

2
0
1
0
-3
5

2
0
1
0
-4
1

2
0
1
0
-4
7

2
0
1
1
-0
1

2
0
1
1
-0
7

2
0
1
1
-1
3

2
0
1
1
-1
9

2
0
1
1
-2
5

2
0
1
1
-3
1

2
0
1
1
-3
7

2
0
1
1
-4
3

2
0
1
1
-4
9

2
0
1
2
-0
3

2
0
1
2
-0
9

2
0
1
2
-1
5

2
0
1
2
-2
1

2
0
1
2
-2
7

2
0
1
2
-3
3

2
0
1
2
-3
9

Semaines

N
o
m
b
re
 d
e
 c
a
s
 é
v
o
c
a
te
u
rs
 e
s
ti
m
é
s

Nombre de cas suspects

Valeurs maximales

Nombre de visites par SOS médecins pour bronchiolites
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Surveillance hospitalière pédiatrique au CHU de Fort de 
France - MFME 

Le nombre de consultations pour bronchiolite aux 

urgences pédiatriques de la MFME a suivi la 

même tendance que celle observée chez les 

médecins de ville et à SOS médecins. Ce nom-

bre a augmenté à partir de la semaine 2012-40  

avec 26 consultations pour bronchiolite recen-

sées (Figure 3). 
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En ce début d’octobre, la Martinique semble connaître le début de l’épidémie saisonnière 

de bronchiolite. En effet, le nombre de cas évocateurs vus par les médecins de ville, le 

nombre de visites effectuées par SOS médecins ainsi que le nombre de consultations 

aux urgences pédiatriques de la MFME sont en nette augmentation. De plus, l’identifica-

tion du VRS est prépondérante dans les analyses du laboratoire de virologie du CHU. 

Analyse de la situation épidémiologique 

| Figure 3 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Fort de France, 
Martinique, janvier 2010 – septembre 2012 

Surveillance virologique 

Le laboratoire de virologie du CHU centralise 

l’ensemble des prélèvements des enfants vus à 

l’hôpital pour lesquels un diagnostic est recher-

ché. Il a ainsi identifié que le VRS a circulé de 

manière sporadique quasi toute l'année avec une 

forte recrudescence des cas positifs pour le VRS 

à partir de la mi-septembre. La deuxième se-

maine d’octobre, 70% des prélèvements naso-

pharyngés ont été positifs en VRS. De l’adénovi-

rus a été aussi identifié à plusieurs reprises. 
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Réseau des médecins sentinelles  
de Martinique 

Situation aux 
Antilles 
• En Guadeloupe 

Début d’épidémie de 
bronchiolite 

 

• A Saint-Martin  
Pas d’épidémie de bron-
chiolite 

 

• A Saint Barthélémy  
Pas d’épidémie de bron-

chiolite 


