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CNR Virus des infections respiratoires

Infections respiratoires aigués
Nouvelle-Aquitaine

POINT EPIDEMIOLOGIQUE REGIONAL

21 février 2024

Ce bilan présente la situation épidémiologique des infections respiratoires aigués (IRA) en région
Nouvelle-Aquitaine, a partir de données rapportées a Santé publique France dans le cadre de ses
missions de surveillance, d’alerte et de prévention. Ce bilan pourra étre amené a évoluer selon la
circulation des virus responsables des infections respiratoires aigués décrites ci-apres.

Tendances en semaine 07-2024 (du 12 au 18 février)

Bronchiolite

* Fin de I'épidémie déclarée en semaine 06-2024 (05 au 11 février 2024)

* Activité faible et stable de I'activité aux urgences et dans les associations SOS
Médecins

* Faible circulation du VRS et du rhinovirus

Grippe

* Epidémie en cours

* Tendance a la baisse des indicateurs syndromiques relatifs a la grippe/ syndrome
grippal au cours des derniéres semaines

* Impact modéré dans les services d’urgences

* Circulation toujours active des virus grippaux de type A

Covid-19
* Activité faible aux urgences et dans les associations SOS Médecins (< 1%)

Indicateurs clés

Covid-19
(tous ages)

Bronchiolite
(moins de 2 ans)

Syndrome grippal
(tous ages)

Tendance S07
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3,5 % m)
7,4 % m)
15,2 % P |

&3 Les actes SOS Médecins

@5 Les passages aux urgences*

i Les hospitalisations aprés
passage aux urgences*

* données Oscour®

Niveaux d’alerte en France
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GRIPPE

Surveillance a I’hépital

La tendance a la baisse de I'activité des services d’urgences pour syndrome grippal/grippe observée en semaine 06-2024 s’est
confirmée en semaine 07-2024. La part des syndromes grippaux/grippe s’élevait a 2,1 % la semaine derniére, soit - 0,5 point par
rapport a la précédente semaine (2,6 % en semaine 06-2024). Pour la premiere semaine depuis le début de la saison, les
hospitalisations pour grippe/syndrome grippal parmi ’'ensemble des hospitalisations aprés passage aux urgences ont diminué :
2,6 % en semaine 07-2024, soit — 0,8 point comparé a la semaine 06-2024 (3,4 %). En comparaison des données relevées durant les
saisons 2016-2017 a 2022-2023, la part des hospitalisations pour grippe/syndrome grippal parmi toutes les hospitalisations aprés
passages aux urgences, tous ages confondus, a baissé en terme d’intensité, se situant a un niveau d’intensité modéré.

Figure 7. Evolution hebdomadaire de la part des passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal parmi tous les passages
aux urgences, réseau Oscour®, Nouvelle-Aquitaine, de S40-2020 a S07-2024
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Source : Santé publique France en région Nouvelle-Aquitaine

Figure 8. Evolution hebdomadaire de la part des hospitalisations pour grippe/syndrome grippal parmi 'ensemble des
hospitalisations aprés passage aux urgences, réseau Oscour®, Nouvelle-Aquitaine, de S40-2020 a S07-2024
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Figure 9. Evolution hebdomadaire de la part des hospitalisations pour syndrome grippal parmi toutes les hospitalisations aprés
passage aux urgences, et du niveau d’intensité* pour cet indicateur, saison 2023-2024, réseau OSCOUR®, Nouvelle-Aquitaine
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* Les seuils d’intensité associés a la part des hospitalisations pour syndrome grippal parmi toutes les hospitalisations aprés passage aux urgences ont été
déterminés en utilisant la méthode statistique dite « Moving Epidemic Method » (MEM) a partir des données historiques des saisons 2016-2017 a 2022-2023. Les
saisons 2019-20 et 2020-21 ont été exclues de I'analyse en raison de I'impact que la pandémie de COVID-19 a eu sur I’épidémiologie de la grippe saisonniére ainsi
que sur les indicateurs de surveillance syndromique utilisés pour la grippe.
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GRIPPE

Surveillance en ville

Depuis le pic épidémique observé en semaine 04-2024, l'activité des associations SOS Meédecins de la région pour
grippe/syndrome grippal n’a cessé de diminuer pour atteindre 13,2 % de I'activité totale en semaine 07-2024 (contre 17,7 % en
semaine 06-2024). En comparaison des données observées durant les saisons 2016-2017 a 2022-2023, I'activité des associations
SOS Médecins pour syndrome grippal se situait a un niveau d’intensité faible, tous ages confondus.

Figure 10. Evolution hebdomadaire de la part des actes pour syndrome grippal parmi tous les actes, associations SOS Médecins,
Nouvelle-Aquitaine, de S40-2020 a S07-2024
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Source : Santé publique France en région Nouvelle-Aquitaine

Figure 11. Evolution hebdomadaire de la part des actes pour syndrome grippal parmi tous les actes et du niveau d’intensité*
pour cet indicateur, saison 2023-2024, SOS Médecins, Nouvelle-Aquitaine
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* Les seuils d’intensité associés a la part des actes pour syndrome grippal parmi tous les actes SOS Médecins ont été déterminés en utilisant la méthode
statistique dite « Moving Epidemic Method » (MEM) a partir des données historiques des saisons 2016-2017 a 2022-2023. Les saisons 2019-20 et 2020-21 ont été
exclues de I'analyse en raison de I'impact que la pandémie de COVID-19 a eu sur I'épidémiologie de la grippe saisonniere ainsi que sur les indicateurs de
surveillance syndromique utilisés pour la grippe.
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GRIPPE

Surveillance en ville

En semaine 07-2024, la diminution du taux de positivité des virus grippaux parmi I'ensemble des prélévements analysés par les
laboratoires de virologie des CHU de Bordeaux, Poitiers et Limoges se poursuivait (TP = 16,3 % soit -2,4 pts par rapport a la
semaine précédente).

Parmi les virus grippaux détectés depuis le début de la saison, la circulation du virus de la grippe A est quasiment exclusive avec
une co-circulation des types HIN1pdmOQ9 (majoritaire) et H3N2.

Figure 12. Evolution hebdomadaire du taux de positivité des virus grippaux parmi les prélevements respiratoires analysés, de
$40-2018 a S07-2024, Nouvelle-Aquitaine, services de virologie des CHU de Bordeaux, Poitiers et Limoges
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Semaine de prélévement

Couverture vaccinale

Les estimations préliminaires de la couverture vaccinale au 31/12/2023 chez les personnes a risque ciblées par la vaccination
contre la grippe indiquent une couverture vaccinale régionale chez les personnes a risque de 48,4 % en Nouvelle-Aquitaine (+ 8,8
points par rapport a la derniere estimation du 30/11/2023). La progression de la couverture vaccinale est portée principalement
par les 65 ans et plus, chez lesquels elle atteint 54,7 % (+ 10,8 points) tandis qu’elle atteint 25,4 % (+ 4 points) chez les moins de 65
ans a risque de développer une forme sévere suite a infection a un virus grippal.

Ces données indiquent des couvertures vaccinales légerement inférieures a celles estimées pour la saison 2022-23 a la méme
période dans la région (52,5 % chez les personnes a risque, avec 56,6 % chez les 65 ans et plus et 31,5 % chez les moins de 65 ans a
risque).

La vaccination contre la grippe et le respect des gestes barriéres restent les meilleurs moyens pour se protéger contre la grippe.
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Prévention des infections respiratoires aigués

Grippe, bronchiolite, covid

Infections respiratoires aigués

Comment se transmettent-elles ?

Les postillons Les mains

7 gestes simples
pour éviter de la transmettre aux enfants :
~ Se laver les mains avec Eviter d'emmener
du savon ou une solution son enfant dans
@ hydroalcoolique, avant et les endroits publics
: aprés chaque change,
tétée, repas ou calin. commerces...).
Laver régul ses -
jouets et ses peluches. mm,sucem
S ou couverts non lavés.
Aérer régulierement @
U} rensemble du logement. @ Ne pas fumer [
3 coté des bébés ]
@ Porter un masque en cas etdesenfants.
de rhume, toux ou fiévre. i

§'il n'est pas disponible, je fais le 15 avant d‘aller aux urgences.

Plus d'informations sur
www.sante.gouv.fr/bronchiolite

Pour les enfants ou personnes fragiles,
si vous étes malade, il faut voir un médecin.
S'il n'est pas disponible, appelez le 156

a2

Prévention de la bronchiolite

Depuis le 15 septembre 2023, un traitement préventif peut étre administré aux nourrissons nés apres le 06 février 2023
(Beyfortus®) pour les protéger des infections des voies respiratoires dues au virus respiratoire syncytial (VRS), premier vecteur de
la bronchiolite en hiver. Ce traitement est proposé prioritairement aux nourrissons nés depuis mi-septembre et aux enfants a
naftre pendant la saison épidémique par I’équipe médicale avant la sortie de la maternité.

Les mesures barrieres restent essentielles pour lutter contre la prolifération du virus. Vous pouvez retrouver les documents
« Votre enfant et la bronchiolite » sur le site de Santé publique France, et « Comment prévenir la bronchiolite » sur le site de I’ARS
Nouvelle-Aquitaine

Pendant les weekends et les jours fériés, le recours a un professionnel du réseau bronchiolite peut s’avérer utile pour conseiller et
rassurer les parents, et surveiller I'état des nourrissons, afin de limiter le recours aux urgences : bronchiolite.org.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/depliant-flyer/votre-enfant-et-la-bronchiolite
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/comment-prevenir-la-bronchiolite
http://www.aquirespi.fr/bronchiolite.org/trouver-un-kine.html

