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NORMANDIE

En semaine 2013-46, le point de situation national de I'lnVS (du 20/11/13) montrait que le nombre de
recours pour bronchiolite du nourrisson dans les structures d’urgence hospitaliéres de France métro-
politaine participant au réseau OSCOUR® était & nouveau en augmentation suite a un léger recul ob-
servé en semaine 2013-45 aprées les congés scolaires de la Toussaint (semaines 2013-43 a 2013-
44) (figure 1). L’évolution dans le temps du nombre de recours est similaire a ce qui a été observé au
cours des derniéres saisons épidémiques, le nombre de recours aux structures d’urgence hospita-
lieres étant plus faible cette saison. Le point de situation national de I'InVS pour la semaine 2013-47
n’était pas disponible au moment de la parution de ce point.

Selon les données du réseau Grog (semaine 2013-47), le nombre des cas confirmés d’infection a vi-
rus respiratoire syncytial (VRS) est en hausse en milieu hospitalier, surtout en région Centre, Haute-
Normandie, Basse-Normandie et en lle-de-France. L'incidence des bronchiolites du nourrisson vues
en médecine générale et en pédiatrie « de ville » par les médecins vigies augmente modérément,
surtout en France-Nord.

| Figure 1 |
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Evolution hebdomadaire du nombre de 27
passages aux urgences pour bronchio-
lite chez les moins de 2 ans enregistrés
par les 314 établissements hospitaliers
participant au réseau de surveillance
OSCOUR® depuis 2011 (source : InVS-
DCar, 20/11/13).
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| Situation en Basse-Normandie et Haute-Normandie |

Activité des s tructure s d'urgences participant au réseau OSCOUR® (InVS) et des associ a-
tions SOS médecins de Caen, Cherbourg et Rouen

Aprés une baisse d'activité en lien avec la bronchiolite chez les moins de 2 ans dans les structures
d'urgences des deux régions en semaine 2013-45 en raison des congés scolaires de la Toussaint,
la part des diagnostics codés « bronchiolite » pour cette catégorie d’age a repris une augmentation
nette depuis la semaine 2013-46 (pente de 3,7%). En semaine 2013-47, cette part de diagnostics
de bronchiolite représentait 12,8% des passages aux urgences chez les enfants de moins de 2 ans,
contre respectivement 9,6% et 5,3% en semaines 2013-46 et 2013-45 (figure 2).
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De la méme maniére, I'activité en lien avec la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans pour
les associations SOS médecins des deux régions est marquée par une nouvelle augmentation de-
puis la semaine 2013-46 (figure 3). La phase ascendante de I'épidémie se déroule selon une ten-
dance comparable a celle observée lors de la saison hivernale précédente. La part des diagnostics
codés bronchiolite parmi les moins de 2 ans a dépassé les 9% en semaine 2013-46. Elle était de
9,3% en semaine 2013-47.

Réseaux bronchiolites bas-normand et haut-normand

Les données transmises par les réseaux bronchiolites bas-normand et haut-normand (nombre
d’appels en lien avec la bronchiolite chez des enfants agés de 0 & 3 ans, regus pendant leurs week-
ends de garde par les kinésithérapeutes des associations SOS KINE RESPI Manche (50), Lexo
Bronchio de Lisieux (14) et du réseau bronchiolite haut-normand (Eure (27) et Seine-Maritime (76))
montrent également une augmentation de ces indicateurs en semaine 2013-47 qui fait suite a une
diminution observée lors des congés de la Toussaint.

Données de virologie (source : laboratoires du CHU de Caen et du CHU de Rouen)

Selon les données des laboratoires de virologie du CHU de Caen et du CHU de Rouen, le nombre
de prélevements positifs pour le virus respiratoire syncitial (VRS) parmi les prélevements analysés
est en augmentation dans les deux régions.

L'observation générale des indicateurs régionaux co nfirme que la phase ascendante de
I'épidémie saisonnieére de bronchiolite chez les enf  ants de moins de 2 ans se poursuit et
s'intensifie dans les régions Basse-Normandie et Ha  ute-Normandie. La dynamique actuelle
est conforme aux tendances observées dans les deux régions a cette période de I'année lors
des saisons épidémiques précédentes. Elle est égalem  ent comparable a celle observée au
niveau nati onal.
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