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Point épidémiologique n°4 du 17/12/2015 
Données actualisées au 13/12/2015 (semaine 2015-50) 

Activité des structures d’urgences du réseau OSCOUR® et des associations SOS médecins 

de Caen, Cherbourg et Rouen 

En semaine 2015-50, l’activité des urgences en lien avec la bronchiolite chez les enfants de moins 
de 2 ans était plus intense comparée à celles des trois saisons hivernales précédentes. Cependant, 
la proportion des diagnostics de bronchiolite était en baisse et représentait 25,3 % des passages 
aux urgences chez les enfants de moins de 2 ans, contre respectivement 26,9 % et 27,9 % en se-
maines 2015-48 et 2015-49 (Figure 1). 
 

L’activité en lien avec la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans pour les associations  
SOS Médecins des deux régions a poursuivi son augmentation (Figure 2). En semaine 2015-50, la 
proportion des diagnostics de bronchiolite représentait 15,7 % des consultations chez les enfants de 
moins de 2 ans, contre respectivement 11,6 % et 13,7 % en semaines 2015-48 et 2015-49. 

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

Pour le laboratoire de virologie du CHU de Caen, le nombre et la proportion de prélèvements posi-
tifs pour le virus respiratoire syncytial (VRS)**, parmi les prélèvements analysés, ont fortement di-
minué en semaine 2015-50. Cette proportion a atteint 12,8 % contre 43,3 % en semaine 2015-49. 
Concernant le laboratoire de virologie du CHU de Rouen, le nombre et la proportion de prélève-
ments positifs pour le VRS ont continué de diminuer après un pic atteint en semaine 2015-48 
(53,0 % de prélèvements positifs contre 61,4 % en semaine 2015-49 et 70,1 % semaine 2015-48) 
(Figure 3). 
 

| Situation en Basse-Normandie et en Haute-Normandie | 

| Situation nationale | 

Le point national de l’InVS du 16/12/15 annonçait la poursuite de l’augmentation du nombre de 
passages aux urgences et de consultations à SOS Médecins pour bronchiolite en France métropoli-
taine et dans la majorité des régions françaises. L’activité en semaine 2015-50 était plus intense 
comparée à celles des deux saisons précédentes pour cette même semaine. 

Figure 1 : Evolution hebdomadaire du nombre et de la proportion de diagnostics codés bronchiolite par les struc-
tures d’urgence pour les moins de 2 ans, saisons hivernales 2012/13 à 2015/16, régions Basse-Normandie et 
Haute-Normandie (source : InVS, OSCOUR®) 

|  Points clés | 

Pour la semaine 2015-50, l’activité en lien avec la bronchiolite a été plus intense comparée à celles 
des saisons hivernales précédentes à la même semaine, en Normandie comme au niveau national. 
La surveillance des indicateurs régionaux indique que le pic de l’épidémie saisonnière de 
bronchiolite du nourrisson est atteint en Normandie. Si le nombre de diagnostics de bronchiolite a 
poursuivi son augmentation en ville, celui-ci est en diminution en milieu hospitalier en semaine 
2015-50.  
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Si vous souhaitez être destinataire des points épidémiologiques de la Cire Normandie, 
merci de nous en informer par courriel : ars-normandie-cire@ars.sante.fr 

Figure 2 : Evolution hebdomadaire du nombre et de la proportion des diagnostics codés bronchiolite lors des 
consultations à SOS Médecins pour les moins de 2 ans, saisons 2012/13 à 2015/16, régions Basse-Normandie 
et Haute-Normandie (source : InVS, associations SOS Médecins de Caen, Cherbourg et Rouen) 
 

** Dans plus de 7 cas sur 10, la bronchiolite de l'enfant est due au VRS (source : InVS) 

Figure 3 : Evolution hebdomadaire du nombre et de la proportion de prélèvements positifs pour le VRS parmi 
les prélèvements analysés par les laboratoires de virologie des CHU de Caen et de Rouen, saisons hivernales 
2014/15 à 2015/16 
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