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| Points clés |

L'observation globale des indicateurs régionaux indique que I'activité liée a la bronchiolite chez les
enfants de moins de 2 ans continue sa progression en Normandie et que I'épidémie saisonniere
amorcée en semaine 2015-42 se poursuit. Cette méme dynamique est également observée au ni-
veau national. Pour la semaine 2015-46, I'activité en lien avec la bronchiolite était plus intense
comparée a celles des saisons hivernales précédentes, en Normandie comme au niveau national.

| Situation nationale |

Le point national de I'InVS du 18/11/15 annongait la poursuite de 'augmentation du nombre de
passages aux urgences (figure 1) et de consultations a SOS Médecins pour bronchiolite en France
métropolitaine, cette augmentation étant plus marquée en lle-de-France, dans le nord, I'ouest et le
sud-ouest de la France. L'activité en semaines 2015-45 et 2015-46 était plus intense comparée a
celles des deux saisons précédentes.

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

Activité des s tructure s d'urgences du réseau OSCOUR® et des associations SOS médecins
de Caen, Cherbourg et Rouen

Aprés avoir été Iégérement freinée par la période de congés scolaires de la Toussaint, I'activité des
urgences en lien avec la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans s’est a nouveau intensifiée
dans les deux régions depuis la semaine 2015-44. Cette augmentation s’est plus particulierement
accentuée en semaine 2015-46, la proportion des diagnostics de bronchiolite représentant 18,6 %
des passages aux urgences chez les enfants de moins de 2 ans, contre respectivement 12,9 % et
11,3 % en semaines 2015-44 et 2015-45 (figure 1). En semaine 2015-46, I'activité en lien avec la
bronchiolite était plus intense comparée a celles des trois saisons hivernales précédentes.
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L’activité en lien avec la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans pour les associations
SOS Médecins des deux régions a également poursuivi son intensification (figure 2). En semaine
2015-46, la proportion des diagnostics de bronchiolite représentait 9,6 % des consultations chez les
enfants de moins de 2 ans, contre respectivement 8,2 % et 8,8 % en semaines 2015-44 et 2015-45.
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Données de virologie (laboratoires du CHU de Caene tdu CHU de Rouen)

Selon les données des laboratoires de virologie des CHU de Caen et de Rouen, le nombre et la
proportion de préléevements positifs pour le virus respiratoire syncytial (VRS)**, parmi les préléve-
ments analysés, se sont intensifiés en semaine 2015-46, de maniere plus marquée pour le labora-
toire rouennais. Cette proportion atteignait respectivement de 14,5 % et 52,2 % pour les laboratoires
des CHU de Caen et de Rouen en semaine 2015-46, contre respectivement 4,9 % et 36,4 % en
semaine 2015-45 (figure 3).

Figure 1: Evolution hebdomadaire de la proportion de diagnostics codés bronchiolite par les structures
d’'urgence pour les moins de 2 ans, saisons hivernales 2012/13 a 2015/16, régions Basse-Normandie et Haute-
Normandie (source : InVS, OSCOUR®)
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Remerciements
Figure 2 : Evolution hebdomadaire du nombre et de la proportion des diagnostics codés bronchiolite lors des
consultations a SOS Médecins pour les moins de 2 ans, saisons 2012/13 a 2015/16, régions Basse-Normandie
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Si vous souhaitez étre destinataire des points épidémiologiques de la Cire Normandie, Rédaction du point
merci de nous en informer par courriel : ars-normandie-cire@ars.sante.fr

Benjamin LARRAS

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