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Noémie Fortin, Delphine Barataud, Bruno Hubert, InVS-Cire des Pays de la Loire

Avec la collaboration des institutions suivantes :
- Associations SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire (Patrick Guérin (Nantes), Johann Cailleau (Saint-Nazaire))
- Urgences pédiatriques du CHU de Nantes (Bénédicte Vrignaud, Karine Levieux, Christéle Gras-Le Guen)

- Laboratoires de virologie des CHU de Nantes et d’Angers (Anne Moreau-Klein et Marianne Coste-Burel (CHU Nantes) ; Cong Tri Tran, Alexandra Ducancelle et Hélene
Le Guillou-Guillemette (CHU Angers))

- Etablissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) de la région des Pays de la Loire

- Cellule de veille, d’alerte et de gestion sanitaires (Cvags) et le Point focal régional (PFR) de I’Agence régionale de la santé (ARS) des Pays de la Loire
- Antenne régionale de lutte contre les infections nosocomiales (Arlin) des Pays de la Loire

Dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et ampleur (intensité du pic) ; disposer d'indicateurs de sévérité ;
d'alerte dans les domaines de la santé publique, I'Institut de veille estimer l'impact sur le systéme de santé.
sanitaire (InVS) analyse les données de surveillance des Ce bulletin présente le bilan des épidémies de bronchiolite et de

epidémies hivernales : grippe, bronchiolite et gastro-entérite. Les  gastro-entérite survenues dans les Pays de la Loire au cours de la
objectifs de la surveillance sont les suivants: identifier la saison 2014-2015.

temporalité des épidémies (début, pic etfin); mesurer leur

Dispositifs et méthodes de surveillance dans les Pays de la Loire
Sources d’informations

SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire et les urgences pédiatriques du CHU de Nantes - Les associations SOS Médecins de Nantes et de
Saint-Nazaire et les urgences du CHU de Nantes participent au dispositif SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces) de
I'InVS [1]. Parmi les données transmises quotidiennement a I'InVS figurent 'age et le sexe du patient, le diagnostic posé par le médecin, et l'orientation
vers une hospitalisation. Deux regroupements syndromiques ont été utilisés : « bronchiolite » (< 2 ans) et « gastro-entérite » (< 5 ans et tout age).

Surveillance des virus respiratoires par les laboratoires de virologie des CHU de Nantes et d’Angers - Pendant la période hivernale, les
laboratoires de virologie des CHU de Nantes (depuis 2008) et d’Angers (depuis 2009) transmettent & la Cire le nombre hebdomadaire de diagnostics de
virus respiratoires. Un seuil « d’alerte » a été fixé a 5 prélévements positifs pour la surveillance du VRS au CHU de Nantes [2-3].

Surveillance des épidémies d’IRA (infections respiratoires aigués) et de GEA (gastro-entérites aigués) dans les établissements
d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) - Une surveillance spécifique des épidémies d'IRA et de GEA a été mise en place en
décembre 2010 dans les 580 Ehpad de la région qui hébergent prés de 45 000 résidents. Les modalités et résultats de cette surveillance ont été
détaillés dans un rapport récent [4].

Méthodes de détermination des seuils d'alerte

Des seuils d'alerte hebdomadaires ont été déterminés par l'intervalle de prédiction unilatéral a 95 % d'un modéle de régression périodique pour les
visites de SOS Médecins pour bronchiolite et GEA et les passages aux urgences pour bronchiolite. Le dépassement du seuil pendant deux semaines
consécutives a été considéré comme un signal statistique. Nous avons utilisé un outil développé par C. Pelat et coll. [5] (disponible a http://
marne.u707.jussieu.fr/periodic/).

Périodes épidémiques
Les périodes épidémiques ont été déterminées au niveau régional a partir des franchissements de seuils observés :

« aux urgences pédiatriques du CHU de Nantes (source SurSaUD®/ InVS - Résumés de passages aux urgences (RPU)) pour la bronchiolite ;
« par l'activité des associations SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire pour la gastro-entérite.
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|. Bronchiolite

La bronchiolite [2-3] est une infection respiratoire basse d'origine
virale touchant principalement les nourrissons agés de moins de
deux ans. Le principal agent responsable de ces bronchiolites est
le virus respiratoire syncytial (VRS), isolé dans 60 a 75 % des cas
et responsable des épidémies hivernales ; d’autres virus peuvent
également étre en cause dont principalement le rhinovirus (25 %
des cas) et le métapneumovirus. Les formes plus sévéres de
bronchiolite & VRS sont observées chez les jeunes nourrissons
&gés de moins de 3 mois, les prématurés, les enfants avec une
dysplasie broncho-pulmonaire ou une cardiopathie congénitale et
les enfants immuno-déficients.

Les caractéristiques des épidémies de bronchiolite dans
l'agglomération nantaise ont été décrites et publiées dans un
article du BEH (Bulletin épidémiologique hebdomadaire) en
janvier 2014 [2] et récemment dans un rapport plus complet [3].

Actuellement seules les données des urgences pédiatriques du

CHU de Nantes sont disponibles pour la surveillance régionale de
la bronchiolite en milieu hospitalier, complétées par les données
des associations SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire et
des laboratoires de virologie des 2 CHU (Nantes et Angers).

Depuis I'hiver 2012-2013, un tableau de bord hebdomadaire sur la
situation de [I'épidémie de bronchiolite en Loire-Atlantique
(complémentaire du Point Epidémiologique) est diffusé par la Cire
a la direction et aux services de pédiatrie du CHU de Nantes, aux
associations SOS Médecins et a I'Agence régionale de santé
(ARS) des Pays de la Loire. Cette surveillance épidémiologique
par la Cire, complétée par des indicateurs d’activité internes,
permet au CHU de Nantes de graduer ses niveaux d’alerte et
d’adapter 'organisation des soins a la situation épidémiologique.
Ces données contribuent également a cibler les messages de
prévention vers les enfants nés au cours du second semestre de
I'année pour optimiser le recours au systéme de santé.

1. Dynamique des épidémies

Figure 1 : Distribution hebdomadaire des bronchiolites chez les enfants dgés de moins de 2 ans, SOS Médecins de Nantes et de Saint-
Nazaire et urgences pédiatriques du CHU de Nantes - Répartition du nombre hebdomadaire de VRS isolés par les laboratoires de virologie
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Dans les Pays de la Loire, les consultations pour bronchiolite par
les associations SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire et
les urgences pédiatriques du CHU de Nantes ont dépassé le seuil
épidémique entre mi-novembre 2014 et janvier 2015, pendant une
période de 10 semaines (figure 1 et tableau 1).

Depuis la saison 2012-2013, le début des épidémies est plus
tardif. Ce décalage dans le temps est également observé pour la
semaine du pic épidémique, avec un pic décalé en fin d’'année
pour les deux derniéres saisons. Enfin, la période épidémique
2013-2014 a été plus longue que les autres saisons avec une
durée de plus de 10 semaines.

Ces épisodes épidémiques sont toujours associés a une
augmentation du nombre de diagnostics de VRS réalisés par les
laboratoires de virologie des CHU de Nantes et d’Angers
(figure 1). La chronologie des épidémies peut varier entre les
deux CHU. En 2014-2015, I'épidémie a été plus tardive de deux
semaines a Angers qu’'a Nantes et inversement en 2012-2013. Au
cours des deux autres saisons, les périodes de circulation du VRS
étaient concomitantes a Nantes et a Angers.

Tableau 1 : Caractéristiques des épidémies de bronchiolite chez les enfants 4gés de moins de 2 ans, SOS Médecins de Nantes et de Saint-

Nazaire et urgences pédiatriques du CHU de Nantes, 2011-2015
SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire

Années 2011-12 201213 201314 2014-15
Semaine de début d’épidémie 45/11 47112 48113 47114
Durée de I'épidémie (en semaines) 8 7 1 10
Semaine du pic 49/11 49/12 52113 52114
Nombre de cas lors de la semaine du pic 91 76 101 102
Nombre de cas pendant la période épidémique 432 393 552 552
Nombre de cas hospitalisés pendant la période épidémique 29 28 44 56
% d’hospitalisation pendant la période épidémique 7% 7% 8% 10 %
Source : SOS Médecins Nantes et Saint-Nazaire - SurSaUD®/InVS
Urgences pédiatriques du CHU de Nantes
Années 201112 201213 201314 2014-15
Semaine de début d'épidémie 46/11 47112 48113 48/14
Durée de I'épidémie (en semaines) 10 8 13 10
Semaine du pic 48/11 50/12 52113 52114
Nombre de cas lors de la semaine du pic 112 94 117 106
Nombre de cas pendant la période épidémique 670 524 714 656
Nombre de cas hospitalisés pendant la période épidémique 365 257 414 322
% d’hospitalisation pendant la période épidémique 54 % 49 % 58 % 49 %

Source : Urgences pédiatriques du CHU Nantes - SurSaUD®/InVS

2. Caractéristiques des cas

La dynamique des épidémies de bronchiolite a été similaire entre
le secteur ambulatoire (SOS Médecins) et les urgences
hospitalieres, avec un nombre de cas variable selon la durée des
épidémies (entre 524 et 714 au CHU de Nantes et entre 393 et
552 pour les associations SOS Médecins) (figure 1 et tableau 1).

Comme en 2011-2012 [3], les caractéristiques des cas différaient
entre ces deux secteurs d’activité au cours des deux derniéres
saisons (tableau 1 et figure 2). Le taux d’hospitalisation pendant
les périodes épidémiques de 2011 a 2015 était en moyenne de
52 % pour les cas vus aux urgences au CHU de Nantes et de 8 %
pour SOS Médecins avec des variations observées selon les
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saisons. La période épidémique 2013-2014 a été marquée par
une proportion de cas hospitalisés au CHU de Nantes
significativement plus importante que lors de l'année suivante
2014-2015 (58% vs 49%). Cette augmentation a également été
retrouvée chez les enfants agés de moins de 3 mois avec un taux
d’hospitalisation de 78 % en 2013-2014 (variant entre 68 % et
73 % pour les autres saisons épidémiques).

Au fil des années, la proportion de passages pour bronchiolite au
CHU de Nantes a réguliérement diminué chez les enfants &gés de
plus de 6 mois de 32 % a 25 % (figure 2).

N° 31| Novembre 2015| Page 3



Figure 2 : Proportion de visites SOS Médecins et de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite selon les classes d’age, SOS

Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire et CHU de Nantes, 2011-2015
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3. Commentaires

Au cours des deux dernieres saisons, la complémentarité de la
prise en charge des cas de bronchiolite entre le secteur
hospitalier et le secteur ambulatoire s'est confirmée. Les
associations SOS Médecins ont pris en charge des patients plus
&gés avec des formes moins sévéres alors qu'aux urgences du
CHU de Nantes, les cas étaient plus jeunes (<3 mois) et
nécessitaient plus fréquemment une hospitalisation. Cette
complémentaritt a également été retrouvée en Languedoc-
Roussillon [6].

La surveillance virologique apporte une information
complémentaire importante. Elle permet d’objectiver le fait que
laugmentation progressive des bronchiolites aprés la rentrée
scolaire est principalement liée a la circulation de rhinovirus.
L'épidémie annuelle de bronchiolite qui vient se greffer sur cette
augmentation saisonniére est associée a la circulation du VRS qui
démarre aprés les vacances de la Toussaint. Les cas observés
pendant cette épidémie différent des cas observés pendant le
reste de I'année, avec une proportion plus importante d’enfants
4gés de moins de 3 mois parmi les cas de bronchiolite
hospitalisés (56% vs 40%) et avec des taux d’hospitalisation en
réanimation plus importants [3].

L'étude sur les épidémies de bronchiolite dans I'agglomération
nantaise de 2007 a 2012 [3] a montré un taux d’hospitalisation de
bronchiolites a VRS chez les enfants 4gés de moins de 1 an de
22 pour 1 000 personnes-années, taux cohérent avec des études
américaines [7,8]. Ce taux d’hospitalisation était deux fois plus
important chez les nourrissons &gés de moins de 3 mois
(55/1 000 personnes-années).
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La période épidémique 2013-2014 de bronchiolite a été plus
longue avec un taux d’hospitalisation plus important au CHU de
Nantes que lors de I'épidémie 2014-2015. La circulation de
nouveaux génotypes de VRS est probablement responsable des
variations observées dans les caractéristiques des épidémies.
Aprés avoir été identifié initialement au Canada, un nouveau
génotype ON1 appartenant au sous-type A a diffusé depuis 2011
dans de nombreux pays d'Europe, d’Asie et d'Afrique [9]. Il
n‘entraine pas des formes plus sévéres, mais a pu modifier des
dates de début et des amplitudes d'épidémie au début de sa
circulation. Cette hypothese ne pourra étre vérifiée que lorsque le
génotypage des VRS circulants en France sera amélioré.

Au début de I'épidémie 2014-2015, le CHU de Nantes et 'ARS
des Pays de la Loire ont diffusé un communiqué de presse a
destination des parents de jeunes nourrissons et des
professionnels de santé pour optimiser le recours au systeme de
santé. Le CHU de Nantes a également adapté son organisation
des soins a la situation épidémiologique (renforcement de la
fonction de bed-manager, zone d’hospitalisation et ressources
dédiées pendant la période critique, etc.).

A partir de la prochaine saison, la montée en charge du dispositif
SurSaUD® devrait permettre d'étendre progressivement la
surveillance aux autres services d’urgences pédiatriques de la
région.
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La gastro-entérite aigué (GEA) [10] est une infection de I'appareil
digestif. Les virus (en particulier norovirus et rotavirus)
représentent les étiologies les plus fréquentes de ces épidémies
hivernales  saisonniéres. L’augmentation du nombre de
consultations pour GEA (principalement a norovirus) s‘observe
habituellement entre décembre et janvier en métropole avec un

pic, le plus souvent au cours des deux premiéres semaines de
janvier. Une deuxiéme augmentation est observée en mars-avril
avec la circulation du rotavirus, plus spécifiquement chez les
enfants agés de moins de 5 ans et les personnes agées [11]. Ces
épidémies a rotavirus peuvent étre a l'origine d’hospitalisations
liées a des déshydratations séveres.

1. Epidémie en population générale

Au cours de la derniére saison dans les Pays de la Loire,
3 périodes daugmentaton de cas de GEA ont été
observés (figure 3) :

« Un premier dépassement de seuil, dampleur et de durée trés
limitées (3 semaines consécutives), a été observé en
septembre 2014 par SOS Médecins. Cette augmentation a
également été constatée dans d'autres régions, sans étiologie
particuliére identifiée.

+ Au cours des mois de décembre 2014 et janvier 2015,

I'épidémie hivernale habituelle a été courte (3 semaines) et
modérée en terme de pic, comparée aux deux saisons
précédentes. Le Centre national de référence (CNR) des virus
entériques a identifié, au niveau national, majoritairement du
norovirus dont le génotype principal était le Gll.4 variant
Sydney 2012 [12].

+ Un dernier pic a été observé en mars-avril (dépassement du
seuil pendant 7 semaines consécutives), lié a la circulation du
rotavirus.

Figure 3 : Distribution hebdomadaire des gastro-entérites cliniques, SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire, semaines 40/2010 a 20/2015
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2. Surveillance chez les enfants agés de moins de 5 ans

Chez les enfants &4gés de moins de 5 ans, les visites de SOS
Médecins retrouvent également deux pics de fréquence de GEA,
début janvier puis en mars-avril (figure 4). Par contre, aux
urgences pédiatriques du CHU de Nantes, seul le pic de mars-
avril est clairement identifié (figure 4).

Cette épidémie de GEA en mars-avril, liée a la circulation du
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rotavirus, est variable selon les saisons : I'épidémie 2013-2014 a
été moins importante que celles des saisons 2012-2013 et 2014-
2015.

Parallélement au nombre de passages aux urgences, on observe
un pic d’hospitalisations qui représentent 28 % des passages pour
GEA chez les enfants &gés de moins de 5 ans (figure 5).
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Figure 4 : Distribution hebdomadaire des cas de gastro-entérite chez les enfants agés de moins de 5 ans, SOS Médecins de Nantes et de Saint-
Nazaire et urgences pédiatriques du CHU de Nantes, semaines 27/2012 a 26/2015
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Figure 5 : Distribution hebdomadaire des passages aux urgences pour gastro-entérite clinique suivis ou non d’une hospitalisation, chez les
enfants 4gés de moins de 5 ans, Urgences pédiatriques du CHU de Nantes, semaines 27/2012 a 26/2015
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3. Surveillance des cas groupés de GEA dans les Ehpad

Au cours de la saison 2014-2015 (1er septembre au 31 ao(it), Une description des caractéristiques des 94 foyers épidémiques
106 foyers d’'épidémies de GEA ont été signalés, principalement cloturés est présentée dans le tableau 3. Les taux d'attaque chez
survenus au cours du mois de janvier (figure 6). Comme observé le personnel sont restés stables d’'une année sur l'autre (environ

avec SOS Médecins, les deux derniéres saisons 2013-2014 et 10%).
2014-2015 ont été plus calmes que la saison 2012-2013.

Figure 6 : Distribution hebdomadaire des foyers épidémiques de GEA dans les Ehpad de la région selon la date de survenue du premier cas,
semaines 48/2010 a 35/2015
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Tableau 3 : Caractéristiques des foyers épidémiques cloturés de GEA dans les Ehpad de la région au cours des 5 périodes de surveillance* de

2010 a 2015
GEA
2010-11 2011-12 201213 2013-14 2014-15
Caractéristiques des épidémies
Virus dominants (norovirus) Gll.4 Gll.4 Gll.4 Gll.4 Gll.4
New New Sydney Sydney Sydney
Orleans Orleans
Foyers cloturés
Nombre tofal 132 103 188 87 94
Nombre moyen pour 100 Ehpad 23 18 32 15 16
Résidents
Nombre total de malades 2723 2029 4074 1732 2099
Taux d'attaque moyen 21 % 21 % 31 % 26 % 28 %
Taux d’hospitalisation moyen 0,8% 0,9% 0,6 % 0,6 % 1,0 %
Létalitt moyenne 0,3 % 04 % 0,4 % 0,1% 0,6 %
Membres du personnel
Taux d'attaque moyen 1% 10 % 9% 10 % 9%

*la période de surveillance est comprise entre le 1er septembre et le 31 aolt

4. Commentaires

Ce bilan montre l'influence majeure des virus circulants dans les
caractéristiques des épidémies hivernales de GEA. Le variant
Sydney du norovirus Gll.4 circule depuis la saison 2012-2013, ce
qui explique que les deux dernieres saisons (2013-2014 et 2014-
2015) ont été plus calmes en raison de I'immunité acquise pour ce
variant. Ce méme phénoméne avait été observé au cours des
années précédentes avec le variant « New Orleans » de norovirus
Gll.4 en 2010-2011 dont limpact s'était atténué lors de la
deuxieme année de circulation.

L'épidémie de GEA a rotavirus chez les enfants 4gés de moins de
5 ans a été plus marquée au cours de la saison 2014-2015 que
2013-2014. Cette faible circulation du rotavirus en 2013-2014
a également été observée aux Pays-Bas [13], succédant a une
épidémie importante en 2012-2013. Méme si on observe une
certaine stabilitt génotypique des rotavirus circulant en
France [11], de nouvelles souches sont susceptibles d’émerger
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comme la souche G12, déja identifiée pour la premiére fois en
2012 a la Réunion [14].

Au cours de I'hiver 2014-2015, un nouveau génotype de norovirus
GlI.17 a émergé, responsable en grande partie des épidémies de
gastro-entérite en Chine et au Japon [15,16]. A I'heure actuelle,
ce nouveau variant du norovirus a été détecté sur d’autres
continents que I'Asie, mais en nombre limité de cas [15]. Il faudra
donc surveiller, au cours des prochaines saisons, la détection du
nouveau génotype GII.17 pour savoir si le génotype Gll.4,
actuellement dominant en France, va étre remplacé.

La surveillance régionale des épidémies hivernales de GEA
devrait s'étoffer en intégrant les diagnostics de virus entériques
par des laboratoires hospitaliers comme cela était réalisé de 2008
a 2013 avec le laboratoire du CHU de Nantes, afin d’améliorer le
suivi des deux épidémies saisonnieres de GEA (norovirus
et rotavirus).
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