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Point de situation

Bronchiolite (enfants de moins de 2 ans)

« Epidémie en cours pour la 5®™ semaine consécutive

« Stabilisation des indicateurs aux urgences et en médecine de ville

« Circulation active des VRS et des rhinovirus, avec une hausse de la détection des VRS dans
les laboratoires hospitaliers

Syndromes grippaux (tous ages)
« Progression de I’épidémie avec une forte hausse des indicateurs en ville et a I'hopital

« Accélération de la circulation des virus grippaux

Suspicions de Covid-19 (tous ages)

« Niveau d’'activité en ville et a I'hépital trés faible et circulation peu active du SARS-CoV-2

Indicateurs clés

Bronchiolite Syndromes grippaux Suspicion Covid-19
(moins de 2 ans) (tous ages) (tous ages)
Part de la pathologie parmi S51-2024 Tendance* S51-2024 Tendance* S51-2024 Tendance*
+ Les actes SOS Médecins 9.1 % > 12,7 % 2 0.5 % >
Eﬁ Les passages aux urgences 159 % - 1,6 % 7 0,3% -
Les hospitalisations apres 0 0 0
5%*’ passage aux urgences 30,9 % > 15% 2 0.7% >
Sources : associations SOS Médecins et réseau Oscour® * Tendance sur les 3 derniéres semaines
Niveaux d’alerte en France
Bronchiolite (moins de 2 ans) Grippe (tous ages)
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Bronchiolite

L’épidémie de bronchiolite se poursuit pour la 5™ semaine consécutive. Un ralentissement
de I’épidémie est observé avec une tendance a la stabilité de I’activité pour bronchiolite chez
les enfants &gés de moins de 2 ans dans les services d’urgences et en médecine de ville. Les
niveaux d’activité observés sont proches de ceux enregistrés au cours des saisons 2019-20
et 2021-22. L’impact sur le systéme hospitalier reste modéré.

Au cours de la semaine du 51-2024 (du 16 au 22 décembre 2024) :

90 actes SOS Médecins pour bronchiolite ont été rapportés par les associations de la région,
ce qui représentait 9,1 % de leur activité ;

270 passages aux urgences pour bronchiolite ont été enregistrés dans la région (soit 15,9 %
des passages) et 39,6 % de ces passages ont été suivis d’'une hospitalisation (n = 107) ;

39,3 % des hospitalisations pour bronchiolite concernaient des nourrissons agés de moins de
3 mois ; cette proportion était en Iégére hausse par rapport aux semaines précédentes ;

Les hospitalisations pour bronchiolite représentaient 30,9 % des hospitalisations chez les
enfants de moins de 2 ans ;

Le taux de positivité des VRS était de 9,1 % d’aprés les données des laboratoires de ville soit
une relative stabilité depuis trois semaines ; a I’hdpital (CHU), les taux de positivité des VRS
et des rhinovirus étaient respectivement de 9,9 % (tendance a la hausse) et 15,7 % (faibles
fluctuations depuis plusieurs semaines).

Figure 1. Evolution hebdomadaire de la part des passages aux urgences pour bronchiolite parmi tous
les passages aux urgences chez les enfants de moins de 2 ans, réseau Oscour®, Nouvelle-Aquitaine,
de la semaine 36-2018 a la semaine 51-2024
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Figure 2. Evolution hebdomadaire de la part des hospitalisations pour _bronchiolite parmi toutes les
hospitalisations aprés passage aux urgences chez les enfants de moins de 2 ans, réseau Oscour®,
Nouvelle-Aquitaine, de la semaine 36-2018 a la semaine 51-2024
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Figure 3. Evolution hebdomadaire du taux de positivité des VRS et des rhinovirus parmi tous les
prélevements respiratoires analysés (tous ages), services de virologie des CHU de Bordeaux, Poitiers
et Limoges, Nouvelle-Aquitaine, de la semaine 36-2023 a la semaine 51-2024
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* Pour le laboratoire du CHU Limoges, les rhinovirus sont regroupés avec les entérovirus.
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En semaine 51-2024 (du 16 au 22 décembre), I’épidémie de grippe s’est poursuivie en région
Nouvelle-Aquitaine avec une hausse des indicateurs syndromiques relatifs aux syndromes
grippaux en médecine de ville et en milieu hospitalier. Les données des laboratoires de ville
et hospitaliers montrent une circulation active des virus grippaux.

Au cours de la semaine du 16 au 22 décembre (semaine 51-2024) :

- Le taux de consultation pour syndrome grippal estimé a partir des données du réseau
Sentinelles et IQVIA était de 212 pour 100 000 habitants [IC95% : 184-239] (données non
consolidées) contre 162 pour 100 000 habitants [139-185] en semaine 50 ;

- 1828 actes SOS Médecins pour syndrome grippal ont été rapportés par les associations de
la région, ce qui représentait 12,7 % de leur activité contre 8,5 % la semaine précédente ;

- 445 passages aux urgences pour syndrome grippal ont été enregistrés dans la région (soit
1,6 % des passages) et 24,5 % de ces passages ont été suivis d’'une hospitalisation (n = 109) ;

- Le taux de positivité des virus grippaux était en forte augmentation d’aprés les données des
laboratoires de ville, atteignant 20,2 % (contre 11,0 % en semaine 50). A I'hdpital (CHU), la
méme dynamique était observée avec un taux de positivité atteignant 10,6 % (contre 7,2 % en
semaine 50).

Figure 4. Evolution hebdomadaire de la part des actes pour syndromes grippaux tous ages confondus,
associations SOS Médecins, Nouvelle-Aquitaine, de la semaine 40-2021 a la semaine 51-2024
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Figure 5. Evolution hebdomadaire de la part des recours aux urgences pour syndromes grippaux tous
ages confondus, réseau OSCOUR®, Nouvelle-Aquitaine, de la semaine 40-2021 a la semaine 51-2024
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Figure 6. Evolution hebdomadaire du taux de positivité des virus grippaux parmi tous les prélévements
respiratoires analysés (tous ages), services de virologie des CHU de Bordeaux, Poitiers et Limoges,
Nouvelle-Aquitaine, de la semaine 40-2023 a la semaine 51-2024
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Semaine de prélevement

Prévention des infections respiratoires aigués

Grippe, bronchiolite, covid
Infections respiratoires aigués
Comment se transmettent-elles ?
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Des traltements préventifs existent, pariez-en A votre médecin

Pour prévenir les infections a VRS chez les nouveau-nés, il est recommandé de vacciner les
meres pendant le 8™ mois de grossesse ou d'administrer un traitement préventif (Beyfortus®)
aux nourrissons nés depuis le 1° janvier 2024.

v Campagne d'immunisation des nourrissons 2024-2025 contre les bronchiolites a VRS
v Vaccination des femmes enceintes contre les VRS

Pour en savoir plus : Etudes sur I'efficacité du Beyfortus® (estimée entre 76 et 81 %) et
Recommandation vaccinale de la HAS contre les infections & VRS chez les femmes enceintes

La campagne de vaccination contre la Covid-19 et la grippe a débuté le 15 octobre 2024. Ces
vaccinations s’adressent aux personnes de 65 ans et plus et aux personnes a risque de forme grave.

Pour en savoir plus : Campagne régionale grand public « Un hiver serein pour moi et mes proches »



https://www.omedit-nag.fr/actualites/traitement-preventif-de-la-bronchiolite-vrs-beyfortus-nirsevimab
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/vaccination/M%C3%A9mo%20VRS%20%20(33).pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/bronchiolite-deux-etudes-francaises-demontrent-l-efficacite-du-beyfortus-R-dans-la-prevention-des-cas-graves-et-la-reduction-des-hospitalisations
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3505344/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-infections-a-vrs-chez-les-femmes-enceintes
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/campagne-vaccination-hiver?parent=15469
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Partenaires

Associations SOS Médecins de La Rochelle, Bordeaux, Capbreton, Pau, Bayonne et Limoges
Services d’urgences du réseau Oscour®

Observatoire Régional des Urgences (ORU) Nouvelle-Aquitaine

Laboratoires de virologie des CHU de Bordeaux, Poitiers et Limoges

Equipes de 'ARS Nouvelle-Aquitaine ainsi que tous des professionnels de santé qui participent a la
surveillance des infections respiratoires aigués

Lancement de MedVigie 2.0 : une plateforme innovante
pour les médecins libéraux en Nouvelle-Aquitaine

Le 12 décembre 2024, TURPS Médecins Libéraux Nouvelle-Aquitaine a lancé MedVigie 2.0 qui vise
a renforcer la veille sanitaire et a valoriser I'activité médicale en Nouvelle-Aquitaine.

MedVigie : un outil pour plusieurs fonctionnalités

o Alertes sanitaires ciblées : MedVigie garantit une diffusion rapide et précise des alertes
sanitaires, personnalisées en fonction des territoires et des spécialités médicales. La
plateforme s’inscrit dans les missions de 'URPS sur les crises sanitaires et la mission des
CPTS sur les situations sanitaires exceptionnelles.

e Remontée et suivi d’'indicateurs épidémiologiques et d’activité : en collaboration avec
Santé Publique France et le réseau Sentinelles (Iplesp — Sorbonne Université/Inserm), la
plateforme permet de participer a la surveillance épidémiologique de divers indicateurs de
santé. Dans un premier temps, seront suivies les bronchiolites, les infections respiratoires
aigués et les diarrhées aigués. Des bulletins d’information et des statistiques contextualisées
seront mis a disposition dans I'outil pour suivre les dynamiques sanitaires en temps réel au
niveau local et régional et orienter les pratiques.

o Enquétes flash : les médecins auront la possibilité de participer a des enquétes courtes,
adaptées a leurs besoins, et de valoriser I'activité libérale dans la prise en charge des
patients.

Un projet ambitieux et partenarial

MedVigie est le fruit d’'une démarche collaborative portée par TURPS Médecins Libéraux Nouvelle-
Aquitaine, en partenariat avec Santé publique France, 'ARS Nouvelle-Aquitaine et le réseau
Sentinelles (Iplesp — Sorbonne Université/Inserm).

Comment s’inscrire ?

Les médecins libéraux intéressés peuvent s’inscrire gratuitement sur MedVigie
(https://www.medyvigie.org/connexion-ou-inscription/) pour découvrir ses fonctionnalités et participer
a lI'enquéte "Comment allez-vous, Docteur ?". Un tutoriel détaillé sera disponible sur le site de
'URPS Médecins Libéraux Nouvelle-Aquitaine et envoyé par mail aux inscrits.

Equipe de rédaction

Anne Bernadou, Christine Castor, Sandrine Coquet, Gaélle Gault, Laurent Filleul, Alice Herteau,
Laure Meurice, Anna Siguier, Pascal Vilain

En collaboration avec la Direction des maladies infectieuses (DMI) et la Direction appui, traitements
et analyse de données (Data) de Santé publique France
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