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Contexte

* Fréquence des bronchiolites et des GEA
« Epidémies hivernales
e Enfants +++

o Simultanéité des pics
e Jusqu’a 30 % des IN en pédiatrie

— Impact :
organisation des soins, transmission croisee



Objectifs



Objectif principal
Tendance génerale
Incidence cumulée des infections a rotavirus
Enfants
CHU de Dijon

Entre 1998 et 2005



Objectifs secondaires

e Epidémies concomittantes

e Infections nosocomiales / communautaires :
evolution ?

e Coinfection VRS / rotavirus — chronologie ?



Population et méthodes



Criteres d’'inclusion

e Enfants < 15 ans a 'admission
* Hospitalises au CHU de Dijon

e Entre le 01/01/1998 et le 31/12/2005

e Cas Incidents

— Base de données SEHH



Définitions
e Nouvelles infections :

*1er prélevement + a VRS ou a rotavirus

*delal > 8 jours (VRS) ou délai > 11 jours
(rotavirus)

e Coinfections :

Délai < 7 jours entre 2 prélevements +
VRS/rota



Methodes
« Tendance geénéerale :
*lissage
*Spearman

e Incidence cumulée :
nb enfants nouvelles infections

nb séjours hospitaliers

e Caractere nosocomial de lI'infection :

* > 3 jours (rotavirus)
*ou > 7 jours (VRS)



Reésultats



Population

e 1 886 nouvelles infections VRS / Rotavirus
* 9081 VRS
* 905 rotavirus

 Age moyen : 8,6 mois [ET : 13,7 mois]
+ Jeune pour VRS (p<0,001)

e Reéepartition par sexe NS



Tendance générale



Répartition mensuelle

VRS : décembre-février Rotavirus : janvier-avril
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Evolution conjointe

! nombre d’infections VRS et rotavirus (p<0,0001)
Moyennes mobiles des infections a VRS
Moyennes mobiles des infections a rotavirus
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Incidence cumuleée
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Corrélation des deux courbes (p<0,0001)
! incidence cumulée infections VRS / rotavirus (p<0,0001)

— Incidence cumulée VRS — Incidence cumulée rotavirus
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Caractere nosocomial

e 46 % des infections a rotavirus vs 5 % des
infections a VRS (p<0,0001)

 Infections nosocomiales en période
épidémique :
* pas de différence pour VRS

* moins fréquentes pour rotavirus (42 % vs
55 %, p=0,0002)

« Pas d’évolution au cours du temps
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Coinfections

! signifieé@fe (p<0,001)
— VRS avant rotavirus (p<0,0001)

Nombre de coinfections VRS-rotavirus

1999 2000 2001 2002 2003 2004



Discussion



Evolution

J infections a VRS et rotavirus
Introduction du Palivizumab
Profil epidémique du VRS :
pic épidemique + précoce

periode épidémigque + marquée

Coincidence epidémies VRS-Rotavirus



Nosocomialité

« Pas T en période épidémique
* Impact de la velille epidémiologigue ?

 Vigilance accrue du personnel soignant ?



Limites

 Prélevements virologiques :
reproductibilité + standardisation

o Définitions :
*Infection / colonisation
*Nouvelles infections : probleme du seuil

*Definition de la coinfection ?

e Calcul de l'incidence cumulée



Conclusion

Epidémies + precoces et + marquées pour le
VRS

! significative entre 1998 - 2005

Infections nosocomiales + frequentes pour le
rotavirus

Pas d 'augmentation des IN en période
épidemique — vigilance accrue ?
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