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SOURCE DE SURVEILLANCE

• La surveillance des épidémies hivernales se base sur plusieurs sources de 

surveillance:

- Le dispositif SurSaUD® qui comprend les données de SOS Médecins, du réseau Oscour®, 

du réseau Sentinelle + IQVIA, de la mortalité INSEE et de CertDC;

- Les données du Réseau Bronchiolite Normand (RBN) ;

- Les données de virologie des CHU de Rouen, de Caen et du réseau RELAB ;

- Les données de surveillance Sum’Eau (Sars-Cov dans les eaux usées)

- Les signalements des cas groupés en ESMS ;

- Les signalements des cas graves admis en réanimation par les services partenaires

• Les niveaux épidémiques (pré-épidémie, épidémie, post-épidémie) sont 

issus d’une réflexion multi-sources de la part des épidémiologistes
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COVID-19

• Une hausse de l’activité observée ente début septembre 2025 et fin octobre 

avec un pic début octobre

• Une hausse d’activité est observée pour la seconde année consécutive en 

septembre en 2026

• Une baisse d'intensité des « vagues épidémiques »

Nombre hebdomadaire et part d’activité (en %) 

des passages aux urgences pour COVID 19, Normandie, 

2023-2026 (Source : OSCOUR®)

Nombre hebdomadaire et part d’activité (en %) 

des actes SOS Médecins pour COVID 19, Normandie, 

2023-2026 (Source : SOS Médecins)
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BRONCHIOLITE

• Epidémie ayant débuté mi novembre 2025 et fini début janvier 2026 et a 

duré 8 semaines

• Activité 2025-2026 similaire à la saison 2024-2025

• Effet protecteur de la vaccination 

- Immunisation du nouveau né (soit par vaccination de la femme enceinte, soit par 

immunisation active du nourrisson) 

- Vaccination des personnes âgées de plus de 65 ans à risque et des plus de 75 ans

Évolution hebdomadaire du nombre de VRS (axe droit) et de la 

proportion de prélèvements positifs pour le VRS (axe gauche), 

Laboratoires de virologie des CHU de Caen et Rouen, 2023-2026

Évolution hebdomadaire de la proportion d’activité (axe 

gauche) pour bronchiolite chez les moins de 1 an en 

Normandie, OSCOUR®, 2022-2026
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• Epidémie débutant dès mi-novembre 2025 jusqu'à début février 2026 durant 

11 semaines

• Toutes les classes d’âge ont été touchées de la même manière

• Co-circulation de grippe A sous types H1N1 et H3N2

• Un pic de mortalité important similaire aux saisons 2022-2023 et 2024-2025

SYNDROME GRIPPAL

Évolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences 

(axe droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour syndrome 

grippal en Normandie, Oscour®, 2023-2026

Évolution de la proportion de décès avec la mention de « syndromes 

grippaux » parmi l’ensemble des actes certifiés électroniquement. 

Normandie, Inserm-CertDC, 2023-2026
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LA VACCINATION

• Chez les personnes âgées de plus de 65 ans 

➢ CV grippe en 2025-26 : 61%

• Chez les professionnels de santé en EHPAD 

➢ CV grippe estimée en 2025-26 : 25%

➢ Disparités en fonction des catégories professionnelles

• Chez les résidents en EHPAD 

➢ CV grippe estimée en 2025-26 : 84%

• Légère amélioration de la couverture vaccinale en 2025-26

• Etude de l’acceptabilité des mesures de promotion de la vaccination
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• Instruction du 12 novembre 2025 relative au port obligatoire du masque 

dans les établissements sanitaires et médico-sociaux pour la prévention 

des infections respiratoires aiguës

• Une mise en place d’une obligation du port du masque par les directeurs 

d’établissements en lien avec les ARS

• Saisie de Santé publique France par la DGS afin de disposer d’un indicateur 

d’intensité pour aider à cette décision ➔ PISA

• Méthode proposée par l’OMS et utilisée par l’ECDC que Santé publique 

France utilise pour les épidémies de grippe et de bronchiolite

PISA : UNE DEMANDE DE LA DGS
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EN PRATIQUE…

• Un seuil d’alerte qui a été abaissé

• Un refonte graphique de l’indicateur

• Une publication de l’indicateur dans le point épidémiologique hebdomadaire 

Figure 1. Part des IRA basses parmi les passages aux urgences en Normandie, selon le niveau d’intensité 

pour cet indicateur (a. saison 2026-2026 ancien format; b. saison 2026-2026 nouveau format)

a b
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LES SIGNALEMENTS DE CAS GROUPÉS

• Signalement par les EMS en temps réel des

cas groupés d’IRA (portail des signalements)

• Analyse hebdomadaire des données reçues,

surveillance des niveaux épidémiques pour

grippe, COVID-19 et VRS

• Diffusion d’un bulletin de rétro-information

hebdo avec des seuils d’alerte, pour faciliter

la mise en place des mesures de prévention
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CONCLUSION 

• La surveillance repose sur plusieurs systèmes

• COVID-19 : un virus qui circule dorénavant tout au long de l’année avec

un pic observé en septembre

• Des épidémies de bronchiolite plus faibles depuis l’introduction des

traitements préventifs

• Une épidémie de grippe, concomitante à l’épidémie de bronchiolite, qui a

été intense en 2025-2026 avec une forte mortalité

• L’indicateur d’intensité PISA qui a été simplifié avec un seuil de

déclenchement plus précoce

• Affichage du déclenchement du seuil d’alerte dans le bulletin ESMS

Lien vers les publications régionales : https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/publications/#tabs

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/publications/#tabs


MERCI DE VOTRE ATTENTION


