INFORMATIONS BIOLOGIQUES

/

Epidémie d’infections
a Parvovirus B19

e ’ Santeé
-® o publique
o.? France

POINTS CLES:

e Une épidémie d'infections causée par le Parvovirus B 19 (B19V) touchant toutes les catégoriesd’dge et
en particulier U'enfant a débuté en mai 2023. Son intensité s’est accrue au dernier trimestrede 2023 et a
atteint son pic en mars 2024.

e Cette épidémie s’est caractérisée par une forte incidence des infections d B19V documentée pardifférentes
sources de données. Une enquéte réalisée aupreés des laboratoires de virologiehospitaliers effectuée
au mois d’avril 2024 a montré une augmentation des infections materno-foetales en 2023 et 2024,
confirmant Uimpact de cette épidémie chez la femme enceinte.

¢ La surveillance a montré depuis le mois d’avril une baisse de tous les indicateursépidémiologiques suivis
en routine : baisse du nombre de sérologies B19V positives et du tauxde positivité ; baisse du nombre
de passages aux urgences et des consultations en ambulatoire pourinfection & B19V. A la fin du mois
de septembre 2024, lincidence mensuelle des infections & B19Vétait trés proche de celle de la période
pré-épidémique (171 IgM B19V positives en septembre 2024versus 188 en septembre 2019). Le taux de
positivité de 8% en septembre 2024 (4% enseptembre 2019) était en baisse constante depuis le mois de
mars 2024 (20 %).

Au 30 septembre 2024, le nombre de déces liés & une infection par B19V était de 10 depuis le 1¢ janvier.
Six déces étaient survenus chez des enfants dont cing entre janvier et avril (ces 5 déces affectaient des
enfants Ggés de moins d’'un an dont 4 nouveau-nés suite a une infection congénitale). Les quatre déces
chez les adultes étaient survenus entre avril et aolt. Ce nombre de 10 déces estsupérieur & la moyenne de
1,8/an de la période pré-pandémie Covid-19 ouU les déces touchaientmajoritairement les adultes.

Au total

e Une épidémie de B19V de forte ampleur a affecté la France en 2023 et 2024 avec un pic enmars 2024 et
une décroissance réguliere depuis cette date. Elle a touché toutes les régionsfrancaises et a été observée
également dans d’autres pays d’Europe.

e Cette forte circulation du B19V a été & l'origine d’'une importante morbidité en particulierpédiatrique avec
un nombre de cas séveres hospitalisés en service de réanimation pédiatriqueanormalement élevé (nombre
précis non évalué), Chez la femme enceinte, U'épidémie a provoquéune hausse des infections materno-
foetales & B19V et des morts foetales in-utéro. Le nombre dedéceés attribués au B19V est supérieur au
nombre observé pendant les années antérieures maisreste relativement faible.

e La description de Uépidémie peut étre consultée avec plus de détails dans le dernier bulletin publiépar
Santé publique France en juin : https://www.santepubliquefrance.fr/docs/epidemie-d-infections-a-
parvovirus-b19-en-france.-point-au-28-juin-2024
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Fig. 1 - Nombre de tests IgM positifs pour infection par B19V et taux de positivité dans les trois catégories de la popula-
tion, France, janvier 2019-septembre 2024.
Source : Réseau 3Labos, Santé publique France, données mises & jour au 30 septembre 2024.
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RAPPEL DU CONTEXTE

Le Parvovirus humain B 19 (B19V) est a lorigine
d’'une infection le plus souvent asymptomatique,
mais aussi d'un érytheme infectieux, le méga-
lérytheme épidémique. Cette maladie ne fait
lobjet d’aucune mesure de prévention particuliére
et linfection par B19V ne fait pas U'objet d’'une sur-
veillance spécifique en France. A U'été 2023, Santé
publique France était informée d’'un nombre inhabi-
tuel d'infections par B19V & Uhopital et en ville, en
particulier chez Uenfant. Des données virologiques
montraient une forte augmentation du nombre d’in-
fections materno-feetales. Santé publique France a
mis en place une surveillance continue dés le mois
de novembre 2023 afin de documenter l'évolu-
tion de U'épidémie en cours. Les résultats de cette
surveillance ont été publiés dans deux Points Epi-
démiologiques en avril et juin 2024, accessibles
sur son site. Nous présentons ci-dessous les der-
nieres données actualisées au 30 septembre
2024. Les méthodes de recueil et d'analyse des
données peuvent étre consultées dans le dernier
bulletin (https://www.santepubliquefrance.fr/docs/
epidemie-d-infections-a-parvovirus-b19-en-france.-
point- au-28-juin-2024).

RESULTATS

Données biologiques

La Figure 1 montre Uaugmentation du nombre de
tests IgM positifs observée & partir du mois de mai

Informations biologiques

2023, le pic au mois de mars 2024 et la décroissance
réguliere au cours des mois suivants, atteignant en
septembre des niveaux pré-pandémiques. Cette
tendance est également observée pour le taux de
positivité. Cette dynamique était observée dans
toutes les régions deFrance.

Données de passages aux urgences

Cette méme dynamique est observée pour le
nombre de passages aux urgences pour suspicion
d'infection par B19V chez U'enfant. Au cours de la
derniere semaine de septembre 2024, le nombre de
passages était de 10 passages, soit -47 % par rapport
G la semaine précédente, un niveau proche de celui
observée avant 'épidémie (Figure 2).

Actes médicaux SOS Médecins

Concernant le nombre d'actes effectués dans le
réseau SOS-Médecins, ils nN‘ont cessé de baisser
depuis le pic avec cependant une petite augmenta-
tion la derniere semaine de septembre (87 actes, soit
38% par rapport & la semaine précédente) restant a
un niveau modéré, diminuant la semaine suivante (76
actes) (Figure 3).

Données de mortalité

Depuis début 2024 et jusqu'au 30 septembre, en
s’'appuyant uniquement sur les certificats électro-
niques de déces, 10 décés en lien avec une infection
G B19V ont été enregistrés. Six déces étaient surve-
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Fig. 2 - Nombre de passages aux urgences pour suspicion d’infection par B19V chez les enfants de < 15 ans par semaine

épidémiologique, France, janvier 2019- septembre 2024.

Source : OSCOUR, Santé publique France, données mises @ jour au 30 septembre 2024.
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Fig. 3 - Nombre d’actes SOS Médecins pour diagnostic « maladies infectieuses diverses » chez les enfants de < 15 ans par
semaine épidémiologique, France, janvier 2019-30 septembre 2024.
Source : SOS Médecins, Santé publique France, données mises a jour au 6 octobre 2024.

nus chez des enfants dont cing entre janvier et avril
(ces 5 déces affectaient des enfants Ggés de moins
d’'un an dont 4 nouveau-nés suite & une infection
congénitale). Les quatre déces chez les adultes
étaient survenus entre avril et septembre. Ce
nombre de 10 déces est supérieur & la moyenne de
1,8/an de la période pré-pandémique ou les déces
touchaient majoritairement les adultes.

CONCLUSIONS

Une épidémie d'infections par B19V de forte ampleur
a touché la France en 2023 et 2024 avec un pic en
mars 2024. Les raisons de cette épidémie ne sont
pas clairement établies, mais comme pour d'autres
infections virales (1) ou bactériennes (2), elle pour-
rait étre liée & la levée des mesures sanitaires
(notamment confinements et mesures barriéres)
qui a suivi la pandémie de COVID-19 durant laquelle
une dette immunitaire a pu s’installer (3,4).

Cette épidémie atouché la France avec uneintensité
variable selon les régions. Elle a été observée éga-
lement dans d’autres pays d’Europe (5). Elle a été

a Uorigine d'une importante morbidité en particu-
lier pédiatrique avec un nombre plus important de
cas séveres pédiatriques hospitalisés en service de
réanimation. Chez la femme enceinte, 'épidémie a
provoqué une hausse des infections materno-foe-
tales & B19V et des morts feetales in-utéro. Le
nombre de déces attribués au B19V a été supérieur
au nombre observé pendant les années antérieures
mais reste relativementfaible

L'incidence de linfection n'a cessé de baisser depuis
mai 2024 et atteint aujourd’hui des niveaux pré-épi-
démiques. Santé publique France sera attentive &
l'évolution de lincidence dans le mois qui viennent
G travers certains des indicateurs mis en place, afin
de détecter le cas échéant une deuxieme vague
épidémique. Cependant, compte tenu du niveau
de circulation intense du B19V au cours des deux
dernieres années, il est probable que la situation
épidémiologique se normalise et qu'on retrouve
désormais les tendances habituelles (transmission
annuelle avec recrudescence modérée en fin d’hiver
et début de printemps).

Ces données ont été publiées dans la revue Eurosur-
veillance (6).
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