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La Cellule interrégionale d'épidémiologie (Cire) des Pays de la 
Loire a mis en place pour la deuxième année consécutive un 
système de surveillance hivernale avec une rétro-information 
hebdomadaire des partenaires. Les informations utilisées 
provenaient des réseaux Grog et Sentinelles, du laboratoire de 
virologie du Centre hospitalier universitaire (CHU) de Nantes, 
des activités de passages aux urgences, de la mortalité et des 
épidémies d'infections respiratoires aiguës (IRA) dans les 
établissements pour personnes âgées. 
La période hivernale 2008-09 a été marquée par plusieurs 
phénomènes : 
 
∗ une épidémie de gastro-entérite d'une durée inhabituelle 

avec une circulation de norovirus et de rotavirus ; 
∗ une épidémie de bronchiolite avec un impact important sur 

l'activité de passages aux urgences chez les nourrissons ; 
∗ une épidémie de grippe qualifiée d'intensité modérée par les 

médecins généralistes mais avec un impact plus important 
qu'au cours des dernières saisons ; 

∗ un pic des isolements de virus grippaux effectués par le 
laboratoire du CHU de Nantes concomitant avec celui de 
l'épidémie de grippe observée dans la communauté ; 

∗ un nombre de passages aux urgences des personnes âgées 
et une mortalité chez les personnes très âgées d'une 
ampleur plus importante que l'hiver précédent ; 

∗ un pic de mortalité chez les personnes très âgées quasiment 
concomitant avec celui de l'épidémie de grippe observée 
dans la communauté ; 

∗ des signalements à la Cire de foyers d'IRA en collectivité de 
personnes âgées concentrés en janvier 2009, concomitants 
à l'épidémie de grippe observée dans la communauté.  
Cependant, ce bilan n'est que le reflet des signalements 
complétés dans l'application web dédiée et n'est 
probablement pas exhaustif du nombre d'épisodes survenus 
dans les collectivités de personnes âgées dans la région. 

 
L’impact sur l’activité hospitalière a été important pour plusieurs 
établissements de la région. Ces phénomènes épidémiques 
observés soulèvent plusieurs interrogations qui ne peuvent être 
résolues avec les systèmes actuels de surveillance. 
 
En perspective, pour l'hiver prochain, la surveillance pourrait 
être améliorée avec la disponibilité des diagnostics de 
syndromes grippaux posés par les médecins des deux 
associations SOS Médecins de la région (Nantes et Saint-
Nazaire), le détail des causes de décès dans les  
7 établissements hospitaliers sentinelles de la région via la 
certification électronique et la disponibilité des résumés de 
passages aux urgences (RPU) des principaux services 
d’urgences de la région. 

CELLULE INTERRÉGIONALE 
D’ÉPIDÉMIOLOGIE DES PAYS DE LA LOIRE 
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3.1.1. Grippe 
 
Réseau Sentinelles 
Au niveau national [5], l’épidémie de grippe a eu lieu entre le  
15 décembre 2008 (semaine 51) et le 22 février 2009 (semaine 
8), avec un pic en semaine 4 (figure 1).  

Durant ces 10 semaines d'épidémie, il a été estimé qu'un peu 
moins de 3 000 000 de personnes avaient consulté leur méde-
cin généraliste pour ce motif sur l'ensemble du territoire.  
Les tableaux cliniques rapportés par les médecins sentinelles 
ne présentaient pas de signe particulier de gravité (taux d'hospi-
talisation inférieur à 1 %). L'épidémie grippale était majoritaire-
ment liée à un virus de type A (H3N2). Elle a été qualifiée d'une 
intensité moyenne. 
 
 

 1. Contexte 

La surveillance régionale de veille sanitaire en période hivernale 
repose sur la surveillance d'indicateurs spécifiques et non spé-
cifiques. La méthodologie de ces indicateurs a été détaillée 
dans le bilan hivernal 2007-08 [3]. 

 
Les syndromes grippaux et les gastro-entérites sont les indica-
teurs spécifiques suivis dans le cadre de la surveillance régio-
nale en période hivernale, via le réseau national Sentinelles de 
l’Inserm (http://www.sentiweb.fr) et via le réseau Grog des Pays 
de la Loire coordonné par l’URML (http://www.grog.org). 
 
Cette surveillance est également complétée par la surveillance 
des IRA en collectivité de personnes âgées.  
Ce bilan s'appuie sur les signalements rapportés à la Cire par 
les Directions départementales des affaires sanitaires sociales 
(Ddass) via une application web dédiée qui favorise un échange 
interactif d'informations épidémiologiques en temps réel entre 
Ddass, Cire et InVS. 
 

Nouveautés 2008-2009 
 
Depuis cet hiver, la surveillance des virus respiratoires et entéri-
ques identifiés par le laboratoire de virologie du CHU de Nantes 
a été intégrée à la surveillance régionale. Les prélèvements 
proviennent des patients vus en très grande majorité en pédia-
trie et pour quelques-uns dans d'autres services du CHU. 
 
Ce bilan hivernal a été complété par une analyse rétrospective 
des décès attribuables à la grippe transmis par la Ddass de 
Loire-Atlantique à l’InVS dans le cadre d'une surveillance réacti-
ve des décès pour grippe clinique, s'appuyant sur un réseau de 
22 Ddass [4].  
 

Chaque semaine (d'octobre à avril), la Ddass de Loire-
Atlantique transmet dans le cadre de ce système, à l'InVS, le 
nombre de décès dans lesquels apparaissent les mentions 
"grippe", "grippal" ou "grippaux" dans les causes de décès. 

 
Les indicateurs non spécifiques suivis dans le cadre de la sur-
veillance régionale tout au long de l'année sont : 
- via la plateforme Ardah (application de recueil des données 
d'activité hospitalière) de l'Agence régionale de l'hospitalisation 
(ARH) : 
∗ le nombre hebdomadaire de passages aux urgences des 

personnes âgées de 75 ans ou plus dans les 7 CH sentinel-
les (CHU de Nantes, CH de Saint-Nazaire, CHU d'Angers, 
CH de Cholet, CH du Mans, CH de Laval et CHD de la  
Roche-sur-Yon) ; 

∗ le nombre hebdomadaire de passages aux urgences des 
personnes âgées de 75 ans ou plus dans chaque CH senti-
nelle ; 

∗ le nombre hebdomadaire de passages aux urgences des 
enfants âgés de moins de un an dans les 7 CH sentinelles ; 

 
- via le serveur de l'Institut national de la statistique et des étu-
des économiques (Insee) à partir duquel l'InVS peut télécharger 
les données de mortalité : 
∗ le nombre hebdomadaire de décès des moins de 75 ans, 

des 75-84 ans et des 85 ans ou plus, enregistré par les ser-
vices d'Etat-civil de 21 communes sentinelles de la région. 

2.2. Indicateurs non spécifiques 

La Cellule interrégionale d'épidémiologie (Cire) des Pays de la 
Loire a mis en place depuis janvier 2008 une surveillance 
permanente d'indicateurs sanitaires. En période hivernale, cette 
surveillance est complétée par la surveillance des infections 
respiratoires aiguës (IRA) basses en établissement 
d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad) [1]. 
 
La surveillance régionale se place en période hivernale, dans le 
contexte de la circulaire du 23 octobre 2008 [2] relative aux 
actions à mettre en œuvre au niveau local pour prévenir et faire 
face aux conséquences sanitaires propres à la période 
hivernale. Cette circulaire souligne le rôle de la Cire dans le 
dispositif : "les Cire analysent les données épidémiologiques 
des systèmes de surveillance sanitaires spécifiques et non 

spécifiques et alertent les autorités sanitaires régionales et 
nationales chaque fois que la situation le nécessite". 
 
Ce bilan hivernal permet de discuter les évènements observés 
cet hiver et de proposer des améliorations de la surveillance 
pour l'hiver prochain. 
 
L'objectif de ce bilan est également de valoriser les activités de 
partenaires régionaux, en particulier du réseau régional des 
Groupes régionaux d'observation de la grippe (Grog) qui anime, 
avec l’Union régionale des médecins libéraux (URML), une 
surveillance des pathologies hivernales en Pays de la Loire et 
du laboratoire de virologie du CHU de Nantes. 

2.1. Indicateurs spécifiques 

 2. Méthodes 

3. Résultats 
3.1. Surveillance de pathologies spécifiques 



Figure 1 - Distribution des épidémies saisonnières de grippe,  
réseau Sentinelles,  France, semaines 40/2004 à 15/2009 

 
 
Grog/URML des Pays de la Loire 
Sur le plan régional, l’épidémie des IRA) 2008-2009 a démarré 
en fin d’année 2008 avec franchissement du seuil épidémique 
en semaine 51.  
Le pic épidémique est intervenu en semaine 3 et la fin de l’épi-
démie en semaine 6 (figure 2).  
L'épidémie a sévi pendant une période habituelle mais avec un 
pic plus précoce par rapport aux épidémies précédentes.  
Les virus grippaux isolés ont été majoritairement de type A avec 
des cas sporadiques de type B en fin de période épidémique
(figure 3). 
 
Figure 2 - Evolution du nombre moyen d'IRA par semaine et par médecin,  
réseau Grog / URML Pays de la Loire, semaines 40/2008 à 15/2009 

Figure 3 - Répartition du nombre hebdomadaire de prélèvements positifs et du 
type de virus grippal, réseau Grog/ URML Pays de la Loire, semaines 40/2008 à 
15/2009 

Laboratoire de virologie du CHU de Nantes 
Le laboratoire de virologie du CHU de Nantes a observé un 
début de circulation du virus grippal en fin d'année 2008 avec 
un pic en semaine 3. Les virus isolés étaient principalement de 
type A. Quelques cas sporadiques de type B ont été isolés en 
fin d'épidémie (figure 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1.2. Bronchiolite 
 
Au niveau régional (réseau Grog/URML des Pays de la Loire), 
l’épidémie d'infection à VRS (virus respiratoire syncytial) , virus 
responsable des bronchiolites chez les très jeunes enfants, a eu 
lieu en fin d'année 2008 avec un pic en semaine 49 et une cir-
culation du virus jusqu’au début du printemps (figure 5). 
Le laboratoire de virologie du CHU de Nantes a également ob-
servé une circulation du VRS en fin d'année 2008 avec un pic 
en semaine 49 (figure 6). 
 
Figure 5 - Evolution du nombre moyen de cas de bronchiolites par semaine  
et par médecin, réseau Grog Pays de la Loire, semaines 40/2008 à 15/2009 
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Source : réseau Sentinelles, Inserm, http://www.sentiweb.fr 
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Figure 4 - Répartition du nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés  
au CHU de Nantes, semaines 40/2008 à 15/2009 
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Figure 6 - Répartition du nombre hebdomadaire de VRS isolés au CHU  
de Nantes, semaines 40/2008 à 15/2009  
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3.2. Surveillance non spécifique 

Source : Serveur Ardah 
Pays de la Loire 

3.1.3. Gastro-entérite 
 

Réseau Sentinelles 
 
Au niveau national, l'épidémie de gastro-entérite a duré au total 
19 semaines, du 1er décembre 2008 au 12 avril 2009, avec un 
pic en semaine 3. Cette épidémie a été une des plus longues 
enregistrées depuis le début de la surveillance en 1992  
(figure 7). 
 
Figure 7 - Distribution des épidémies saisonnières de diarrhée aiguë, réseau 
Sentinelles, France, semaines 40/2004 à 20/2009 

Source : Réseau Sentinelles, Inserm, http://www.sentiweb.fr 
 

Grog/URML des Pays de la Loire 
 
Au niveau régional, le réseau Grog des Pays de la Loire a éga-
lement observé l'épidémie de gastro-entérite mais avec un pic 
légèrement plus précoce qu'au niveau national, en semaine 
02/2009 (figure 8). 
 

Figure 8 - Evolution du nombre moyen de cas de gastro-entérites par semaine 
et par médecin, réseau Grog/URML Pays de la Loire, semaines 40/2008  
à 15/2009 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Laboratoire de virologie du CHU de Nantes 
Le laboratoire de virologie du CHU de Nantes a observé une 
circulation du norovirus en fin d'année 2008 jusqu'au printemps. 
Au cours de cet hiver, le rotavirus a également circulé mais de 
façon moins importante que l'hiver précédent où le laboratoire 
de virologie du CHU de Nantes avait observé un pic en semaine 
9 avec 17 prélèvements positifs isolés (figure 9). 
 
Figure 9 - Répartition du nombre hebdomadaire de virus entériques isolés au 
CHU de Nantes, semaines 01/2008 à 15/2009 

Source : Laboratoire de virologie du CHU de Nantes 
 
 
 
 

3.2.1 Passages aux urgences des personnes 
âgées de 75 ans ou plus  
 
En 2008/2009, le nombre de passages aux urgences des per-
sonnes âgées de 75 ans ou plus a été très soutenu de la semai-
ne 51/2008 (15 décembre 2008) à la semaine 06/2009 (8 février 
2009), soit pendant 8 semaines. Le pic a été observé en semai-
ne 1. 
Comme les années précédentes, le nombre hebdomadaire de 
passages des 75 ans ou plus a été élevé pendant les fêtes de 
fin d'année. Cependant, au cours de cet hiver, ce nombre a été 
très élevé et a atteint un pic de plus de 1 400 passages par 
semaine. L'épidémie de grippe dont le pic a été observé au ni-
veau régional en semaine 3, a suivi les fêtes de fin d'année, ce 
qui a engendré une activité soutenue des urgences pour les 
personnes âgées jusque début février (figure 10). 
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Figure 10 - Evolution du nombre hebdomadaire de passages de personnes âgées 
de 75 ans ou plus, 7 Centres hospitaliers sentinelles, semaines 24/2006 à 25/2009 

Source : Réseau Grog /URMLPays de la Loire 
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3.2.2. Passages aux urgences des enfants de 
moins de 1 an   
 

Comme l'an passé, le nombre hebdomadaire de passages aux 
urgences des enfants âgés de moins de 1 an a dépassé le seuil 
statistique en fin d'année, en semaine 47/2008, jusqu’à la se-
maine 04/2009, soit pendant 10 semaines consécutives. Le pic 
a été observé en semaine 52. Le nombre de passages a com-
mencé à augmenter lors du début de l'épidémie de bronchiolite. 
Cependant, le pic élevé est plutôt survenu en fin d'épidémie de 
bronchiolite. L'impact de l'épidémie de gastro-entérite est diffici-
le à apprécier avec les données disponibles. Un deuxième dé-
passement du seuil pendant trois semaines consécutives a été 
observé entre le 2 et 22 mars 2009 (figure 11). 
 
Figure 11 - Evolution du nombre hebdomadaire de passages d'enfants âgés de 
moins de un an, 7 centres hospitaliers sentinelles de la région, semaines 24/2006 
à 25/2009 

Source : Serveur Ardah Pays de la Loire 
 

3.2.3. Décès 
 
Au cours de cet hiver : 

∗ chez les personnes âgées de moins de 75 ans, la mortalité 
toutes causes dans les 21 communes sentinelles est restée 
relativement stable (figure 12) ; 

∗ chez les personnes âgées entre 75 et 84 ans (figure 13), 
une surmortalité a été observée en début d'année 2009 
(dépassement du seuil de la semaine 01/2009 à la semaine 
04/2009) ; 

∗ il en a été de même chez les personnes âgées de 85 ans 
ou plus où un pic important a été observé à cette même 
période. Le pic, survenu en semaines 2 et 3 pour cette tran-
che d'âge, a été quasiment concomitant avec celui de l'épi-
démie de grippe (figure 14). Le nombre de décès chez ces 
personnes âgées a été plus important cet hiver et plus éten-
du dans le temps (pic de 196 décès en semaine 2). Entre 
les semaines 01/2009 et 08/2009, 1 298 décès ont été en-
registrés chez les 85 ans ou plus comparés aux 933 décès 
attendus à cette période de l'année, soit une surmortalité de 
39 % dans les 21 communes sentinelles pendant cette pé-
riode de huit semaines. Cette surmortalité observée chez 
les personnes les plus âgées a également été observée au 
niveau national [6]. 

La Ddass de Loire-Atlantique a recensé cet hiver 7 décès attri-
buables à la grippe dans leur département, contre 2 en 2007-08 
et 7 en 2006-07. Au cours de la saison hivernale 2008-09, l'âge 
médian des cas décédés étaient de 84,5 ans (étendue de 35 à 
89 ans). Le sex-ratio homme/femme était de 0,75. Quatre décès 
sont survenus à domicile et 3 à l'hôpital. 
 

Figure 12 - Evolution du nombre hebdomadaire de décès de personnes âgées 
de moins 75 ans, 21 communes sentinelles de la région, semaines 24/2006 à 
25/2009 

Source : Serveur Insee/InVS 
 
 
 
Figure 13 - Evolution du nombre hebdomadaire de décès de personnes âgées 
entre 75 ans et 84 ans, 21 communes sentinelles de la région, semaines 24/2006 
à 25/2009 

Source : Serveur Insee/InVS 
 
 
Figure 14 - Evolution du nombre hebdomadaire de décès de personnes âgées 
de 85 ans ou plus, 21 communes sentinelles de la région, semaines 24/2006 à 
25/2009 - Superposition avec les syndromes grippaux observés par le réseau 
Sentinelles 

Source : Serveur Insee/InVS – Réseau Sentinelles, Inserm http://www.sentiweb.f 
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 I  4. Discussion I 
4.1. Rappel des principaux résultats 

49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Passages aux urgences >=75 ans
Décès Insee >=85 ans
Infections respiratoires aiguës, Grog 
Virus respiratoires, CHU Nantes

France Grippe Sentinelles, INSERM

20092008Indicateurs \ Semaines

Région Pays 
de la Loire

Parmi les 159 foyers d'IRA signalés au niveau national entre 
août 2008 et juin 2009, 8 ont été recensés dans les Pays de la 
Loire : 4 en Maine-et-Loire, 3 en Vendée et 1 en Sarthe. Aucun 
foyer n'a été rapporté en Mayenne et en Loire-Atlantique. Cette 
saison a donc été marquée par un nombre moins important 
d'IRA signalé par rapport à la saison 2007-2008 (16). Sept des 
8 foyers de la région ont été signalés en janvier 2009. Ces épi-
sodes sont survenus dans des Ehpad pour 7 foyers et dans une 
unité de soins de longue durée pour un foyer. 
 
Parmi eux, un épisode d'IRA présentait un critère de sévérité, 
lié à l'absence de diminution de l’incidence dans la semaine 
suivant la mise en place des mesures de contrôle. Les signale-
ments ont été reçus par la Ddass entre 1 et 13 jours après la 
survenue du premier cas, avec une moyenne de 8 jours et une 
médiane de 7 jours. Aucun épisode signalé n'a présenté d'ag-
gravation significative dans le temps après le 1er signalement. 
 
Au total, 130 résidents ont été malades (sur 577 résidents) ainsi 
que 17 membres du personnel, 5 personnes ont été hospitali-
sées (dans un même foyer) et 4 décès ont été signalés. Les 
taux d'attaques moyens par épisode étaient de 20 % pour les 
résidents [6 % à 49 %] et de 5 % pour les membres du person-
nel [0 % à 28 %]. La durée moyenne des épisodes était de  
12 jours [3 à 22 jours]. 
 

Un bilan étiologique de recherche de grippe a été entrepris 
dans 1 des 8 foyers, il s'agissait de la grippe A. Pour les autres 
foyers, l'étiologie n'avait pas été recherchée ou n'était pas dé-
terminée. 
 
Les couvertures vaccinales contre la grippe par foyer étaient en 
moyenne de 83% pour les résidents [21 % à 96 %] et de 40 % 
[8 % à 65 %] pour les personnels. 
 
Mesures de contrôle 
 
Des mesures de contrôle ont été mises en place pour l'ensem-
ble des épisodes. Les mesures de renforcement de l'hygiène de 
type "gouttelettes" ainsi que l'isolement (en chambre individuelle 
ou regroupement des patients) ont été mises en place dans 
tous les foyers signalés. Le port du masque pour le personnel 
ainsi que la limitation des déplacements des résidents malades 
ont été mis en place dans 6 des 8 foyers. 
 
Lorsque la date des mesures de contrôle était disponible, celles
-ci étaient toutes mises en place avant la date du signalement. 
Dans 2 foyers, les mesures de contrôle ont été mises en place 
le jour même de la survenue du premier cas. Pour les  
6 autres foyers, ce délai variait habituellement entre 1 et 10 
jours. Une chimioprophylaxie antivirale a été mise en œuvre 
dans un foyer d'IRA. 
 
 
 

3.3. Les infections respiratoires aiguës  
en collectivité de personnes âgées 

 
 
Pour la deuxième année consécutive, la Cire des Pays de la 
Loire a mis en place un système de surveillance hivernale avec 
une rétro-information hebdomadaire des partenaires. La période 
hivernale 2008-09 a été marquée par plusieurs phénomènes : 
 
• une épidémie de gastro-entérite d'une durée inhabituelle 

avec une circulation de norovirus et de rotavirus ; 
• une épidémie de bronchiolite avec un impact important sur 

l'activité de passages aux urgences chez les nourrissons ; 
• une épidémie de grippe qualifiée d'intensité modérée par 

les médecins généralistes mais avec un impact plus impor-
tant qu'au cours des dernières saisons ; 

• un pic des isolements de virus grippaux effectués par le 
laboratoire du CHU de Nantes concomitant avec celui de 
l'épidémie de grippe observée dans la communauté (figure 
15) ; 

• un nombre de passages aux urgences des personnes 
âgées et une mortalité chez les personnes très âgées d'une 
ampleur plus importante que l'hiver précédent ; 

• un pic de mortalité chez les personnes très âgées quasi-
ment concomitant avec celui de l'épidémie de grippe obser-
vée dans la communauté (figure 15) ; 

• des signalements à la Cire de foyers d'IRA en collectivité de 
personnes âgées concentrés en janvier 2009, concomitant 
à l'épidémie de grippe observée dans la communauté. Ce-
pendant, ce bilan n'est que le reflet des signalements com-
plétés dans l'application web dédiée et n'est probablement 
pas exhaustif du nombre d'épisodes survenus dans les col-
lectivités de personnes âgées dans la région.  

 
 
Figure 15 - Périodes des épidémies observées par les différents systèmes de 
surveillance : semaines de début - de pic (en rouge) - de fin des épidémies, saison 
hivernale 2008-09 
 

Comme l'hiver dernier, l’impact de l'augmentation des passages 
de personnes âgées sur l’activité hospitalière a été important 
pour plusieurs établissements de la région, entraînant des situa-
tions dites de tension et l’activation de plan blanc. Les services 
d'urgences contactés ont fait état d'une augmentation des pas-
sages sans pathologie particulière identifiable. Ce phénomène a 

soulevé, de nouveau, plusieurs interrogations (déséquilibre de 
l'offre de soins pendant la période de fêtes de fin d'année, im-
pact d’infections autres que la grippe) qui ne peuvent être réso-
lues avec les systèmes actuels de surveillance. Les données 
d’activité des urgences recueillies sur le serveur Ardah pour les 
7 CH sentinelles ont été globalement de bonne qualité.  
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 I  5. Références I 

Les valeurs «  inhabituelles » ont été identifiées, puis corrigées 
après confirmation auprès des partenaires concernés, de même 
que les données manquantes. 

La construction de seuils statistiques facilite l'interprétation des 
tendances, mais leur limite principale réside dans la faible anté-
riorité des données qui, de plus, étaient de moins bonne qualité 
au début de la mise en place du serveur Ardah. Les données 
manquantes au cours des dernières années ont été estimées 
par interpolation et les seuils seront régulièrement recalculés 
pour en améliorer la robustesse. 
 
La surveillance en médecine ambulatoire est assurée par le 
réseau Grog solidement implanté et animé localement par 
l'URML. Le réseau Sentinelles ne comprend que 10 médecins 
actifs en 2008 en Pays de la Loire, avec une participation heb-
domadaire moyenne de 4 ETP pour la surveillance continue [7]. 
Toutefois, son utilisation dans le bulletin régional permet de 
donner un aperçu de la situation nationale. 

La surveillance hivernale au cours de la prochaine saison va 
être améliorée par l'utilisation de plusieurs autres sources d'in-
formation : 

∗ la création d’une plate-forme régionale des urgences permet-
tra de disposer, à terme, des résumés de passages aux ur-
gences (RPU) pour tous les services d'urgences de la région. 
L’accès à des informations détaillées pour chaque patient 
passant dans ces services (âge, diagnostic, score de gravité, 
provenance, mode de sortie) permettra d'affiner la surveillan-
ce ; 

 

∗ A ce jour, dans la région, 5 établissements testent la trans-
mission des RPU sur la plateforme régionale ; 

∗ le développement de la certification électronique des décès 
dans les 7 CH sentinelles de la région permettra de disposer 
en temps réel des causes médicales de décès (demande de 
la Direction de l'hospitalisation et de l'organisation des soins 
(Dhos) pour cet automne dans le cadre de l'épidémie de grip-
pe A(H1N1)2009) ; 

∗ l'analyse des diagnostics de syndromes grippaux posés par 
les médecins des deux associations SOS Médecins de la 
région (Nantes et  Saint-Nazaire) sera intégrée dans le bulle-
tin lors de la prochaine saison hivernale ; 

∗ enfin, des informations sur les diagnostics virologiques et 
bactériologiques d'autres laboratoires de la région apporte-
raient un complément aux données transmises par le labora-
toire du CHU de Nantes pour caractériser les épidémies d'in-
fections respiratoires et digestives. 

 
Depuis début 2008, cette surveillance fait l'objet d'une rétro-
information hebdomadaire sous forme d'un bulletin de veille 
sanitaire régional, à diffusion élargie, dans l'attente de la mise à 
disposition du bulletin sur un site Internet. Cette rétro informa-
tion fera l'objet d'une évaluation d'ici la fin de l'année 2009 au-
près de l'ensemble des destinataires de ce bulletin. 
 
 
En conclusion, cette deuxième année de surveillance hivernale 
a identifié des augmentations d'activité liées, en partie, aux épi-
démies hivernales entraînant des conséquences sur le système 
de soins (activation de plan blanc par exemple). Cette surveil-
lance devra être améliorée au cours des prochaines années par 
l'intégration de nouvelles sources de données. 
 
 

4.3. Perspectives 

4.2.  Qualité des données de surveillance 
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Cellule interrégionale d'épidémiologie des Pays de la Loire 
Tel : 02.40.12.87.96 — Fax : 02.40.12.87.90 

  dr44-cire@sante.gouv.fr 

Retrouvez ce numéro sur http://www.invs.sante.fr 
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La publication d’un article dans le BVS n’empêche pas sa publication par ailleurs. Les articles sont publiés sous la seule responsabilité de leur(s) au-
teur(s) et peuvent être reproduits sans copyright avec citation exacte de la source. 

L’équipe de la Cire tient à remercier l’ensemble des personnes 
ayant participé à cette surveillance. 
 

La mise en place et le bilan de cette surveillance ont pu être 
réalisés grâce à un financement dans le cadre d'une convention 
entre l'InVS, l'ARH, la Drass des Pays de la Loire et le CH de 
Saint-Nazaire. 

∗ Agence régionale de l’hospitalisation des Pays de la 
Loire ; 

∗ Directions départementales des affaires sanitaires et 
sociales de Loire-Atlantique, de Maine-et-Loire, de la 
Mayenne, de la Sarthe et de la Vendée ; 

∗ Direction régionale des affaires sanitaires et sociales 
des Pays de la Loire ; 

∗ Institut de veille sanitaire ; 

∗ Groupe régional d'observation de la grippe / Union 
régionale des médecins libéraux des Pays de la 
Loire ; 

∗ Laboratoire de virologie du centre hospitalier 
universitaire de Nantes ; 

∗ Services d’urgence et services administratifs des 
centres hospitaliers de Nantes, de Saint-Nazaire, 

d’Angers, de Cholet, de Laval, du Mans et de la 
Roche-sur-Yon ; 

∗ Services d'Etat Civil des mairies de Nantes, de Saint-
Nazaire, de Châteaubriant, de Saint-Herblain, de 
Guérande, d'Ancenis, d'Angers, de Cholet, de 
Saumur, de Saint-Barthélemy-d'Anjou, de Laval, de 
Mayenne, de Château-Gontier, du Mans, de Château
-du-Loir, de la Roche-sur-Yon, de Montaigu, des 
Sables-d'Olonne, de Challans, de Luçon et de 
Fontenay-le-Comte ; 

∗ Réseau Sentinelles ; 

∗ Institut national de la statistique et des études 
économiques.  

 

 
 

Ardah Application de recueil des données d’activité 
hospitalière 

ARH Agence régionale de l'hospitalisation 
CH Centre hospitalier 
CHU Centre hospitalier universitaire 
Cire Cellule interrégionale d'épidémiologie 
CSHPF Conseil supérieur d’hygiène publique de France 
Ddass Direction départementale des affaires sanitaires 

et sociales 
Dhos Direction de l'hospitalisation et de l'organisation 

des soins 
Drass Direction régionale des affaires sanitaires et 

sociales 

Ehpad Etablissement d'hébergement pour personnes 
âgées dépendantes 

ETP Equivalent temps plein 
Grog Groupe régional d'observation de la grippe 
Insee Institut national de la statistique et des études 

économiques 
Inserm Institut national de la santé et de la recherche 

médicale 
InVS Institut de veille sanitaire 
IRA Infection respiratoire aiguë 
RPU Résumé de passages aux urgences 
URML Union régionale des médecins libéraux 
VRS Virus respiratoire syncytial 
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