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Surveillance sanitaire en Aquitaine 
Point hebdomadaire n°52-2012 du 27/12/12 

|  Points clés  |  

Grippe et foyers d’Infections respiratoires aigües (IRA) en Ehpad  
Tant au plan national qu’en Aquitaine, augmentation marquée de la plupart des indica-
teurs de surveillance de la grippe. Sur la base du réseau Sentinelles®, le seuil épidé-
mique au plan national a été passé en S51 sans que l’on puisse encore toutefois pou-
voir parler « d’épidémie » (nécessité de franchir le seuil pendant deux semaines con-
sécutives). En termes de circulation virale, d’après les prélèvements des Grog, on 
note une prédominance des virus de type A sur ceux de type B ; parmi les virus de 
type A, on retrouve notamment des sous-types A(H3N2) et A(H1N1)pdm09.  

 

|  Synthèse des indicateurs suivis (S51 : 17 au 23 décembre)  |  

 
Mortalité 
Poursuite de la diminution des décès en Aquitaine depuis S47 sur la base de données 
arrêtées en S50 (légère hausse chez les plus de 75 ans, mais sous le seuil d’alerte). 
 
Passages aux urgences des populations sensibles 
Hausse des passages pour les enfants de moins de 1 an par rapport à S50 en restant 
légèrement au dessus du seuil d’alerte ; concernant les 75 ans et plus, légère aug-
mentation des passages avec des valeurs conformes aux valeurs attendues. 

Maladies à déclaration obligatoire (MDO)  
Pas d’évolution particulière à noter. 

Intoxications au monoxyde de carbone (CO) 
Au niveau national, 515 épisodes d’intoxication depuis le 01/09/12. En Aquitaine, au 
27/12/12, 12 épisodes signalés (26 personnes) dont 1 épisode d’intoxication acciden-
telle domestique ayant entrainé 2 décès. A noter que la majorité des intoxications est 
liée à des appareils ou installations domestiques. 

Gastro-entérite aigüe (GEA) et foyers de GEA en Ehp ad 
Au niveau national, nette augmentation des indicateurs de surveillance des gastro-
entérites aigües par rapport aux semaines passées. En Aquitaine, activité en légère 
progression mais conforme aux valeurs attendues à cette période de l’année. 

Grippe et foyers d’Infections respiratoires aigües (IRA) en Ehpad  
Cf. Points clés   

Bronchiolite 
Activité relativement stable par rapport à S50 avec des valeurs toujours au dessus du 
seuil épidémique, avec une prise en charge par AquiRespi de 293 enfants lors de la 
garde du 22 et 23/12 et de 191 enfants les 24 et 25/12 ; d’après le CNR des virus In-
fluenza - région Sud, le virus respiratoire syncytial (VRS) reste épidémique. 

Varicelle 
Activité faible en Aquitaine selon SOS Médecins et le réseau Sentinelles®. 

 

|  Autres actualités  |  

Décès accidentels des enfants de moins de 15 ans : résultats de l'enquête MAC-15  
http://www.invs.sante.fr/Espace-presse/Communiques-de-presse/2012/Deces-
accidentels-des-enfants-de-moins-de-15-ans-resultats-de-l-enquete-MAC-15 
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Figure 1  - Evolution hebdomadaire du nombre de décès toutes causes enregistré dans les 46 communes sentinelles 
d’Aquitaine, période 2008-2012,  tous âges  
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NB : dernière semaine non présentée étant donné des délais de notification supérieurs à 7 jours 
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Figure 2  - Evolution hebdomadaire du nombre de décès toutes causes enregistré dans les 46 communes sentinelles 
d’Aquitaine,  période 2008-2012,  75 ans et plus  
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NB : dernière semaine non présentée étant donné des délais de notification supérieurs à 7 jours 
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|  Passages aux urgences hospitalières des populati ons sensibles  | 
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Figure 3  -  Evolution hebdomadaire de la proportion de passages aux urgences hospitalières dans les 6 établissements 
sentinelles d’Aquitaine, période 2008-2012, toutes pathologies confondues, moins de 1 an  
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Figure 4  -  Evolution hebdomadaire de la proportion de passages aux urgences hospitalières dans les 6 établissements 
sentinelles d’Aquitaine, période 2008-2012, toutes pathologies confondues, 75 ans et plus  
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|  Maladies à déclaration obligatoire (MDO)  |  
 

| B
as

e 
M

D
O

 -
 In

V
S

 | 

Tableau 1  - Evolution du nombre de déclarations obligatoire d’hépatite A, légionellose, infections invasives à méningo-
coque (IIM), toxi-infections alimentaires collectives (Tiac) et rougeole depuis 2008 

2008 2009 2010 2011 2012
Mois

 précédent
Mois en cours 
(déc.  2012)

Hépatite A* 42 61 23 27 28 2 0

Légionellose* 61 37 61 50 59 5 3

IIM* 31 29 27 22 28 3 0

Tiac** 38 23 35 41 26 1 0

Rougeole* 15 136 206 322 76 1 0

* : selon la date de début des signes ; ** : selon la date de déclaration  

� Pour toute déclaration de maladie à déclaration obligatoire, adressez-vous à la plateforme régionale (cf. dernière page) 

� Pour toute information sur la surveillance des autres MDO, contactez la Cire (cf. dernière page) 

 

|  Surveillance des intoxications au monoxyde de ca rbone (CO)  | 
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Figure 5  - Evolution du nombre hebdomadaire d’épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone enregistrés en Aqui-
taine depuis le 1er septembre 2010 
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� Pour tout signalement d'une intoxication au CO, suspectée ou avérée, à l'exclusion de celle liée à un incendie, adressez-vous à la 
plateforme régionale de veille et d’urgences sanitaires (cf. dernière page) ou au CAPTV de Bordeaux (Tél : 05 56 96 40 80) 

� Pour plus d’informations sur la surveillance et les mesures de prévention : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone  
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|  Surveillance de la gastro-entérite  | 
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Figure 6  - Proportion de diagnostics pour gastro-entérite parmi les diagnostics codés, tous âges  
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Figure 7  - Proportion de diagnostics pour gastro-entérite parmi les diagnostics codés, tous âges  
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 | Gastro-entérites aigues (GEA) en collectivités de p ersonnes âgées (Ehpad) en Aquitaine  

• Depuis le 01/09/12 : signalement de 7  foyers de GEA ; pour 4 épisodes, identification de virus de type Norovirus.  

Centre national de référence (CNR) des virus entéri ques   

• Virus de type Norovirus identifié dans 36 des 39 foyers pour lesquels des résultats virologiques définitifs étaient dis-
ponibles ; émergence d’un nouveau variant  (GII4 2012) pour cette saison signalé par le CNR. 
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|  Surveillance des syndromes grippaux  | 
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Figure 8  - Taux d’incidence hebdomadaire des consultations pour syndrome grippal (cas pour 100 000 habitants) 
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Figure 9  - Proportion de diagnostics pour syndrome grippal parmi les diagnostics codés, tous âges 
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Passages aux urgences et hospitalisations pour gripp e (réseau Oscour®) 

• En S51/2012 : 17 passages aux urgences pour grippe ont été rapportés avec 1 hospitalisation. 

Surveillance des cas graves de grippe admis en réani mation (réseau des services de réanimation) 

• Depuis la reprise de la surveillance en S44/2012 : aucun cas grave signalé. 

>> Pour en savoir plus sur les cas graves, consultez le dossier spécial sur www.invs.sante.fr 

Infections respiratoires aiguës (IRA) en collectivi tés de personnes âgées (Ehpad) 

• Bilan depuis S40/2012 : 7 foyers d’IRA signalés. 

>> Nouvelles recommandations sur la conduite à tenir devant une ou plusieurs IRA en Ehpad sur www.hcsp.fr 
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Taux d’incidence en S51 de 211 cas pour 100 000 habitants 

(IC 95 % : 115-307) en augmentation par rapport à S50 



 

 

|  Surveillance de la bronchiolite  | 
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Figure 10  - Proportion de diagnostics pour bronchiolite parmi les diagnostics codés, âge inférieur ou égal à 24 mois. 
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Figure 11  - Proportion de diagnostics pour bronchiolite parmi les diagnostics codés, âge inférieur ou égal à 24 mois. 
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Figure 12  - Nombre d’enfants pris en charge par les kinésithérapeutes du réseau AquiRespi par garde  
(**données corrigées sur les deux premiers jours de garde lorsque la garde est supérieure à deux jours). 
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|  Surveillance de la varicelle  | 
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Figure 13  - Proportion de diagnostics pour varicelle parmi les diagnostics codés, tous âges  
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Cas de varicelle vus en consultation de médecine gé nérale (réseau Sentinelles®)   
 

• En Aquitaine, aucun cas de varicelle enregistré cette semaine 
 

• En France métropolitaine, incidence de 30 cas pour 100 000 habitants 
 

>> Pour en savoir plus, consultez le site du réseau Sentinelles : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/  
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Rappel des recommandations de prévention et de vacc ination 
 
Dès connaissance d'un cas de varicelle dans une collectivité, il est recommandé aux enfants immunodé-
primés, aux femmes enceintes et aux adultes qui n’ont pas fait la maladie, ayant été en contact avec 
l’enfant malade, de consulter rapidement leur médecin traitant. La vaccination est recommandée à certaines 
personnes sans antécédent de varicelle à risque et leur entourage (ex. : femmes en âge de procréer, per-
sonnes en contact avec un patient immunodéprimé, personnel de santé et de la petite enfance). 
 
>> Pour en savoir plus sur la vaccination, consultez le calendrier des vaccinations et les recommandations 
vaccinales 2012 selon l’avis du Haut Conseil de la santé publique : 
http://www.invs.sante.fr/Publications-etoutils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadaire/Derniers-
numeros-et-archives/Archives/2012/BEH-n-14-15-2012 
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|  Notice méthodologique  |  

Construction des indicateurs suivis 
Indicateur « Gastro-entérite » à partir des diagnostics suivants : 
- Associations SOS Médecins : Gastro-entérite aiguë et diarrhée-vomissement 
- Réseau Oscour® (codes CIM 10) : Gastro-entérite (A08, A080-A085, A09) 

Indicateur « Grippe / Syndrome grippal » à partir des diagnostics suivants : 
- Associations SOS Médecins : suspicion grippe, grippe confirmée ou syndrome grippal 
- Réseau Oscour® (codes CIM 10) : grippe (J09, J10, J100, J101, J108, J11, J110, J111 et J118) 

Indicateur « Varicelle » à partir des diagnostics suivants : 
- Associations SOS Médecins : varicelle 
- Réseau Oscour® (codes CIM 10) : varicelle (B010, B011, B012, B018 et B019) 

Indicateur «Bronchiolite » à partir des diagnostics et données suivantes : 
- Associations SOS Médecins : bronchiolite chez les enfants d’âge inférieur ou égal à 24 mois  
- Réseau Oscour® (codes CIM 10) : bronchiolite (J21, J210, J218, J219) chez les enfants d’âge inférieur ou égal à 24 mois  
- Réseau AquiRespi : nombre d’enfants pris en charge sur les deux premiers jours de garde (si celle-ci dépasse deux jours) 

Méthode d’analyse des données 
Pour les indicateurs d’activité de médecine libérale et d’urgence, ainsi que pour les données de mortalité, un seuil d'alerte hebdomadaire a 
été calculé selon la méthode de Serfling. Cette méthode permet de modéliser une série de données en prenant en compte la tendance, la 
ou les saisonnalités ainsi qu’une fluctuation aléatoire. Le dépassement du seuil pendant deux semaines consécutives est considéré comme 
un signal statistique (Pelat C., et al, Online detection and quantification of epidemics. BMC Med Infor Decis Mak. 2007 Oct 15;7-29. 
http://marne.u707.jussieu.fr/periodic/) 

Le modèle est construit sur des périodes de référence différentes en fonction des sources de données :  
- de la semaine 2008/01 à la semaine 2012/40 pour les associations SOS Médecins et des services d’urgences sentinelles ; 
- de la semaine 2008/09 à la semaine 2012/40 pour les données de mortalité ; 
- de la semaine 2008/13 à la semaine 2012/40 pour les données issues du réseau Oscour®. 
Les données supérieures au 85e percentile de la distribution ne sont pas prises en compte dans la détermination du modèle.  

 

 

|  Partenaires régionaux de la surveillance et syst èmes d’information  |  

Association agréée pour la surveillance de la quali té de l'air en Aquitaine (Airaq) :  système d’information de l’association 
permettant de disposer d’indicateurs sur la pollution atmosphérique dans la région Aquitaine ; lien utile : www.airaq.asso.fr 

Associations SOS Médecins : système permettant de disposer d’informations sur les actes (dont les diagnostics) réalisés par les asso-
ciations ; participation des trois associations de la région Aquitaine : SOS Médecins Bordeaux (depuis 2005, www.sosmedecins-
bordeaux.com), Côte Basque (depuis 2006) et Pau (depuis 2007). 

Centre antipoison et de toxicovigilance (CAPTV) de B ordeaux : système d’information Sicap des cas d’intoxication humaine en 
Aquitaine dans le cadre de la mission du CAPTV d’information des professionnels de santé et du public, et d’aide par téléphone au diagnos-
tic, à la prise en charge et au traitement des intoxications ; lien utile :  www.centres-antipoison.net  

SERVICES DES URGENCES DES ETABLISSEMENTS DE SANTE  
• Réseau Oscour® :  système s'appuyant sur les résumés des passages aux urgences (RPU) des services des urgences, avec 18 ser-

vices actuellement (53 % des passages). En Dordogne : CH Sarlat (juillet 2012) ; Gironde : CH Arcachon (avril 2011), CHU de Bordeaux 
[Pellegrin adultes et pédiatrique, Haut-Lévêque et Saint-André] (avril 2011), Polyclinique Bordeaux Nord (juillet 2009), Polyclinique Bor-
deaux Rive Droite (sept. 2009) ; Landes (40) : CH Dax (juin 2011), CH Mont de Marsan (mars 2008) ; Lot-et-Garonne : CH Villeneuve sur 
Lot (janvier 2011), CHIC Marmande (juillet 2009) et  CH Agen (mars 2012) ; Pyrénées-Atlantiques : CH Orthez (juillet 09), Clinique Saint 
Etienne (juillet 2009), Polyclinique Aguilera (août 2010), Polyclinique Côte Basque Sud (mai 2011), Polyclinique Sokorri (juillet 2009).  

• Serveur régional de veille et d’alerte (SRVA) :  système permettant de disposer de l’activité agrégée des passages aux urgences 
des 6 services sentinelles de la région. En Dordogne : CH Périgueux ; Gironde : CHU de Bordeaux [Pellegrin adultes et pédiatrique, Haut-
Lévêque et Saint-André] ; Landes : CH Mont de Marsan ; Lot-et-Garonne : CH Agen ; Pyrénées-Atlantiques : CHI Bayonne et CH Pau. 

Réseau AquiRespi : système basé sur une permanence des soins de kinésithérapie respiratoire via des tours de garde les week-ends et 
jours fériés sur 28 secteurs de la région entre novembre et avril, l’activité du réseau étant basée sur la prise en charge des enfants atteints de 
bronchopathies saisonnières, bronchiolite et asthme du nourrisson ; lien : http://aquirespi.org/ 

Réseau Sentinelles® : système d'information basé sur un réseau de 1 300 médecins généralistes volontaires en France métropolitaine, 
coordonné par l'unité mixte de recherche UMR-S707 de l'Inserm et de l'Université Pierre et Marie Curie, en collaboration avec l'InVS ; surveil-
lance continue de 8 indicateurs de santé. Pour en savoir plus : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/   

Réseau unifié « Sentinelles®/Grog/InVS » :  système d'information associant la participation des médecins du réseau Sentinelles® 
(http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/) et du réseau des Grog (www.grog.org) qui envoient chaque semaine à leur coordination des don-
nées concernant les consultations de syndromes grippaux selon la définition du réseau Sentinelles®.  

Services d’état-civil de mairies sentinelles :  système permettant de disposer du nombre de décès enregistrés toutes causes par les 
services d’état-civil de 46 communes sentinelles informatisés de la région, représentant environ  70 à 80 % des décès de la région ; NB : 
dernière semaine représentée incomplète liée aux délais de notification des décès supérieurs à 7 jours. 

AUTRES PARTENAIRES REGIONAUX DE LA SURVEILLANCE  

Arlin/Cclin, Ciddist/CDAG, Centres nationaux de références (CNR), Communauté autonome basque, Compagnies républicaines de sécurité 
(CRS), Etablissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad), Laboratoire de virologie du CHU de Bordeaux, Météo-
France, Rectorat et services départementaux de l’éducation nationale, Réseau Rephy (phytoplancton et phycotoxines), Services de réanima-
tion de la région, Unions régionales des professionnels de santé (URPS) Médecins et Pharmaciens 
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|  Liens utiles  |  

Au niveau régional et national 

Agence régionale de santé d’Aquitaine : www.ars.aquitaine.sante.fr 

Haut conseil de la santé publique (HCSP) : www.hcsp.fr 

Institut national de prévention et d'éducation pour la santé : 

www.inpes.sante.fr 

Ministère des affaires sociales et de la santé : www.sante.gouv.fr 

Au niveau international 

European Centre for Disease Prevention and Control : http://ecdc.europa.eu  

Center for Disease Control and Prevention (CDC) : www.cdc.gov 

WHO-OMS World Health Organization : www.who.org 

Institut de veille sanitaire : www.invs.sante.fr  

- Actualités presse : http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites-presse   

- Points épidémiologiques de toutes les régions : http://www.invs.sante.fr/Actualites/Points-epidemiologiques  

- Bulletins de veille sanitaire de toutes les régions : http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire  

- Bulletin épidémiologique hebdomadaire : http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadaire  

- Bulletin hebdomadaire international : http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international  

 

|  Mémo pour alerter la plateforme de veille et d’u rgences sanitaires   |  
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