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Surveillance épidémiologique en Lorraine

Point de situation au 21 février 2013 (semaines 06 et 07)

L'épidémie de grippe étant actuellement en cours en France, la cellule de I'InVS en région (CIRE)
Lorraine-Alsace vous propose, dans ce bulletin, un point sur la surveillance des cas graves de grippe
hospitalisés en réanimation dans la région Lorraine. L'impact de I'épidémie saisonniére semble
moins marqué cette saison dans les collectivités de personnes agées. Les données issues de la sur-
veillance des infections respiratoires aigués en EHPAD ne sont pas présentées dans ce bulletin mais
un point sera réalisé en mars.

Les différents chapitres développés dans ce bulletin sont les suivants :
- L'analyse de I'activité des services d'urgences au cours des 4 derniéres semaines (p.2)
- L'analyse de I'activité de I'association SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle au cours des 4
derniéres semaines (p.3)
- Le suivi épidémiologique :
- de la grippe et des syndromes grippaux (p.4-5)
- des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation (p.5)
- des bronchites et bronchiolites chez les enfants de moins de deux ans (p.6)
- des gastro-entérites et diarrhées (p.7)
- Un rappel des modalités de signalement des MDO et signaux sanitaires a la Cellule de veille
d'alerte et de gestion sanitaire (CVAGS) de I'ARS Lorraine (p.8)

| Faits marquants |

= Le seuil épidémique de grippe est maintenant dépassé depuis 9 semaines consécutives au
niveau national. Avec l'arrivée des vacances scolaires, I'épidémie pourrait commencer a
décroitre dans les prochaines semaines.

= Les données du Réseau Unifié grippe montrent une légére baisse de I'incidence en semaine
7 en région Lorraine mais cette tendance n'est pas observée au niveau France métropolitai-
ne ou l'incidence continue d'augmenter légérement.

= Le nombre de passages pour grippe et syndromes grippaux dans les SAU de Lorraine conti-
nue a augmenter au cours des deux derniéres semaines. A I'inverse, le nombre de diagnos-
tics pour ces pathologies tend a diminuer pour I'association SOS Médecins Meurthe-et-
Moselle.

= En Lorraine, depuis le début de I'épidémie de grippe, 14 cas graves de grippe hospitalisés
en réanimation ont été signalés a la CIRE.

= D’apreés les données du réseau des laboratoire hospitaliers (RENAL) et celles du Réseau des
Grog, les virus grippaux circulant cette année sont de sérotypes A(H1N1)pdm09, A(H3N2)
et B.

| Actualités |

Sur le site internet de I'InVS:
- Bulletin hebdomadaire international (BHI)
- Bulletin national d'information du systéme de veille sanitaire SOS médecins
- Situation épidémiologique des gastro-entérites aigues en France. Point au 20 février 2013.
- Bulletin épidémiologique grippe. Point au 19 février 2012.
- Surveillance des infections liées au nouveau coronavirus (NCoV). Point au 20 février 2013.
- Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone. Bulletin au 17 février 2013.
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La surveillance épidémiologique
de I'activité a I'hopital s'appuie

| Activité hospitaliére (Source : OSCOUR® ) | sur le réseau OSCOUR®
(Organisation de la surveillance
Passages dans les services d'accueil des urgences (SAU) coordonnée des urgences ) mis
en place par I'Institut de veille

sanitaire (InVS).
Ptot = nombre total de passages Les services d'accueil des urgen-
P<1 = nombre de passages pour des enfants de moins de 1 an ces (SAU) qui participent au
P>75 = nombre de passages pour des adultes de plus de 75 ans reseau OSCOUR® transmettent

quotidiennement a I'InVS, via
I'Orulor (Observatoire régional
des urgences de Lorraine), leurs

Phosp= nombre d'hospitalisations

Semaine résumés de passages aux ur-
TSRS () C
Ptot 3332 3334 3338 3215 gnostic de chaque passage aux
> > urgences.
P<1 103 87 96 86
Meurthe-et-Moselle > > > > Les graphiques et tableaux pré-
54 P>75 536 535 516 510 sentés dans ce bulletin sont
> > > > réalisés avec les données des
Phsop 803 803 816 818 totalité des SAU de Lorraine
> > _; (N=23) qui transmettent leurs
Ptot 4891 5066 4937 4782 RPU dgpui§ le 1er octobre 2012.
> > > > Ce.s établissements sont les
P<1 157 166 130 136 suivants :
Moselle 2> > > >
- Meurthe-et-Moselle :
> i 667 721 754 42 CHU de Nancy—Brabois Hopi-
> > > > tal Pédiatrique, CH de Lunéville,
Phsop 178 1188 115 1189 Polyclinique de Gentilly, CH de
4 4 > 4 Maillot Briey, CH de Mont-
791 852 783 794 Saint-Martin, CHU de Nancy—
> _ > 4 Hopital Central, CH de Pont-a-
17 18 23 17 Mousson, CH de Toul
Meuse > > > > - Moselle :
55 170 149 130 152 CH de Forbach, CH de Sarre-
> > > bourg, CH de Saint Avold, CHR
228 232 218 247 Metz-ThlonV|IIe-H6p|taI BEJ A|r,
> > > > CHR Metz-Th|(.)n'V|IIe-H0p|taI
1936 1912 1950 1977 Bon Secours, Clinique Cl:?\ude
Bernard, CH de Sarreguemines,
> > > > HIA Legouest
87 79 66 78 - Meuse :
Vosges > > > > CH de Verdun, CH de Bar-le-Duc
88 307 344 348 353 - Vosges :
> > > > CH intercommunal Emile Durk-
564 566 636 602 heim, CH de Remiremont, CH de
> > _; Saint-Dié, CH de Neufchateau,
CH de Vittel
Au cours des deux derniéres semaines, |'activité des SAU de la région est stable a I'exception du Légende des tableaux :
nombre de passage total dans les SAU de Meurthe-et-Moselle qui diminue en semaine 7. -
. s o . L, Augmentation significative
De plus, une augmentation du nombre d’hospitalisation aprés passage aux urgences a été obser- par rapport aux 3 semaines
vées en semaine 6 pour les SAU des Vosges et de Meurthe-et-Moselle. précédentes

> Stabilité par rapport aux 3
semaines précédentes
Diminution significative par

rapport aux 3 semaines
précédentes
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| Affaires traitées par les SAMU ( Source : ARDAH) |

Les données d'activité des SAMU
proviennent du serveur ARDAH
géré par I'Agence régionale de
santé (ARS), dans lequel les 4
SAMU de la région renseignent

En raison d'incertitudes sur la qualité des données disponibles en routine, le nombre d'affaires trai- quotidiennement  leur  volume
tées par les SAMU de Lorraine ne sera plus présenté dans le bulletin de la Cire pour I'instant. d'activité.

| Médecine de ville (Source : SOS Médecins Meurthe-et-Moselle ) |

Dtot = total des diagnostics codés
D<1 = total des diagnostics codés pour des enfants de moins de 1 an

Les associations SOS Meédecins
D>75 = total des diagnostics codés pour des adultes de plus de 75 ans

assurent une médecine d'urgence
Dhosp= nombre d'hospitalisations aprés consultation et la permanence des soins en
zone urbaine et périurbaine .

En Lorraine, il existe une associa-

Semaine tion SOS Médecins en Meurthe-et-

504-13 505-13 506-13 507-13 Moselle qui intervient sur une

1122 1130 1115 1070 grande partie du département

> > > - (450 communes et environ 80%

36 39 42 37 de la population).

SOS Médecins 2> > > >
Meurthe-et-Moselle 123 122 105 144
54 > > e >
67 64 73
> >

Apreés une activité stable et élevée fin janvier et début février, une baisse du nombre total de dia-
gnostics codés est observée pour I'association SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle en semaine 7.
Le nombre d’hospitalisations aprés consultation a diminué en semaine 4 et 5, et s'est stabilisé au
cours des derniéres semaines.
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| Surveillance des grippes et sy es grippaux |

> A I'hopital

| Figure 1 | Distribution du nombre hebdomadaire de diagnostics et d’hospitalisations de grippe et de syndromes grippaux,

tous ages, dans les SAU de Lorraine du 1er octobre 2012 au 17 février 2013. (Source : réseau Oscour®)
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Le nombre de diagnostics de grippe et syndromes grippaux continue a augmenter durant les derniéres semaines mais de facon moins
marquée qu’au cours du mois de janvier. Ces pathologies représentent prés de 2% de I'activité des SAU en semaines 6 et 7. En semaine
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—— Proportion de diagnostic de grippe parmi le total des diagnostics pour la période 2012-2013
----- Proportion de diagnostic de grippe parmi le total des diagnostics pour la période 2011-2012

7, 14 % des patients avec un diagnostic de grippe ou syndrome grippal ont été hospitalisés.

> En médecine de ville

| Figure 2 | Distribution du nombre hebdomadaire de diagnostics de grippe et de syndromes grippaux, tous ages, pour I'asso-
ciation SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle du 5 septembre 2011 au 17 février 2013. (Source : Association SOS Médecins

Meurthe-et-Moselle)
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A l'inverse de ce qui est observé avec les données des SAU, le nombre de diagnostics de grippe et de syndromes grippaux posés par |'as-
sociation SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle tend a diminuer au cours des deux derniéres semaines (188 et 154 diagnostics en semai-

e Nombre de diagnostics grippe (Tous ages) —— Proportion de diagnostic de grippe parmile total des diagnostics

ne 6 et 7) aprés avoir atteint un maximum en semaine 4 (222 diagnostics).

La proportion de diagnostics de grippe suit la méme tendance et cette pathologie représente 14 % de I'activité de I'association en semai-
ne 7. La grippe et les syndromes grippaux représentent les 1ére pathologies les plus fréquemment diagnostiquées par I'association de-

puis 4 semaines consécutives.
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| Surveillance des grippes et syndromes grippaux |

| Figure 3 | Incidence hebdomadaire des consultations pour syndrome grippal de la semaine 41 - 2010 a la semaine 07 - 2013
(Source : Réseau unifié de grippe)
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En semaine 7, l'incidence de la grippe estimée a partir des données conjointes du réseau des Grog et Sentinelles (Réseau unifié de grippe)
diminue légérement en région Lorraine. Cette tendance est aussi observée en région Alsace, par contre l'incidence en France métropoli-
taine continue a augmenter.

Durant la semaine du 11 au 17 février (semaine 07), I'incidence était de 867 cas pour 100 000 habitants [95% IC: 748-986] en Lorraine et
de 990 cas pour 100 000 habitants en France métropolitaine [95% IC: 957-1023].

| Surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation |

En Lorraine, depuis le début de I'épidémie de

g,rippe, 1 4 cas graves Qe gripp‘e hospitalisés en | Figure 4 | Distribution du nombre hebdomadaire de cas grave de grippe admis en
réanimation ont été signalés a la CIRE. Parmi réanimation en Lorraine par semaine de début d'hospitalisation (semaines 49-2012 a
ces 14 cas trois patients ont nécessité un traite- 07-2013)

ment par ECMO (Oxygénation par membrane

extra corporelle) dont ils sont maintenant se- 7
vrés. Trois patients sont sortis de réanimation,
deux sont décédés et I'évolution est toujours en

cours pour les 9 autres. 5

Les caractéristiques des 14 cas signalés sont les N

suivantes : les patients sont en majorité des g 3

hommes (78,2%). L'age médian est de 55 ans 2 32

[32-82], et I'age moyen est de 53 ans. Pour =

36% des cas, aucun facteur de risque n'a été ! _]:l

retrouveé. 0 UL S B B " . - -
— — — — — — — — — — —

Les analyses virologiques ont mis en évidence &~ 5 ~ a & = = & = = =

du virus de sérotype B pour 4 patients (29%) et in n B3 = o g 8 s B g 3

du virus de sérotype A pour les 10 autres. Seul semaines

deux virus A ont été sous typés, il s'agit d’'un W casgraves de grippe

virus A(HTN1)pdm09 et d'un virus A(H3N2).

La distribution du nombre hebdomadaire de cas graves hospitalisés en réanimation est présentée figure 4. La majorité des cas a été ad-
mise au cours des semaines 5 et 6 de 2013. Les chiffres de la semaine 7 ne sont cependant pas encore consolidés, tous les cas ne nous
ayant pas encore été signalés.
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| Surveillance des bronchiolites chez les enfants de moins de 2 ans |

> A |'hdpital

| Figure 5 | Distribution du nombre hebdomadaire de diagnostics et d'hospitalisations de bronchiolite, chez les enfants de

moins de 2 ans, dans les SAU de Lorraine du 1er octobre 2012 au 17 février 2013. (Source : réseau Oscour®)
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——— Proportion de diagnostic de bronchiolite parmi le total des diagnostics (Moins de 2 ans) pour la période 2012-2013
----- Proportion de diagnostic de bronchiolite parmi le total des diagnostics (Moins de 2 ans) pour la période 2011-2012

Au cours des derniéres semaines, le nombre de diagnostics de bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans continue a diminuer et
atteint en semaine 7 un niveau similaire a celui observé en octobre 2012. La proportion de diagnostics pour cette pathologie est actuelle-
ment inférieure a celle observée I'année derniére a la méme période.

> En médecine de ville

| Figure 6 | Distribution du nombre hebdomadaire de diagnostics de bronchiolite et de bronchite, chez les enfants de moins de

2 ans, pour |association SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle du 5 septembre 2011 au 17 février 2013. (Source : Association
SOS Médecins Meurthe-et-Moselle)
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mmm Mombre de diagnostics de bronchiolite (Moins de 2 ans)
—— Proportion de diagnostic de bronchiolite et de bronchite parmi le total des diagnostics chez les enfants de moins de deux ans

Suite a une forte diminution en semaine 2, le nombre de diagnostics de bronchite et bronchiolite s'est stabilisé a environ 5 ou moins par
semaine. La méme tendance est observée pour la proportion de ces pathologies parmi le total des diagnostics posés par les médecins de
I'association chez les moins de 2 ans. Le pic d'activité lié aux bronchites et bronchiolites semble donc étre terminé depuis la fin des va-
cances de Noél.
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| Surveillance des gastro-entérites |

> A |'hdpital

| Figure 7 | Distribution du nombre hebdomadaire de diagnostics et d’hospitalisations pour gastro-entérite, tous ages, dans les

SAU de Lorraine du 1er octobre 2012 au 17 février 2013. (Source : réseau Oscour®)
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I fombre de diagnostics de gastro-enterite (Tous ages)

Nombre d'hospitalisations pour un diagnostic de gastro-entérite (Tous ages)
— Proportion de diagnostic de gastro-entérite parmi le total des diagnostics pour la période 2012-2013
----- Proportion de diagnostic de gastro-entérite parmi le total des diagnostics pour la période 2011-2012

Aprés un pic observé durant les vacances de Noél, le nombre de diagnostics de gastro-entérite est stable (entre 60 et 70 diagnostics par
semaine). La proportion de cette pathologie parmi le total des diagnostics suit la méme tendance et est actuellement inférieure a celle
observée I'année derniére a la méme période (0,7 % en semaine 7-2012 vs 1% en semaine 7-2011).

> En médecine de ville

| Figure 8 | Distribution du nombre hebdomadaire de diagnostics de gastro-entérite et diarrhée, tous ages, pour |association
SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle du 5 septembre 2011 au 17 février 2013. (Source : Association SOS Médecins Meurthe-

et-Moselle)
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Semaine

Nombre de diagnostics de diarrhée (Diag SOS) (Tous ages)
mmm ombre de diagnostics de gastro-entérite (Diag S0S) (Tous ages)
——Proportion de diagnostic de gastro-entérite et de diarrhée parmi le total des diagnostics

Suite a une stabilisation a environ 75 diagnostics par semaine entre le 21 janvier et le 10 février, une augmentation du nombre de dia-
gnostics de gastro-entérite et diarrhée est observée en semaine 7 (N=85).
En semaine 7, ces pathologies représentent 9 % de I'activité de I'association de Meurthe-et-Moselle.
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| Modalités de signalement a I'ARS Lorraine, CVAGS |

Les signalements transmis a la Cellule de veille alerte et gestion sanitaire (CVAGS) concernent :
toutes les maladies a déclaration obligatoire, tout événement sanitaire susceptible d'avoir un im-
pact sur la santé de la population ainsi que la survenue en collectivité de cas groupés d'une patho-
logie transmissible.

Tous signalement peut se faire par téléphone au numéro unique : 03 83 39 28 72
Ainsi que par une notification écrite :

- par fax au 03 83392973
- par mail a I'adresse suivante : ARS-LORRAINE-CVGS@ars.sante.fr
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Mail : ars-lorraine-alsace-cire@ars.sante.fr
Tél. : 03.83.39.29.43
Fax : 03.83.39.28.95

ARlin Lorraine

Si vous souhaitez étre destinataire du point épidémiologique réalisé par la Cire, merci de nous en
informer par mail a ars-lorraine-alsace-cire@ars.sante.fr
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