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Point hebdomadaire au 28/02/2017 (données de la semaine 8) 
 

Surveillance sanitaire en région Occitanie 

Points clés 
 
 

Point sur les épidémies hivernales 

 

GRIPPES ET 
SYNDROMES GRIPPAUX 

BRONCHIOLITES 
(< 2 ANS) 

GASTRO-
ENTERITES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semaines épidémiques De S50-2016 à S06-2017 De S48-2016 à S01-2017 De S01 à S05-2017 

Nb de consultations SOS 
Médecins pendant l’épidémie 

4490 187 1861 

Nb de passages réseau 
Oscour® pendant l’épidémie 

3361 1607 2758 

 

Caractérisation des phases épidémiques 

 Niveau 0 : pas d’épidémie 

 Niveau 1 : phase pré ou post épidémique 

 Niveau 2 : épidémie 
 

 

Caractérisation de l’évolution des indicateurs 
 Indicateurs en augmentation 

 Indicateurs en diminution 

 Indicateurs stables 
 

 

Grippes et syndromes grippaux : 

En région Occitanie, les indicateurs de suivi de l’activité liée à la grippe étaient encore en diminution en 
semaine 08-2017. Le virus grippal circulant encore, l’attention reste toutefois de rigueur, notamment de-
vant l’apparition de signes cliniques évocateurs de grippe chez les personnes à risque. 

Bronchiolites (chez les moins de 2 ans) : 

La région Occitanie reste en semaine 8 en phase post-épidémique. Malgré une diminution du nombre de 
passages observés, le taux d’hospitalisation pour bronchiolite dans cette tranche d’âge restait élevé. 

Gastro-entérites : 

Après un pic d’activité observé en semaine 05-2017, les indicateurs restaient stables à un niveau élevé. 
 

 
 

Pour aller plus loin sur les épidémies hivernales 
 

Au niveau régional, consulter : 

- Point épidémio SOS Médecins - Oscour (données des urgences) : cliquez ici 

Au niveau national, consulter : 

- Données hebdomadaires concernant la surveillance des urgences et des décès Sur-
SaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici 

- Données concernant la surveillance de la grippe : cliquez ici 
- Données concernant la surveillance de la bronchiolite : cliquez ici 
- Données concernant la surveillance de la gastro-entérite : cliquez ici 

 

 

 

Autres faits marquants 

Mars bleu : sensibilisation au cancer colorectal et à son dépistage 

En France, le mois de mars est consacré à la sensibilisation au cancer colorectal et les personnes de 50 à 
74 ans sont invitées à se faire dépister. Comme chaque année, Santé publique France publie les données 
nationales, régionales et départementales de participation au programme de dépistage organisé en 
France. 

Selon les données disponibles sur la période 2015-2016, et malgré un arrêt de plusieurs mois de l’activité 
de dépistage lié au changement de test, le recours au dépistage semble rester stable.  

Du 1er janvier 2015 au 31 décembre 2016, 18,6 millions de personnes âgées de 50 à 74 ans ont été invi-
tées à participer au programme. Près de 5 millions ont réalisé un test de dépistage soit un taux de partici-
pation de 29,3 %, plus élevé chez les femmes (30,8 %) que chez les hommes (27,8 %). Pour la période 
correspondante à l’emploi du test immunologique (17 mois en moyenne par département, depuis mi-avril 
2015), le taux de participation était de 28,6 % et le taux de tests positifs de 4,6 %, conforme à l’attendu. 

Pour plus d’information sur le bilan 2015-2016, cliquer ici.  
 

https://telechargement.sante.gouv.fr/38f9372454304f9b1cdd/2017-02-28_Occitanie.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-6-decembre-2016
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-colorectal/Indicateurs-d-evaluation/Taux-de-participation-au-programme-de-depistage-organise-du-cancer-colorectal-2015-2016
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Sources de données : 

 Services d’urgences du 
réseau Oscour®, 

 Associations SOS Méde-
cins de Toulouse, Mont-
pellier, Nîmes et Perpi-
gnan,  

 Réseau Sentinelles, 

 Systèmes de surveillance 
spécifique : 

-  Cas graves de grippe 
hospitalisés en réanima-
tion,  

-  Episodes de cas groupés 
d’infections respiratoires 
aiguës et de gastro-
entérites en établisse-
ments hébergeant des 
personnes âgées,  

-  Analyses virologiques ré-
alisées aux CHU de Tou-
louse, Montpellier et 
Nîmes. 
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Le nombre hebdomadaire de passages dans les structures d’urgence de la région Occitanie pour diagnos-
tic de bronchiolite chez les moins de 2 ans était en diminution en semaine 8 par rapport à la semaine pré-
cédente avec 105 passages (8% de l’activité dans cette tranche d’âge). Le taux d’hospitalisation était 
néanmoins élevé en cette fin d’épidémie (50%). 

D’après les laboratoires de virologie des CHU de Nîmes et Toulouse, le pourcentage de positivité VRS en 
semaine 08-2016 était à nouveau en augmentation par rapport à la semaine précédente (23% versus 16% 
en semaine 07-2017). 

Bulletin national 

| Bronchiolite | 

  
 

Bronchiolite chez les moins de 2 ans, Oscour®, passages aux urgences et hospitalisations 

Les virus de la gastro-entérite continuent à circuler en région Occitanie. Après un pic d’activité observé en 
semaine 05-2017, l’activité reste stable à un niveau élevé. Le nombre de passages pour gastro-entérites 
représente environ 2% de l’activité des urgences et 11% des consultations réalisées par les associations 
SOS-Médecins.  

Bulletin national  

Recommandations relatives aux conduites à tenir devant des gastro-entérites aiguës en établissement 

d’hébergement pour personnes âgées 

| Gastro-entérite | 

  
 

Gastro-entérite tous âges, visites et consultations aux associations SOS Médecins  
(données de SOS Montpellier disponibles à partir de S52-15) 

 

 

 

mailto:ars-oc-dsp-cire@ars.sante
http://invs.santepubliquefrance.fr/fr../Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20100129_gastro.pdf
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20100129_gastro.pdf

