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Autres surveillances régionales

Gastro-entérite aigué - Page 4

L'activité liee a la gastro-entérite dans les SAU et dans les associations SOS Médecins diminue en semaine 02 pour la
premiére fois depuis le début du mois de décembre 2019. Cette activité reste néanmoins supérieure aux valeurs obser-
vées les années précédentes a la méme période pour SOS médecins.

Mortalité toutes causes (données Insee) - Page 5

D’aprés les données disponibles au 16 janvier 2020, le nombre de décés enregistrés au cours des derniéres semaines
dans la région Grand Est, tous &ges confondus, se situe dans les valeurs habituellement observées & cette période de
l'année.

Faits marquants

1¢res Rencontres de santé publique santé

Grand Est - - publique
Nancy

23 janvier
2020

L'Agence régionale de santé (ARS) Grand Est et Santé publique France organisent une
premiére journée de Rencontres de santé publique

le jeudi 23 janvier 2020 a Nancy

Les inscriptions sont ouvertes pour ces rencontres. Vous trouverez le pré-programme, le formulaire d’inscription et le
plan d’accés ici.

Consommation d’alcool en France : ou en sont les habitants du Grand Est ?

Santé publique France publie des données inédites avec une analyse régionale de la consommation d’alcool ainsi que
des indicateurs régionaux et départementaux de morbi-mortalité associée a I'alcool. En 2017, parmi les adultes agés
de 18-75 ans résidant dans la région Grand Est : un sur 10 (10,4 %) déclarait consommer de I'alcool tous les jours et
un sur sept (15,2 %) déclarait au moins une alcoolisation importante ponctuelle (API, au moins six verres en une seule
occasion) tous les mois. Plus d’information ici.
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https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/agenda/1eres-rencontres-de-sante-publique-grand-est
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BRONCHIOLITE (chez les moins de 2 ans)

Synthése des données disponibles
Sources :

e Oscour® : En semaine 02, la part d’activité liée a la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans dans les services d’'urgence
est de 13,2%, représentant un niveau stable par rapport a la semaine précédente (ou elle représentait 17%) méme si le nombre
de passage est en diminution (212 passages aux urgences pour bronchiolite ont été enregistrés en semaine 02 contre 362 en
semaine 01). La proportion des hospitalisations pour bronchiolite parmi toutes les hospitalisations a diminué de prés de 10% par
rapport a la semaine précédente: elle est de 30,5% en semaine 02.

e SOS Médecins : En semaine 02, la part d'activité des associations SOS Médecins liée a la bronchiolite chez les enfants de
moins de 2 ans est de 7,0 %. On observe une discréte diminution par rapport a celle de la semaine précédente (ou elle repré-
sentait 8%). Cette part d'activité reste dans les fluctuations habituellement observées a cette période de I'année.

o Données de virologie (figure 13, page 8) : D’apres les résultats des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et
Strasbourg, la circulation du VRS (virus respiratoire syncytial) amorce une diminution dans la région.

Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la bronchiolite : cliquez ici

L 500 100

20+
400 80

300

- 60

200 40

Taux de passage pour bronchiolite (%)
s
1

Vo

100

ajjo1youoiq inod sabessed ap aiquop

Taux de consultation pour bronchiolite (%)

20

a}/|01y2u0Ig Jnod SUSHEHNSUOD 8P BIqUON

r T T T T

530 S35 540 S45 S50

T T T T 1
503 S08 S13 518 523 528 545 850 S03 S08 513 S18 523 s28

mems Nombre 2019-2020 —— Taux 2019-2020 — Taux 2018-2019 —— Taux 2017-2018 mesm Nombre 2019-2020 —— Taux 2019-2020 —— Taux 2018-2019 —— Taux2017-2018

Figure 1- Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des pas- Figure 2- Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des

passages, 2017-2020. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)

sages, 2017-2020. Région Grand Est (Source : réseau Oscour®)

Nombre total Taux de bronchiolite parmi

Nombre d'hospitalisations pour Variation par rapport a la

Semaine L . . . d'hospitalisations codées, toutes les hospitalisations
bronchiolite, moins de 2 ans semaine précédente ] . )
moins de 2 ans codées, moins de 2 ans (%)
2020-S01 161 402 40,1
2020-502 92 -42,9% 302 30,5

Tableau 1- Données d’hospitalisations apres passage SAU

Prévention de la bronchiolite

La bronchiolite est une maladie respiratoire trés fréquente chez les nourrissons et les enfants de moins de deux ans. Elle est due le plus sou-
vent au VRS, virus qui touche les petites bronches. Le virus se transmet facilement d’une personne a une autre par la salive, la toux et les
éternuements. Le virus peut rester sur les mains et les objets (comme sur les jouets, les tétines, les “doudous”).

Pour éviter la transmission du virus a I'origine de la bronchiolite a un nourrisson, I'entourage proche peut adopter des gestes simples et
quelques précautions :

- se laver systématiquement les mains a I'eau et au savon pendant 30 secondes avant de s'occuper d’'un bébé

- en cas de rhume ou de toux, porter un masque chirurgical (en vente en pharmacie) pour s’occuper de lui, et demander le port de ce masque
aussi a toutes les personnes qui s'occupent de I'enfant

- en cas de rhume ou de toux, ne pas embrasser I'enfant sur le visage ou sur les mains

- aérer la chambre de I'enfant tous les jours au moins dix minutes

- ne pas échanger (dans la famille et I'entourage) les biberons, les sucettes, les couverts et verres non nettoyés

- éviter de rendre visite avec I'enfant & des personnes enrhumées ou grippées. Inversement, demander a une personne enrhumée ou grippée
de reporter sa visite

La brochure « La bronchiolite » explique comment limiter la transmission du virus et que faire quand son enfant est malade.
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GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

Synthése des données disponibles
Sources :

e Oscour® : La part des consultations pour syndrome grippal dans les services d'urgence est de 0,6% en semaine 02, ce qui reste
dans les mémes valeurs que les années précédentes a la méme période. Au total, 150 passages pour syndrome grippal ont été
enregistrés au cours de cette semaine contre 101 passages la semaine derniére.

e SOS Médecins : Le nombre de consultations pour syndrome grippal est stable en semaine 02 par rapport a la semaine 01 (289
contre 280 la semaine précédente), restant dans les valeurs attendues pour cette période de I'année.

o Données de virologie (figure 13, page 8) : D'aprés les données des laboratoires de virologie des CHU de Nancy Reims et
Strasbourg, en semaine 02 la circulation de virus grippaux est stable.

o Services de réanimation de la région : Depuis le début de la surveillance (04/11/2019), 12 cas de grippe grave ont été rappor-
tés.

¢ Infections respiratoires aigués en collectivités de personnes agées :Au 10 janvier , 24 épisodes ont été signalés.

Consulter les données nationales :

- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la grippe : cliquez ici
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Figure 3- Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des Figure 4- Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des

passages, 2017-2020. Région Grand Est (Source : réseau Oscour®) passages, 2017-2020. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)

Prévention de la grippe et des syndromes grippaux

Les mesures barriere sont les gestes et comportements individuels et/ou collectifs a appliquer des qu'on présente un signe clinique d'infection
(respiratoire ou autre) pour protéger son entourage et, toute 'année, pour prévenir une infection. Elles sont complémentaires de la vaccina-
tion et sont a renforcer au cours des épidémies de grippe.

- Lavage des mains, friction hydro-alcoolique

- En cas de toux ou d’éternuements : se couvrir la bouche avec le coude/la manche ou un mouchoir

- Se moucher avec un mouchoir a usage unique, jeter le mouchoir a la poubelle, se laver les mains ensuite

- Aération des logements et locaux professionnels chaque jour pendant au moins 10 minutes

- Ne pas partager les objets utilisés par un malade (couverts, linge de toilette, etc.)

- Limiter les contacts d’une personne grippée pour diminuer les occasions de transmission du virus a une autre personne.
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https://www.youtube.com/watch?v=dV8BhqxulQo&feature=youtu.be
http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/donnees/
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2019/contre-la-grippe-la-meilleure-des-protections-c-est-la-vaccination
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2019/contre-la-grippe-la-meilleure-des-protections-c-est-la-vaccination
https://www.ameli.fr/meurthe-et-moselle/assure/actualites/la-grippe-sapprete-faire-son-retour-il-est-temps-de-se-faire-vacciner
https://www.ameli.fr/meurthe-et-moselle/assure/actualites/la-grippe-sapprete-faire-son-retour-il-est-temps-de-se-faire-vacciner

GASTRO-ENTERITE AIGUE
Synthése des données disponibles
Sources

o Oscour® : Le nombre de passages liés aux gastro-entérites aigués (GEA) dans les services d’urgence diminue en semaine 02
par rapport a la semaine précédente, revenant dans les valeurs habituellement observées a cette période de I'année. Les pas-
sages pour GEA représentent 1,9, % de l'activité totale en semaine 02.

o SOS Médecins : Le nombre de consultations pour GEA dans les associations SOS Médecins diminue en semaine 02 par rap-
port & la semaine précédente (952 contre 1083), alors que la part d'activité reste stable. En semaine 02, les consultations avec
diagnostic de GEA représentent 15,5% de I'activité totale.

o Données de virologie : D’aprés les données issues des laboratoires de virologie des CHU de Nancy et Reims, les virus enté-
riques circulent dans la région actuellement.

Consulter les données nationales : Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
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Figure 5- Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite aigué parmi le Figure 6- Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite aigué parmi le
total des passages, 2017-2020. Région Grand Est (Source : Oscour®) total des passages, 2017-2020. Région Grand Est (Source : SOS Méde-
cins)
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Figure 7- Niveau d’activité des SAU pour gastro-entérite aigué, par région
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Prévention de la gastro-entérite

Les GEA hivernales sont surtout d'origine virale. La principale complication est la déshydratation aigué, qui survient le plus souvent aux ages
extrémes de la vie. La prévention des GEA repose sur les mesures d’hygiéne :

- Hygiéne des mains et des surfaces : le mode de transmission oro-fécal principal des virus conditionne en grande partie les mesures de
prévention et de contrdle des gastro-entérites virales basées sur I'application de mesures d’hygiéne. Les mains constituent le vecteur le plus
important de la transmission et nécessitent de ce fait un nettoyage au savon soigneux et fréquent. De méme, certains virus (rotavirus et noro-
virus) étant tres résistants dans I'environnement et présents sur les surfaces, celles-ci doivent étre nettoyées soigneusement et réguliérement
dans les lieux a risque élevé de transmission (services de pédiatrie, institutions accueillant des personnes agées...). (Guide HCSP 2010)

- Lors de la préparation des repas : I'application de mesures d’hygienes strictes (lavage soigneux des mains) avant la préparation des ali-
ments et a la sortie des toilettes, en particulier dans les collectivités (institutions accueillant des personnes agées, services hospitaliers,

creches...), ainsi que I'éviction des personnels malades (cuisines, soignants...) permettent d’éviter ou de limiter les épidémies d’origine ali-
mentaire.

L’ensemble des mesures générales de prévention de la gastro-entérite sont disponibles sur le site de Santé publique France.

Le point épldémiologique | Surveillance épidémiologique en région Grand Est Point au 16 janvier 2020 4
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DONNEES DEPARTEMENTALES — GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

Synthése des données disponibles
Sources : Données Insee suivant modéle Euromomo

D’apres les données disponibles au 16 janvier 2020, le nombre de déces enregistrés au cours des derniéres semaines dans la région Grand
Est, tous ages confondus, se situe dans les valeurs habituellement observées a cette période de I'année.

Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la mortalité : cliquez ici
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QUALITE DES DONNEES — POINT SEMAINE 02-2020

SOS Médecins Réseau Oscour
Etablissements inclus dans I'analyse des tendances = - . ,
Participation au dispositif depuis la semaine S40-2014 515 associations 57157 services durgences
Taux de codage du diagnostic dans ces établissements 9.8 % 84.9 %

en semaine 02-2020
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DONNEES DEPARTEMENTALES — GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL
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Figure 12- Proportion de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des passages, par association SOS Médecins, 2017-2020. Région Grand Est (Source :

Médecins)
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Figure 13- Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs pour les virus respiratoires, selon le type de virus, depuis la semaine 36-2018 (Sources :

Laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et Strasbourg)
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Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr
Twitter : @sante-prevention
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