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Surveillance des épidémies hivernales
CIRE ARA BRONCHIOLITE (MOINS DE 2 ANS) :  GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL :

Phases épidémiques
(bronchiolite / grippe et
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Détail des indicateurs
GASTRO-ENTERITE régionaux en pages :

- Bronchiolite ..............
- Grippe et syndrome
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- Gastro-entérite..........

- Mortalité ...................

- Evolution régionale : =»
- En médecine libérale (associations SOS Médecins) : activité faible.
- En médecine hospitaliére (structures d'urgence du réseau Oscour®) : activité faible.

Autres surveillances régionales

Mortalité toutes causes (données Insee)

Sous réserve de consolidation des données a 3 semaines, pas de fluctuation anormale des effectifs de décés jusqu’en
semaine S43.

Surveillance des arboviroses

En Auvergne-Rhone-Alpes, depuis le 1er mai 2018, 120 cas suspects ont été signalés dans les 8 départements sous
surveillance renforcée. Parmi ces signalements, ont été confirmés 30 cas importés de dengue (de retour de zone de
circulation virale), 1 cas de chikungunya et aucun cas de zika. Aucun cas autochtone n’a été confirmé.

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone
= se reporter au Point Epidémio mensuel dédié (point au 5 novembre) accessible ici : lien

Faits marquants

Agénésies transverses des membres supérieurs : Plus d'informations sur le site de Santé publique France

Mois sans tabac
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déja plus de 185 000 inscrits
deés son lancement !
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Plus d’informations sur le site de Santé publique France.

Vaccination contre la grippe saisonniére

Pouvoirs publics, professionnels de santé, institutions : tous mobilisés en faveur de la vaccination contre la grippe. Inciter
les personnes fragiles a se faire vacciner est également la mission des professionnels de santé. Ils doivent adopter une
conduite exemplaire en se faisant eux-mémes vacciner afin de ne pas contribuer involontairement a la propagation de
linfection. Plus d'information dans le communiqué de presse.
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BRONCHIOLITE (chez les moins de 2 ans)

Synthése des données disponibles — Activités stables a un niveau bas

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, les consultations et les
hospitalisations pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans étaient stables par rapport aux semaines précédentes (Figure 1). En semaine
44, 114 passages pour ce diagnostic et dans cette classe d’age ont été relevés soit 5,5% des passages dans cette classe d’age (108 passages en
semaine 43). Parmi ces passages, 36 ont été suivis d'une hospitalisation soit un taux d’hospitalisation de 32% pour ce diagnostic et de 11,5% parmi

I'ensemble des hospitalisations dans cette classe d'age (Tableau 1).

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, les consultations pour diagnostic de bronchiolite chez
les moins de 2 ans étaient stables par rapport aux semaines précédentes (Figure 2). En semaine 44, 20 consultations pour diagnostic de bronchiolite
chez des moins de 2 ans ont été relevées soit 3,4% de I'activité globale des associations SOS Médecins (11 consultations en semaine 43).

D’apres les données virologiques hospitalieres du CNR (réseau Rénal), la circulation du virus respiratoire syncytial (VRS) était stable avec
quelques cas sporadiques en semaine 43 : 1,1% des échantillons testés dans la région ARA étaient positifs & VRS contre 0,4% en semaine S42.
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Figure 1- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), moins de 2 ans, ARA
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Tableau 1- Hospitalisations aprés passage (réseau Oscour®), moins de 2 ans,
ARA
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Figure 2- Consultations SOS Médecins, moins de 2 ans, ARA

Prévention de la bronchiolite
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Pour en savoir plus

Au national :
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
- Surveillance de la bronchiolite : cliquez ici

Comment diminuer le risque de bronchiolite ?

Un document grand public intitulé "Votre enfant et la bronchiolite” est disponible sur le site de Santé publique France : brochure
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GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

Synthése des données disponibles - niveau de base de tous les indicateurs

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, les consultations tous &ges pour diagnostic de
grippe/syndrome grippal étaient stables par rapport aux semaines précédentes (Figure 4). En semaine 44, 61 consultations pour ce diagnostic ont été
relevées soit moins de 1% de I'activité globale des associations SOS Médecins (68 consultations en semaine S43).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale était de
8/100 000 [0 ; 17], stable aux semaines précédentes (Figure 5).

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, les recours tous &ges pour
diagnostic de grippe/syndrome grippal étaient stables par rapport aux semaines précédentes (Figure 3). En semaine S44, 35 passages pour ce
diagnostic ont été relevés soit 0,1% des passages (17 passages en semaine S43).

D’aprés les données virologiques ambulatoire du CNR, aucun virus grippal n’a été mis en évidence dans la région.
La surveillance des cas graves de grippe a repris en semaine 42 (5 novembre).

Dans les établissements d’hébergement de personnes agées dépendantes (Ehpad) de la région, 9 foyers d'infections respiratoires aigués (IRA)
ont été signalés depuis début octobre 2018.
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Figure 3- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, ARA Figure 4- Consultations SOS Médecins, tous ages, ARA

Pour en savoir plus

Au national :
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
- Surveillance de la grippe: cliquez ici

Taux dincidence pour 100,000 habitants
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Figure 5- Consultations réseau Sentinelles, tous ages, ARA

Prévention de la grippe et des syndromes grippaux

Retrouvez sur le site Internet de Santé publique France, 'intégralité des informations concernant les mesures de contréle et recommandations vis a
vis notamment des populations sensibles : http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Point-sur-les-connaissances
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GASTRO-ENTERITE ET DIARRHEES AIGUES

Synthése des données disponibles : niveau d’activité faible

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’'urgence au réseau Oscour®, I'activité pour gastro-entérite était
faible. Les recours tous ages pour diagnostic de gastro-entérite étaient stables par rapport aux semaines précédentes (Figure 6). En semaine 44, 467
passages pour gastro-entérite ont été relevés soit 1,5% des passages (414 passages en semaine 43). Prés de 50% des passages concernent des
enfants de moins de 5 ans.

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, l'activité pour gastro-entérite était faible. Les
consultations tous ages pour diagnostic de gastro-entérite étaient stable par rapport aux semaines précédentes (Figure 7). En semaine 44, 488
consultations pour ce diagnostic ont été relevées soit 6,9% de I'activité globale des associations SOS Médecins (548 consultations en semaine 43).
Pres de 20% des consultations concernent des enfants de moins de 5 ans.

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de diarrhée aiglie vus en consultation de médecine générale était de
107/100 000 [56 ; 158], en légere augmentation par rapport aux semaines précédentes (Figure 8).
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Figure 6- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, ARA
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Figure 7- Consultations SOS Médecins, tous ages, ARA
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- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
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Figure 8- Consultations réseau Sentinelles, tous ages, ARA

Prévention de la gastro-entérite

Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique relatives aux conduites a tenir devant des gastro-entérites aigués en Ehpad : cliquez ici
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MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

Selon les données de mortalité fournies par I'lnsee pour la semaine S43, les nombres de décés toutes causes observés tous ages confondus se
situaient dans des marges de fluctuation habituelle sur cette période (Figure 9). Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les
effectifs de mortalité observés pour les 3 semaines précédentes sont encore incomplets. Il convient donc de rester prudent dans l'interprétation de ces

observations.

Pour en savoir plus
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la mortalité : cliquez ici
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Figure 9- Nombre hebdomadaire de décés toutes causes tous ages confondus
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QUALITE DES DONNEES

Nombre d’associations et de structures d’urgence participant sur la semaine 44 et taux de codage des diagnostics au niveau régional :

Etablissements inclus dans I'analyse des tendances 71T associations 84/86 structures d'urgence

Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces établissements 97,9 % 72,7 %

Le point épidémio
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Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr
Twitter : @sante-prevention
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