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Autres surveillances régionales

Mortalité toutes causes (données Insee)

Sous réserve de consolidation des données a 3 semaines, les effectifs de décés observés en semaine 14 étaient en
diminution. Cette tendance semble confirmer la fin du second épisode de hausse de la mortalité observé sur le mois de
mars 2018.
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Semaine européenne de la vaccination du 23 au
29 avril 2018 - La vaccination du nourrisson
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Dans le contexte d'élargissement des vaccinations obligatoires du nourrisson, les pouvoirs publics et leurs partenaires sont
pleinement mobilisés avec les professionnels de santé et de la petite enfance pour répondre aux interrogations de la
population. A cette occasion, Santé publique France met & disposition de nouvelles données de couverture vaccinale et
d’adhésion & la vaccination et lance une campagne de promotion du site d'information vaccination-info-service.fr. Un
dossier de presse sonore pédagogique sur la vaccination est également disponible sur le site de Santé publique France.

La Cire Occitanie a réalisé un Bulletin de Santé Publique portant sur les maladies a prévention vaccinale en
Occitanie. Ce BSP inclut les données de couvertures vaccinales de 2016 et 2017, pour I'ensemble des 11 vaccins

désormais obligatoires.
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/Tous-les-numeros/Occitanie/Bulletin-

de-sante-publique-Occitanie.-Avril-2018
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http://vaccination-info-service.fr/
http://inpes.santepubliquefrance.fr/semaine-vaccination/dossier-presse-sonore.asp
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/Tous-les-numeros/Occitanie/Bulletin-de-sante-publique-Occitanie.-Avril-2018
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/Tous-les-numeros/Occitanie/Bulletin-de-sante-publique-Occitanie.-Avril-2018

ROUGEOLE AU 24/04/2018 EN REGION OCCITANIE

Depuis la semaine 45-2017 (6 novembre), 312 cas ont été validés (figure 2). Parmi ces 312 cas, 125 cas sont des cas cliniques, 108 des cas
confirmés et 79 des cas épidémiologiques. Ce qui témoigne d’une circulation virale active dans la région.
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Figure 1 - Distribution mensuelle des cas rougeole en région Occitanie du 01/01/2016 au 24/04/18, Source : Déclaration obligatoire - Santé publique
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L'Occitanie est la deuxiéme région touchée aprés la Nouvelle-Aquitaine.
On retrouve la notion d'un contact identifi¢ dans les 7 a 18 jours précédant I'éruption dans 64 % des cas (171 cas). Quand ils sont rapportés, les
principaux lieux de contact étaient le milieu familial (45 %), le milieu scolaire (38 %), le lieu de garde (6 %) et un autre mode pour 11 % des cas.

Répartition par département et classes d’age

Depuis la semaine 45, la répartition par département des DO de rougeole montre que trois départements sont principalement concernés et
représentaient 69% des cas de rougeole de la région : le Gard avec 108 cas, la Haute-Garonne avec 81 cas et I'Aveyron avec 26 cas (Figure 2).
Les tranches d’age les plus touchées sont les 1-4 ans (21%), les 10-14 ans (16%) et les 20 ans ou plus (30%) (Figure 3).

Ces 3 départements ont fait I'objet de cas groupés en creches et établissements scolaires, parmi les gens du voyage et en milieu hospitalier qui ont été
investigués par 'ARS.

Depuis novembre 2017, I'age moyen des cas est de 14,6 ans [1 - 89 ans].
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Figure 2 - Distribution par département des cas de rougeole en Figure 3 - Distribution par classes d’age des cas de rougeole en

Occitanie du 06/11/2017 au 24/04/2018, Source : Déclaration obligatoire -  Occitanie du 06/11/2017 au 24/04/18, Source : Déclaration obligatoire -
Santé publique France Santé publique France

Formes graves

Parmi les cas de rougeole survenus depuis la semaine 45-2017 en Occitanie, 55 cas ont été hospitalisés (soit 18%), les hospitalisations touchant
principalement les plus de 20 ans (49%).

En termes de gravité, 9% des cas avec DO présentaient des complications, soit 28 cas, parmi lesquels 18 pneumopathies sont survenues.

Statut vaccinal des cas de rougeole

En Occitanie, chez les 249 cas pour lesquels I'information était disponible et agé de 1 an et plus (population ciblée par la vaccination), 90% des cas de
rougeole étaient non ou mal vaccinés (76% n’avait regu aucune dose, 14% avaient regu une seule dose) et 10% avaient requ 2 doses.

Consulter les données nationales : Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance au 22 avril 2018 : cliquez ici

2 | Point au 26 avril 2018 Le point épidémiologique | Surveillance épidémiologique en région Occitanie


http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites

GASTRO-ENTERITE ET DIARRHEES AIGUES

Synthése des données disponibles

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, les recours tous ages pour diagnostic de
gastro-entérite étaient en diminution par rapport a la semaine précédente (Figure 4). En semaine 16, 369 passages pour gastro-entérite ont été relevés
soit 1% des passages (407 passages en semaine 15).

En médecine libérale, d'aprés les données des associations SOS Médecins de la région, les consultations tous ges pour diagnostic de gastro-entérite
étaient stables par rapport a la semaine précédente (Figure 5). En semaine 16, 206 consultations pour ce diagnostic ont été relevées soit 7% de l'activité
globale des associations SOS Médecins (201 consultations en semaine 15).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d'incidence des cas de diarrhée aigiie vus en consultation de médecine générale était de 60/100 000
[21; 99], en diminution par rapport a la semaine précédente (Figure 6).

Depuis début octobre 2017, 95 foyers de gastro-entérites aigués (GEA) ont été signalés dans les établissements d’hébergement de personnes
ageées dépendantes de la région, dont 0 depuis le précédent Point épidémio.

Pour aller plus loin en région : Consulter les données nationales :
- Point épidémio Territoires (données SOS Médecins - Oscour ®) : cliquez ici - Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
- Point épidémio IRA-GEA en Ehpad : cliquez ici - Surveillance de la gastro-entérite : cliquez ici
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Figure 4- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, Occitanie Figure 5- Consultations SOS Médecins, tous ages, Occitanie
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Figure 6- Consultations réseau Sentinelles, tous ages, Occitanie

Prévention de la gastro-entérite

Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) relatives aux conduites a tenir devant des gastro-entérites aigués en établissement
d’hébergement pour personnes agées : cliquez ici
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https://telechargement.sante.gouv.fr/184192848af78afa5ee2/Cire_Occitanie_-_PE_territoires_S16_20180417.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/799ebc84eb480b19a65b/PE_IRA_GEA_EHPAD_Occitanie_25042018.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
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

GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

Synthése des données disponibles

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, les recours tous ages pour diagnostic de
grippe/syndrome grippal étaient stables par rapport a la semaine précédente, a un niveau faible (Figure 7). En semaine 16, 33 passages pour ce
diagnostic ont été relevés (33 passages en semaine 15). Le taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences pour diagnostic de grippe/syndrome
grippal était de 3% (1 seule hospitalisation).

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 en diminution par rapport a la semaine précédente (Figure 8). En semaine 16, 16 consultations pour ce diagnostic ont
été relevées soit 1% de I'activité globale des associations SOS Médecins (29 consultations en semaine 15).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale était de
4/100 000 [0 ; 13], en diminution par rapport a la semaine précédente (Figure 9).

D’apres les données virologiques des CHU de Nimes, Montpellier et Toulouse, la circulation du virus grippal était en diminution par rapport a la
semaine précédente : moins de 5% des échantillons testés dans les laboratoires de virologie des CHU de la région Occitanie étaient positifs pour la
grippe (contre 8% en semaine 15). Parmi les échantillons positifs pour la grippe, 1 virus de type A et 4 de type B ont été identifiés.

Depuis le début de la surveillance des cas graves de grippe pour la saison 2017-2018, 251 cas graves ont été signalés par les services de réanimation
pour la région, aucun depuis le dernier Point épidémio.

Depuis début octobre 2017, 144 foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) ont été signalés dans les établissements d’hébergement de personnes
agées dépendantes de la région, dont 0 depuis le précédent Point épidémio.

Pour aller plus loin en région : Consulter les données nationales :
- Point épidémio Territoires (données SOS Médecins - Oscour ®) : cliquez ici - Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® :cliquez ici
- Point épidémio IRA-GEA en Ehpad : cliquez ici - Surveillance de la grippe: cliquez ici
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Figure 7- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, Occitanie Figure 8- Consultations SOS Médecins, tous ages, Occitanie

5004

400+

300

200

100

Tauxdincidence pour 100,000 habitants

r T T T T T T T T T 1
530 535 540 545 550 S03 sS08 513 518 523 528

= 20172018 —— 2016-2017 — 20152016

Figure 9- Consultations réseau Sentinelles, tous ages, Occitanie

Prévention de la grippe et des syndromes grippaux

Retrouvez sur le site Internet de Santé publique France, I'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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https://telechargement.sante.gouv.fr/184192848af78afa5ee2/Cire_Occitanie_-_PE_territoires_S16_20180417.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/799ebc84eb480b19a65b/PE_IRA_GEA_EHPAD_Occitanie_25042018.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
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/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Point-sur-les-connaissances
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Point-sur-les-connaissances

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

Selon les données de mortalité fournies par I'Insee pour la semaine 14, les nombres hebdomadaires de décés toutes causes observés en tous
ages et chez les plus de 65 ans poursuivaient leurs diminutions (Figure 10). Cette tendance semble confirmer la fin du second épisode de hausse de
la mortalité observé sur le mois de mars 2018. 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.

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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Figure 10- Nombre hebdomadaire de décés toutes causes chez les personnes agées de 65 ans ou plus / tous ages

QUALITE DES DONNEES

Nombre d’associations et de structures d’urgence participant sur la semaine 16 et taux de codage des diagnostics au niveau régional :

Etablissements inclus dans I'analyse des tendances 4/4 associations 65/66 structures d’urgence

Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces établissements 100 % 83 %
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Retrouvez nous sur : santepubliguefrance.fr
Twitter : @sante-prevention Cire Occitanie
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
http://invs.santepubliquefrance.fr/fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Mortalite
http://www.santepubliquefrance.fr/
mailto:Occitanie@santepubliquefrance.fr

