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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 49.

Faits marquants

Début des épidémies de grippe et de gastro-entérite

La semaine 2017-50 est marquée par I'entrée en phase épidémique de la région Occitanie pour les syndromes grippaux
ainsi que pour les gastro-entérites. L’activité en médecine de ville comme en médecine d’'urgence a fortement augmenté
en semaine 50 pour ces motifs.

La prévention pour diminuer le risque de grippe :
- La vaccination est la meilleure fagon de se protéger de la grippe et de ses complications. Un délai de 15 jours
aprés la vaccination est nécessaire pour étre protégeé.
Pour plus d'information, consultez le site Vaccination info service.
- Les mesures barriéres :
e  Se laver frequemment les mains a 'eau et au savon ou avec une solution hydro- alcoolique
e  Porter un masque quand on présente un syndrome grippal
o Limiter les contacts avec les personnes malades
e Aérer son logement chaque jour pour en renouveler 'air
Pour en savoir plus sur la prévention, consultez le site de Santé publigue France.

La prévention pour diminuer le risque de gastro entérite aigué :

- Se laver frequemment les mains (eau et savon, ou produit hydro-alcoolique) est une des meilleures fagons de
limiter la transmission des virus entériques.

- Certains virus (rotavirus et norovirus) étant trés résistants dans I'environnement, nettoyer soigneusement et
régulierement les surfaces a risque élevé de transmission (dans les services de pédiatrie, institutions accueillant les
personnes agées).

- La meilleure prévention des complications de la diarrhée aigué est la réhydratation précoce a l'aide des solutés de
réhydratation orale (SRO), en particulier chez le nourrisson.
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http://www.vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/grippe
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/grippes/index.asp

BRONCHIOLITE (chez les moins de 2 ans)

Synthése des données disponibles

En médecine hospitaliere, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, les recours pour diagnostic de
bronchiolite chez les moins de 2 ans étaient en légere diminution, alors que le nombre d’hospitalisations est stable par rapport a la semaine
précédente (Figure 1). En semaine 50, 331 passages pour ce diagnostic et dans cette classe d’age ont été relevés soit 18% des passages dans cette
classe d’age (367 passages en semaine 49). Parmi ces passages, 158 ont été suivis d’'une hospitalisation soit un taux d’hospitalisation de 48% pour
ce diagnostic et de 47% parmi 'ensemble des hospitalisations dans cette classe d'age (Tableau 1).

En médecine libérale, d'aprés les données des associations SOS Médecins de la région (Montpellier, Nimes, Perpignan et Toulouse), les
consultations pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans étaient en diminution par rapport a la semaine précédente (Figure 2). En
semaine 50, 35 consultations pour diagnostic de bronchiolite chez des moins de 2 ans ont été relevées soit 9% de I'activité globale des associations
SOS Médecins (40 consultations en semaine 49).

D'apres les données virologiques des CHU de Nimes, Montpellier et Toulouse, la circulation du virus respiratoire syncytial (VRS) était stable par
rapport a la semaine précédente : 29,1% des échantillons testés dans les laboratoires de virologie des CHU de la région Occitanie étaient positifs a
VRS en semaine 50 contre 31,1% en semaine 49.

Pour aller plus loin en région : Consulter les données nationales :
- Point épidémio Territoires (données SOS Médecins - Oscour ®) : cliquez ici - Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® : cliquez ici
- Surveillance de la bronchiolite : cliquez ici
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Tableau 1- Hospitalisations apres passage (réseau Oscour®), moins de 2 ans,
Occitanie
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Figure 2- Consultations SOS Médecins, moins de 2 ans, Occitanie

Prévention de la bronchiolite

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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https://telechargement.sante.gouv.fr/965d660bef0baa302e9d/2017-12-19_PE_TERRITOIRES.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
http://invs.santepubliquefrance.fr/fr../Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/613.pdf

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 augmentation par rapport aux semaines précédentes (Figure 3). En semaine 50, 515 passages pour gastro-entérite ont été

relevés soit 2% des passages (391 passages en semaine 49).

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, les consultations tous ages pour diagnostic de gastro-
entérite étaient en augmentation par rapport a la semaine précédente (Figure 4). En semaine 50, 424 consultations pour ce diagnostic ont été
relevées soit 11% de l'activité globale des associations SOS Médecins (375 consultations en semaine 49).
Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d'incidence des cas de diarrhée aiglie vus en consultation de médecine générale était de
186/100 000 [121 ; 251] en augmentation par rapport a la semaine précédente (Figure 5).

Depuis début octobre 2017, 20 foyers de gastro-entérites aigués (GEA) ont été signalés dans les établissements d’hébergement de personnes
ageées dépendantes de la région, dont 3 depuis le précédent Point épidémio.

Pour aller plus loin en région :

- Point épidémio Territoires (données SOS Médecins - Oscour ®) : cliquez ici

- Point épidémio IRA-GEA en Ehpad : cliquez ici

Consulter les données nationales :

- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
- Surveillance de la gastro-entérite : cliquez ici
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Figure 3- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, Occitanie
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Figure 5- 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 ageées : cliquez ici
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https://telechargement.sante.gouv.fr/965d660bef0baa302e9d/2017-12-19_PE_TERRITOIRES.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/3ea5edf29454f81518a0/PE_IRAGEAen_EHPAD-10f%C3%A9vrier2016.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 en forte augmentation par rapport aux semaines précédentes (Figure 6). En semaine 50, 227 passages pour ce
diagnostic ont été relevés soit 1% des passages (76 passages en semaine 49). Le taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences pour diagnostic
de grippe/syndrome grippal était de 11% (moins de 1% des hospitalisations).

En médecine libérale, d'aprés les données des associations SOS Médecins de la région, les consultations tous ages pour diagnostic de
grippe/syndrome grippal étaient en forte augmentation par rapport aux semaines précédentes (Figure 7). En semaine 50, 347 consultations pour ce
diagnostic ont été relevées soit 9% de I'activité globale des associations SOS Médecins (154 consultations en semaine 49).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale était de
99/100 000 [55 ; 143], en augmentation par rapport aux semaines précédentes (Figure 8).

D'aprés les données virologiques des CHU de Nimes, Montpellier et Toulouse, la circulation du virus grippal était en augmentation par rapport a
la semaine précédente : 14,6% des échantillons testés dans les laboratoires de virologie des CHU de la région Occitanie étaient positifs pour la grippe
(contre 6,9% en semaine 49). Parmi les échantillons positifs pour la grippe, 22% étaient des virus de type B, 78% de type A.

Depuis le début de la surveillance des cas graves de grippe pour la saison 2017-2018, 6 cas graves ont été signalés par les services de
réanimation pour la région dont 3 depuis le dernier Point épidémio.

Depuis début octobre 2017, 13 foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) ont été signalés dans les établissements d’hébergement de
personnes agées dépendantes de la région, dont 5 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 cas grave de grippe en réanimation et surveillance - Surveillance de la grippe: cliquez ici

virologique : cliquez ici
- Point épidémio IRA-GEA en Ehpad : cliquez ici
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Figure 6- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, Occitanie Figure 7- Consultations SOS Médecins, tous ages, Occitanie
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Figure 8- 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/965d660bef0baa302e9d/2017-12-19_PE_TERRITOIRES.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/60fa2b4af4d013e91db3/PErea%26viro-Cire_Occitanie-20171220.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/911bd47ab3771e5ca32d/PE_IRA_GEA_EHPAD20122017-Occitanie.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'lnsee pour la semaine 49, les nombres de déces toutes causes observés en tous ages et chez les
plus de 65 ans 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.

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

1000+

900+

800-

700~

T"'t'l"jr"

2011-44  2012-18 2012-44 2018-18 2013-44 2014-18 2014-44 2015-18 2015-44 2016-17 2016-44 2017-18 2017-44

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2" k * écart-types, 1<=k<=4

Figure 9- 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 50 et taux de codage des diagnostics au niveau régional :

Etablissements inclus dans I'analyse des tendances 4/4 associations 60/66 structures d’urgence

Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces établissements 100 % 82,4 %
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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:ARS-OC-DSP-CIRE@ars.sante.fr

