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| Points clés |

Gjrveillance des gastro-entérites \

e L’activité hospitaliére liée a la prise en charge des gastro-entérites est en légere
hausse depuis la semaine derniére (semaine 15, du 10 au 16 avril). Elle est supé-
rieure a celle observée en 2016 a la méme période.

e L’activité des associations SOS Médecins liée a la gastro-entérite tend globalement
a diminuer malgré quelques rebonds réguliers. En semaine 16, son niveau est infé-
rieur a celui des deux années précédentes a la méme période.

e D’aprées les données des laboratoires de virologie des CHU de la région, le rotavirus
est trés frequemment retrouvé en cause dans les gastro-entérites dans la région.

e L’activité liée aux diarrhées aigués est faible pour la région Grand Est d’apres le
réseau Sentinelles.

¢ Surveillance en collectivités de personnes agées : 4 foyers de cas groupés de gas-
tro-entérites aigués ont été signalés depuis le point du 13 avril, soit un total de 131
épisodes depuis le début de la surveillance saisonniére au 1er octobre 2016.
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Surveillance de 'asthme )
¢ Dans les services d’'urgence, l'activité liée a 'asthme évolue en dents de scie depuis
4 semaines, mais reste dans les valeurs observées a la méme période les années
précédentes.
o L’activité des associations SOS Médecins liée a I'asthme suit la méme tendance que
celle des services d’'urgence. Cependant, en semaine 16, elle tend a rester inférieure
a celles observées les deux années précédentes a la méme période.
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Surveillance des allergies )

e Depuis la semaine 01, l'activité liées aux allergies est en augmentation en médecine
ambulatoire.

e D’aprés le Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA), le risque aller-
gique lié aux pollens de platane est moyen dans le Bas-Rhin alors qu'il est faible
pour les autres départements.
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Surveillance de la mortalité
e Au 27 avril 2017, le nombre de décés observés au cours des derniéres semaines se
situe dans les marges de fluctuation habituelles. Page 9

| Points clés des bulletins nationaux |

Le réseau sentinelles signale une activité modérée en lien avec la varicelle avec un taux
d’incidence de 24 pour 100 000 consultations en semaine 16, en médecine générale.

A l'occasion de la semaine européenne de la vaccination du 23 au 29 avril 2017, Santé pu-
blique France a publié des données disponibles ici.

Surveillance des urgences et des décés SurSaUD®. La synthése hebdomadaire du 25 avril
2017 est disponible sur le site de Santé publique France en cliquant ici.
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https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Semaine-europeenne-de-la-vaccination-23-au-29-avril-2017
http://www.invs.sante.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-26-avril-2016

| Surveillance des gastro-entérites |

Surveillance hospitaliére

Aprés une tendance globale a la baisse depuis la semaine 08 (du 20 au 26 février), I'activité hospitaliere liée a la prise en charge
des gastro-entérites est en légére hausse depuis la semaine 15. En semaine 16 (du 16 au 23 avril), avec 161 diagnostics pour
10 000 passages, cette activité est supérieure a celle observée a la méme période en 2016.

Au niveau départemental, cette activité est trés variée: en baisse dans les Ardennes, I'’Aube, la Marne, la Moselle et les Vosges,

et en hausse dans la Haute-Marne, la Meuse, le Bas-Rhin et le Haut-Rhin. Dans le département de la Meurthe-et-Moselle, I'activi-
té est la plus faible sur les 4 derniéres semaines avec de faibles variations.

Surveillance ambulatoire

Depuis la semaine 45, I'activité des associations SOS Médecins liée a la gastro-entérite tend globalement a diminuer malgré
quelques rebonds réguliers. En semaine 16, avec 674 diagnostics pour 10 000 passages, cette activité est inférieure a celle ob-
servée en 2014-2015 a la méme période.

Au niveau départemental, I'activité connait aussi de fréquents rebonds d’'une semaine a l'autre.

| Services d’urgence |

| Figure 1 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des passages avec un diagnostic codé,
tous ages confondus, durant les saisons hivernales 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand Est (Source : ré-
seau Oscour®)
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| Tableau 1 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des passages avec un diagnostic codé,
tous éggs confondus, par département sur les 4 derniéres semaines. Région Grand Est (Source : réseau
Oscour™)

AT Proportion de gastro-entérite pour 10 000 passages
Semaine 13 Semaine 14 Semaine 15 Semaine 16

Ardennes - 08 175 161 195 170
Aube - 10 107 111 129 114
Marne - 51 204 214 238 235
Haute-Marne - 52 107 179 116 143
Meurthe-et-Moselle - 54 70 76 85 84
Meuse - 55 78 83 26 49
Moselle - 57 171 149 211 205
Vosges - 88 121 80 85 57
Bas-Rhin - 67 211 194 205 237
Haut-Rhin - 68 173 103 131 162
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| Surveillance des gastro-entérites |

| Associations SOS Médecins |

| Figure 2 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des consultations avec un diagnostic codé,
tous ages confondus, durant les saisons hivernales 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand Est
(Source : Associations SOS Médecins)
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| Tableau 2 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des consultations avec un diagnostic codé,
tous ages confondus, par département sur les 4 derniéres semaines. Région Grand Est (Source : Associations

SOS Médecins)

Proportion de gastro-entérite pour 10 000 consultations

Deépartement Semaine 13 | Semaine 14 Semaine 15 Semaine 16
Ardennes - 08 Pas d'association SOS Médecins
Aube - 10 856 847 702 659
Marne - 51 515 | 651 785 753
Haute-Marne - 52 Pas d'association SOS Médecins
Meurthe-et-Moselle - 54 688 ! 554 | 426 E 537
Meuse - 55 Pas d'association SOS Médecins
Moselle - 57 Pas d'association SOS Médecins
Vosges - 88 Pas d'association SOS Médecins
Bas-Rhin - 67 977 830 502 727
Haut-Rhin - 68 886 659 575 705
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| Surveillance des gastro-entérites |
| Données virologiques, Virus entériques |
| Figure 3 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs pour les virus entériques au CHU de

Strasbourg selon le type de virus, depuis la semaine 36-2014 (Source : Laboratoire de virologie, Hépitaux Universi-
taires de Strasbourg)
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| Figure 4 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélevements positifs pour les virus entériques au CHU de Nan-
cy, selon le type de virus, depuis la semaine 36-2014 (Source : Laboratoire de virologie, CHRU de Nancy)
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| Surveillance des gastro-entérites |

| Cas groupés de gastro-entérites aigués (GEA) en collectivités de personnes agées |

Depuis le point du 13 avril, 4 nouveaux foyers de cas groupés de GEA en collectivité de personnes agées ont été
signalés dans la région Grand Est, portant le total a 131 pour la saison 2016-2017.

A ce jour, 122 épisodes sont terminés. D’aprés les bilans finaux, le taux d’attaque médian est de 35 % chez les
résidents [min 4 % - max 78 %] et de 10 % chez les membres du personnel [min 0 % - max 64 %]. Cing décés ont
éte signalés lors de ces épisodes.

Une recherche étiologique a été réalisée dans 59 épisodes ; elle était positive a norovirus pour 21 d’entre eux.

| Figure 5 | Nombre hebdomadaire de signalements de foyers de cas groupés de gastro-entérites aigués en
collectivité de personnes agées depuis la semaine 36-2016, en fonction de la date du 1er cas (Source : Sur-
veillance des GEA en EHPAD)
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| Tableau 3 | Nombre de foyers de cas groupés de gastro-entérites aigués en collectivité de personnes agées de-
puis la semaine 36-2016, par département sur les 4 dernieres semaines. Région Grand Est (Source : Surveillance
des GEA en Ehpad)

’ Nombre de cas groupés de GEA
Département
Semaine 13 | Semaine 14 | Semaine 15 | Semaine 16

Ardennes - 08 0 0 0 i 0
Aube - 10 1 0 0 ’ 0
Marne - 51 0 0 0 0
Haute-Marne - 52 0 0 0 0
Meurthe-et-Moselle - 54 0 0 0 0
Meuse - 55 0 0 0 0
Moselle - 57 0 0 1 0
Vosges - 88 0 0 0 0
Bas-Rhin - 67 0 0 0 0
Haut-Rhin - 68 1 2 1 0
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| Surveillance de I'asthme |

Surveillance hospitaliére

La part des diagnostics d’asthme dans I'activité des services d’urgence évolue en dents de scie depuis 4 semaines. En semaine

16, 48 diagnostics d’asthme pour 10 000 passages aux urgences ont été enregistrés. Cette activité reste similaire a celles obser-
vées les années précédentes a la méme période.

Au niveau départemental, on note aussi une évolution en dents de scie sauf pour les Ardennes ou une forte diminution a été ob-

servée (de 96 diagnostics en semaine 13 a 18 diagnostics pour 10 000 passages en semaine 16).

Surveillance ambulatoire

L’évolution de I'activité en ambulatoire liée a 'asthme a suivi la méme tendance que I'activité hospitaliere. En semaine 16, 33
diagnostics d’asthme ont été posés, ce qui représente 70 diagnostics pour 10 000 consultations. Cette activité est inférieure a
celles observées les années précédentes a la méme période.

A I'échelle départementale, 'activité dans le Haut-Rhin est en diminution depuis 4 semaines. Dans les autres départements cou-
verts par une association SOS médecin, I'activité présente les mémes fluctuations que celles observées au niveau régional.

| Services d’urgence |

| Figure 5 | Proportion de diagnostics d’asthme parmi le total des passages en SAU, tous ages confondus, en 2015,
2016 et 2017. Région Grand Est (Source : réseau Oscour®)
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| Tableau 3 | Proportion de diagnostics d’asthme parmi le total des passages en SAU, tous &ges confondus, par
département sur les 4 derniéres semaines (Source : réseau Oscour®)

e e Proportion d'asthme pour 10 000 passages
Semaine 13 Semaine 14 Semaine 15 Semaine 16

Ardennes - 08 96 60 61 18
Aube - 10 101 80 13 33
Marne - 51 75 68 73 31
Haute-Marne - 52 85 11 23 11
Meurthe-et-Moselle - 54 88 39 85 50
Meuse - 55 45 24 38 12
Moselle - 57 48 54 53 55
Vosges - 88 79 80 95 42
Bas-Rhin - 67 54 52 53 75
Haut-Rhin - 68 91 | 64 | 88 E 66
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| Associations SOS Médecins |

| Surveillance de I’asthme |

| Figure 6 | Proportion de diagnostics d’a

sthme parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, en 2015,

2016 et 2017. Région Grand Est (Source : Associations SOS Médecins)
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| Tableau 4 | Proportion de diagnostics d’asthme parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, par dé-

partement sur les 4 derniéres semaines.

Région Grand Est (Source : Associations SOS Médecins)

Département Proportion d'asthme pour 10 000 consultation
Semaine 13 Semaine 14 Semaine 15 Semaine 16
Ardennes - 08 Pas d'association SOS Médecins
Aube - 10 12 0 23 12
Marne - 51 206 230 239 171
Haute-Marne - 52 Pas d'association SOS Médecins
Meurthe-et-Moselle - 54 172 | 81 | 150 | 97
Meuse - 55 Pas d'association SOS Médecins
Moselle - 57 Pas d'association SOS Médecins
Vosges - 88 Pas d'association SOS Médecins
Bas-Rhin - 67 61 45 51 29
Haut-Rhin - 68 212 192 161 161
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| Surveillance des allergies |

Surveillance ambulatoire

Depuis la semaine 01 de 2017, la part des diagnostics d’allergie dans I'activité des associations SOS Médecins est en augmenta-
tion réguliére, a des niveaux similaires a ceux observés les années précédentes a la méme période. En semaine 16, 222 diagnos-
tics d’allergies pour 10 000 consultations ont été rapportés.

A 'échelle départementale, I'activité liée aux allergies est en augmentation dans les départements de 'Aube et de la Meurthe-et-
Moselle. En revanche, dans la Marne, le Bas-Rhin et le Haut-Rhin, la tendance est a la diminution.

Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA)

D’apres le bulletin allergo-pollinique, le risque allergique lié aux pollens de platane est moyen dans le Bas-Rhin, alors qu'il est
faible dans les autres départements. Les personnes allergiques doivent rester vigilantes.
La carte de vigilance du risque allergo-pollinique est consultable sur le site : http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html

| Associations SOS Médecins |

| Figure 7 | Proportion de diagnostics d’allergie parmi le total des consultations, tous ages confondus, en 2015,
2016 et 2017. Région Grand Est (Source : Associations SOS Médecins)
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| Tableau 5 | Proportion de diagnostics d’allergie parmi le total des consultations tous ages par département sur
les 4 derniéres semaines (Source : Associations SOS Médecins)

Département Proportion d'allergie pour 10 000 consultation
Semaine 13 Semaine 14 Semaine 15 Semaine 16
Ardennes - 08 Pas d'association SOS Médecins
Aube - 10 273 156 175 269
Marne - 51 172 153 205 171
Haute-Marne - 52 Pas d'association SOS Médecins
Meurthe-et-Moselle - 54 206 | 161 | 104 | 258
Meuse - 55 Pas d'association SOS Médecins
Moselle - 57 Pas d'association SOS Médecins
Vosges - 88 Pas d'association SOS Médecins
Bas-Rhin - 67 302 313 415 213
Haut-Rhin - 68 265 275 207 173
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http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html

Méthodologie

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des communes transmettant leurs données d'état-civil sous forme déma-
térialisée. Ce réseau couvre prés de 80 % de la mortalité nationale. En raison des délais Iégaux de déclaration d’'un décés a la
commune et de remontée des informations d’état-civil a I'insee, les effectifs de décés sont incomplets sur les 10 a 15 derniers
jours.

Le nombre hebdomadaire attendu de décés est estimé a partir du modéle européen EuroMomo. Le modéle s’appuie sur 6 ans
d’historique (depuis 2011) et excluant les périodes habituelles de survenue d'événements extrémes pouvant avoir un impact sur
la mortalité (chaleur/froid, épidémies). Ce modéle, développé dans le cadre du projet européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays
européens.

Mortalité en région Grand-Est
En semaine 14, le nombre de décés observés se situe dans les marges de fluctuations habituelles.

Les données de mortalité n’étant pas encore consolidées du fait des délais habituels de transmission, ces observations
constituent des premiéres estimations qui vont évoluer au fur et a mesure de la consolidation.

| Figure 10 | Nombre hebdomadaire de déceés toutes causes et tous ages confondus de la semaine 27-2011 a
la semaine 14-2017. Région Grand Est, derniére semaine incompléte (Source : Santé publique France - Insee)
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| Figure 11 | Nombre hebdomadaire de décés toutes causes chez les personnes agées de plus de 65 ans de la
semaine 27-2011 a la semaine 14-2017. Région Grand Est, derniére semaine incompléte (Source : Santé pu-
blique France - Insee)
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| Partenaires de la surveillance en région Grand est]|

Nous remercions I’ensemble de nos partenaires régionaux :
- Les mairies de la région Grand Est et leur service d’état civil qui transmettent en
continu les déclarations de déces a I'INSEE ;
- L'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee) ;
- Les services d’urgence participant au réseau Oscour® en région Grand Est :

e 08:CH de Sedan, CH de Rethel, CH de Charleville-Méziéres;

e 10: CH de Troyes, CH de Romilly- sur-Seine;

¢ 51 :CH de Chalons, Polyclinique de Courlancy, Polyclinique Saint-André, CH
d’Epernay, CH de Vitry-le-Francois, CHU de Reims;

e 52:CH de Chaumont, CH de Langres, CH de Saint-Dizier;

e 54 : CHRU de Nancy (Sites de Brabois et Hopital Central), CH de Lunéville, Poly-
clinique de Gentilly, CH de Maillot Briey, CH de Mont Saint Martin, CH de Pont-a-
Mousson, CH de Toul;

e 55:CH de Verdun, CH de Bar-le-Duc;

e 57 : CH de Forbach, CH de Sarrebourg, CH de Saint Avold, CHR Metz-Thionville -

(Hopital Bel Air et Hopital Mercy), Clinique Claude Bernard, CH de Sarregue-
mines, HIA Legouest;

e 67 : CH de Haguenau, CH de Saverne, CH de Sélestat, CH de Wissembourg,
Clinique Ste Anne, Clinique Ste Odile, Hopitaux Universitaires de Strasbourg
(Nouvel Hépital civil et Hopital de Hautepierre);

e 68 : CH d’Altkirch, Clinique Diaconat-Fonderie, GHR Mulhouse Sud Alsace
(Hopital du Hasenrain et Hopital Emile Muller) , CH de Colmar , CH de Guebwiller,
Polyclinique des 3 frontieres ;

e 88 : CH de I'Ouest Vosgien (Vittel et Neufchateau), CH de Saint-Dié¢, CH de Remi-
remont, CH Emile Durkheim ;
- 'Observatoire des urgences Grand Est ;
- les réseaux d’urgentistes de la région Grand Est ;
- 'Agence Régionale de Santé Grand Est ;

- le laboratoire de virologie des Hopitaux Universitaire de Strasbourg et du CHRU de
Nancy ;

- les associations SOS Médecins de Strasbourg, Mulhouse, Reims, Troyes et Meurthe
-et-Moselle ;

- 'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance.

| Modalités de signalement a I’ARS Grand Est |

Les signalements adressés a 'ARS Grand Est arrivent au niveau du Point Focal Régional et
concernent tout événement sanitaire susceptible d’avoir un impact sur la santé de la popula-

tion. @

POINT
FOCAL

ARS GRAND EST
ars-grandest-aIerte@ars.sante.fr

£/ 09 69 39 89 89

ER03 10 01 01 61

Si vous souhaitez étre destinataires du point épidémiologique réalisé par la CIRe,
merci de nous en informer par mail a ars-lorraine-alsace-cire@ars.sante.fr
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