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Cellule d’intervention
de Santé Publique
France en région (Cire)

Auvergne e Points clés en Auvergne-Rhone-Alpes : entrée en phase post-épidémique, fin de
Rhone-Alpes I'épidémie

- Poursuite de la diminution des indicateurs de surveillance en médecine de ville et
aux urgences au cours de la derniére semaine marquant la fin de I'épidémie

- L'épidémie aura duré 12 semaines avec un pic épidémique atteint lors de la
derniére semaine de décembre 2016.

- Un bilan de I'épidémie 2016-2017 sera prochainement réalisé sur la base des
données consolidées.

e Points clés de la situation nationale

- Baisse importante des nombres de passages et hospitalisations aux urgences et
de consultations SOS médecins

- Fin de I'épidémie en Corse, PACA et Pays-de-la-Loire

- Passage en phase post-épidémique dans les régions Auvergne-Rhone-Alpes,
Bourgogne-Franche-Comté et Nouvelle-Aquitaine

- Epidémie dans les Antilles : Actualités Antilles

- Passage en phase pré-épidémique a la Réunion

- Plus d'information

NIVEAU D’ALERTE REGIONAL DE LA BRONCHIOLITE, FRANCE,
ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS, SEMAINE 08-2017
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* Données de la semaine 07
** Passage en phase pré-épidémique a la réunion
# Pour la Guyane et Mayotte, les données de surveillance ne sont pas encore disponibles
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Sante-publique-France-dans-votre-region/Antilles/Actualites-Publications
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/Bulletin-epidemiologique-bronchiolite-semaine-8.-Saison-2016-2017

| Bronchiolite |

- Entrée en phase post-épidémique - Fin de I'épidémie -

Surveillance ambulatoire
En semaine 2017-08, la part d'activité de SOS Médecins liée aux consultations pour bronchiolite est stable (6,4 %).
Depuis le début de I'épidémie, les moins de 1 an représentent 66% des consultations pour bronchiolite.

Surveillance hospitaliére

Le nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués par les services d’urgences (SAU) chez des enfants de moins de 2 ans est en diminution
avec 259 passages en semaine 8 versus 328 en semaine 7. La part d'activité de la bronchiolite pour cette tranche d'age est de 10%.

La part d'activité de la bronchiolite dans les hospitalisations chez les moins de 2 ans est de 28% en semaine 8.

Durant les 12 semaines de I'épidémie, parmi les 5452 passages aux urgences, 2 414 enfants ont été hospitalisés (44%). La bronchiolite a
représenté 39% des hospitalisations chez les moins de 2 ans durant I'épidémie.

Les moins de 1 an représentent respectivement 88% des passages et 92% des hospitalisations pour bronchiolite depuis le début de I'épidémie.

Surveillance virologique (Réseau Rénal / CNR Influenzae) — Données jusqu'a la semaine 2017-07

Le taux de positivité des VRS est en baisse pour la semaine 07.

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolite » par les associations SOS Médecins en
Auvergne-Rhéne-Alpes chez les enfants de moins de 2 ans depuis le 1* octobre 2014 (2014-S40) - SOS Médecins, Santé publique France
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| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolite » dans les SAU en Auvergne-Rhdéne-Alpes chez
les enfants de moins de 2 ans depuis le 1* octobre 2014 (2014-S40) - Oscour®, Santé publique France
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des hospitalisations diagnostiquées « bronchiolite » dans les SAU en Auvergne-Rhone-Alpes chez
les enfants de moins de 2 ans depuis le 1* octobre 2014 (2014-S40) - Oscour®, Santé publique France
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| Figure 4 |

Répartition par classe d’age des consultations SOS et SAU et des hospitalisations SAU pour bronchiolite. Auvergne-Rhdne-Alpes depuis
la 1°° semaine épidémique (2016-48) - SurSaUD®, Santé publique France
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| Figure 5 |

Evolution hebdomadaire du nombre de VRS isolés et pourcentage de positivité des prélevements a I'hdpital depuis la semaine 2014-40
Auvergne-Rhone-Alpes — Réseau Rénal / CNR Influenzae
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| Sources de données |

Dispositif SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces)

Ce systéme de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par Santé
Publique France. Il couvre actuellement environ 88% de I'activité des services d’'urgences en France, 90% de
I'activité SOS Médecins, 80% des décés quotidiens et 6% de la certification électronique des déces. Les
données des consultations sont transmises quotidiennement & Santé publique France selon un format
standardisé :

- les données des associations SOS Médecins de Grenoble, St Etienne, Clermont-Ferrand, Lyon,
Chambéry et Annecy : Ces associations assurent une activité de continuité et de permanence de soins
en collaboration avec le centre 15 et les médecins traitants. Ses médecins interviennent 24h/24, en visite
a domicile ou en centre de consultation.

- les données des services d’urgences des établissements hospitaliers (Oscour - Organisation de la
surveillance coordonnée des urgences) : Les urgentistes consultent 24h/24 au sein de I'établissement de
santé. Chaque passage aux urgences fait I'objet d’un envoi des données a Santé Publique France sous
forme de Résumé de Passage aux Urgences (RPU).

Liens utiles :

- Santé Publique France
- BVS SurSauUbD Rhéne-Alpes (2015)
- BVS SurSaUD Auvergne (2014)

Point Qualité des données — Semaine S08-17

SOS Médecins Réseau Oscour

Taux de codage du diagnostic sur la semaine

0, 0,
précédente sur ces établissements R e

Réseau national des laboratoires hospitaliers (RENAL)

Le réseau RENAL fournit des données virologiques et sérologiques pour les infections respiratoires vues a
I'hépital. Les données des laboratoires hospitaliers participants sont colligées de maniere hebdomadaire par
le Centre National de Référence (CNR) des virus Influenzae.

Sont recueillis pour le virus respiratoire syncytial (VRS) le nombre de tests réalisés et ceux trouvés positifs (ce
qui permet de calculer le taux de positivité). Dans la région, 4 CHU (Clermont-Ferrand, Grenoble, Lyon, Saint-
Etienne) et 2 CHR (Annecy, Chambéry) participent a ce réseau.

| Regroupements syndromiques |

Voici la liste des codes de la Cim-10 des regroupements syndromiques a partir des données issues des
urgences hospitalieres et utilisées pour la surveillance :

- Bronchiolite : J21, J210, J218, J219

| Partenaires de la surveillance |

Nous tenons a remercier les partenaires qui nous permettent d’exploiter les données pour réaliser les
surveillances présentées :

- Les services d’urgences adhérant au réseau Oscour

- Les six associations SOS Médecins de la région (Grenoble, Saint-Etienne, Clermont-Ferrand, Lyon,
Chambéry et Annecy)

- Le CNR Influenzae (Laboratoire associé a Lyon)
- L’ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance

- Les équipes de I’ARS notamment celles chargées de la veille sanitaire et de la santé environnementale
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