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Point hebdomadaire au 21/02/2017 (données de la semaine 7)

Surveillance sanitaire en région Occitanie
Points clés

Point sur les épidémies hivernales

GRIPPES ET BRONCHIOLITES GASTRO-
SYNDROMES GRIPPAUX (<2 ANS) ENTERITES

A > >

Semaines épidémiques De S50-2016 2 S06-2017 | De S48-2016a S01-2017 | De SO01a S05-2017
Nb de consultations SOS

Médecins pendant Iépidémie il et 2]

Nb de passages réseau 3361 1607 2758

Oscour® pendant [épidémie

Caractérisation des phases épidémiques Caractérisation de I'évolution des indicateurs
Niveau 0 : pas d'épidémie 7 Indicateurs en augmentation
Niveau 1 : phase pré ou post épidémique ] Indicateurs en diminution

-] Niveau 2 : épidémie > Indicateurs stables

Grippes et syndromes grippaux :

La décroissance de I'activité liée a la grippe se poursuit en région Occitanie, la semaine 07-2017 se ca-
ractérise par une diminution importante des indicateurs de médecine d’'urgence en ville comme en milieu
hospitalier, indiquant la fin de I’épidémie. Pour autant, le virus grippal circule encore de fagon moindre et
peut générer des cas. L’attention reste donc de rigueur, notamment devant I'apparition de signes cliniques
évocateurs de grippe chez les personnes a risque.

Bronchiolites (chez les moins de 2 ans) :

La région Occitanie reste en phase post-épidemique, du fait des nombreux passages aux urgences pour
bronchiolite et hospitalisations encore observés jusqu’en semaine 7.

Gastro-entérites :

Depuis la semaine 05-2017 qui a été marquée par un pic du nombre de gastro-entérites diagnostiquées
dans les structures d’urgences de la région Occitanie, on observe une diminution du nombre de passages
aux urgences pour cette maladie, tendance également observée en médecine de ville.

Pour aller plus loin sur les épidémies hivernales

Au niveau régional, consulter :

- Point épidémio SOS Médecins - Oscour (données des urgences) : cliquez ici
- Point épidémio grippe en réanimation et surveillance virologique : cliquez ici

Au niveau national, consulter :

- Données hebdomadaires concernant la surveillance des urgences et des décés Sur-
SaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici

- Données concernant la surveillance de la grippe : cliquez ici

- Données concernant la surveillance de la bronchiolite : cliquez ici

- Données concernant la surveillance de la gastro-entérite : cliquez ici

Publications récentes

BEH n°5 du 21 février 2017 : Accident vasculaire cérébral (AVC) en France: cliquez ici

Le BEH publie deux articles sur les AVC en France. Ces articles présentent notamment le taux régional de patients
hospitalisés pour AVC et le taux régional de mortalité par AVC. La région Occitanie présente la plus forte baisse
du taux de mortalité par AVC de la France métropolitaine entre les périodes 2008-2010 et 2011-2013.

Baromeétre santé 2017

Enquéte sur les comportements de santé menée par l'institut de sondages Ipsos de janvier a juillet 2017 auprés d'un
échantillon représentatif de 25 000 personnes agées de 15 a 75 ans. Les premiers résultats seront rendus publics
courant 2018. Voir la page Barométre santé 2017 ou directement sur le site www.bs2017.fr
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http://invs.santepubliquefrance.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-6-decembre-2016
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/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2017/5/pdf/2017_5.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/Barometres/barometre-sante-2017/index.asp
http://www.bs2017.fr/

| Grippe et syndromes grippaux |

En semaine S07-2017, la diminution des indicateurs de médecine d’urgence en ville comme en milieu hospitalier se poursuit indiquant la fin
de I'épidémie dans la région Occitanie. En semaine 07-2017, 89 patients (versus 224 la semaine précédente) étaient encore pris en charge
dans les structures d’urgence de la région (soit moins de 0,5% de l'activité totale). Dans les associations SOS Médecins, 81 prises en
charge liée a la grippe ont été relevées soit 3% de l'activité des associations.

Concernant les cas graves de grippe admis en réanimation, aprés un pic d'admission en semaine 52-2016 et un nombre important de cas
jusqu’en semaine 04-2017, on note une nette diminution depuis la semaine 05-2017. Depuis le début de la surveillance en semaine 45-2016,
le nombre de cas signalés pour la région s'éléve a 132 cas.

Depuis le Point épidémio de la semaine derniere, 4 nouveaux épisodes de cas groupés d'infections respiratoires aigués (IRA) ont été
signalés par les Ehpad de la région, nombre en nette diminution. Au total, 143 foyers d'IRA ont été signalés depuis le début de la
surveillance.

Le pourcentage de positivité grippe est en diminution dans les 3 laboratoires de virologie des CHU de la région (6% vs. 10% en semaine
06-2017). Les virus détectés y sont quasi-exclusivement de type A. Au niveau national, d'apres les données virologiques issues des
prélevements en médecine ambulatoire, le virus A(H3N2) est toujours largement majoritaire.

Bulletin national
Surveillance des cas graves et données virologiques

Grippe et syndromes grippaux, tous ages, Oscour ®
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Grippe et syndromes grippaux, tous ages, SOS Médecins (données de SOS Montpellier disponibles a partir de $52-2015)
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| Bronchiolite |

Le recours aux urgences est en légére baisse par rapport a la semaine précédente : 150 passages aux ur-
gences pour bronchiolite ont été relevés sur la région Occitanie. En cette fin d’épidémie de bronchiolite, le
taux d’hospitalisation reste élevé (45%), la bronchiolite restant la principale cause d’hospitalisation chez les
moins de 2 ans.

D’apres les laboratoires de virologie des CHU de la région, le pourcentage de positivité VRS en semaine
07-2016 revient a des valeurs précédemment observées apres une hausse ponctuelle en semaine 06-2017
(16% versus 24% en semaine 06-2017).

Bulletin national

Bronchiolite chez les moins de 2 ans, Oscour®, passages aux urgences et hospitalisations
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| Gastro-entérite |

Les virus de la gastro-entérite continuent a circuler en région Occitanie. Aprés un pic d’activité en semaine
05-2017, la diminution du nombre de diagnostics de gastro-entérites aux urgences observée depuis la se-
maine 06-2017 se poursuit. Le nombre de passages pour gastro-entérites représente encore environ 2% de
I'activité des urgences. Cette tendance a la baisse est également observée en médecine de ville.

Depuis le début de la surveillance, 87 épisodes de cas groupés de gastro-entérites aigiies (GEA) ont été
signalés par les Ehpad de la région. Le nombre hebdomadaire d'épisodes est en diminution constante
depuis la semaine 02-2017.

Bulletin national

Recommandations relatives aux conduites a tenir devant des gastro-entérites aiqués en établissement
d’hébergement pour personnes 4gées

Gastro-entérite tous ages, visites et consultations aux associations SOS Médecins
(données de SOS Montpellier disponibles a partir de S52-2015)
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Le point epidémio

Sources de données :

o Services d’urgences du
réseau Oscour®,

e Associations SOS Méde-
cins de Toulouse, Mont-
pellier, Nimes et Perpi-
gnan,

o Réseau Sentinelles,

o Systémes de surveillance
spécifique :

- Cas graves de grippe
hospitalisés en réanima-
tion,

- Episodes de cas groupés
d’infections respiratoires
aigués et de gastro-
entérites en établisse-
ments hébergeant des
personnes agees,

- Analyses virologiques ré-
alisées aux CHU de Tou-
louse, Montpellier et
Nimes.

e o Santé
@ o publique
¥ od = France

Directeur de la publication
Francois Bourdillon
Directeur général

Santé publique France

Rédacteur en chef
Damien Mouly,
responsable de la Cire Occitanie

Comité de rédaction
Damien Mouly

Leslie Banzet

Olivier Catelinois
Amandine Cochet
Cécile Durand

Anne Guinard
Jéréme Pouey
Stéphanie Riviere
Cyril Rousseau

Diffusion
Cire Occitanie
Tél. 0534 30 25 25



mailto:ars-oc-dsp-cire@ars.sante
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
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20100129_gastro.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/fr../Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://invs.santepubliquefrance.fr/fr../Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine

