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Surveillance sanitaire en région Occitanie
Points clés

Point sur les épidémies hivernales
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Semaines épidémiques Depuis S50-2016 Depuis S48-2016 Depuis S01-2017
Nb de consultations SOS
Médecins pendant Iépidémie 1L 121 29
Nb de passages réseau
Oscour® pendant I'épidémie 12 185 sk

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 :

L'épidémie grippale se poursuit ; les indicateurs de suivi étaient, pour la région Occitanie en semaine 01-
2017, stables a un niveau élevé.

Bronchiolites (chez les moins de 2 ans) :

Le pic épidémique pour la bronchiolite a été atteint en semaine 52-2016 dans la région, I'épidémie est en
phase descendante.

Gastro-entérites :

En semaine 01-2017, I'activité liée aux gastro-entérites a été soutenue dans la région, tant en médecine
ambulatoire qu’aux urgences et le seuil épidémique a été dépassé.

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
- Point épidémio IRA-GEA en Ehpad : cliquez ici
Au niveau national, consulter :
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD®(Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la grippe : cliquez ici
- Surveillance de la bronchiolite : cliquez ici
- Surveillance de la gastro-entérite aigues : cliquez ici

Autres faits marquants

Publication du rapport sur 'impact sanitaire des inondations de juin 2013 dans le Sud-Ouest :

http://invs.santepubliquefrance.fr/fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Environnement-et-sante/2017/Impact-
sanitaire-des-inondations-de-juin-2013-dans-le-Sud-Ouest

En juin 2013, des inondations importantes frappaient les Hautes-Pyrénées (65) et la Haute-Garonne (31). Deux ap-
proches ont été privilégiées pour estimer 'impact sanitaire :

- une enquéte de cohorte prospective en population afin d’évaluer les effets a court et moyen terme de 'événement.

- une étude écologique spatio-temporelle afin d’évaluer les troubles psychologiques immédiats.

Ces deux approches complémentaires ont permis de montrer que méme si on ne note pas d'impact significatif immé-
diat sur la délivrance de psychotropes en post-inondations, les résultats de I'enquéte de cohorte soulignent I'existence
d'un impact psychologique, accentué par les difficultés financieres. Les conclusions de ces travaux soulignent
I'importance de tenir compte de I'impact des inondations en termes de gravité et durée des expositions. Les recom-
mandations seraient de bien cibler, dans les jours qui suivent les inondations, les populations les plus a risque d’avoir
un impact psychologique a court et moyen terme, en particulier celles ayant subi d'importants dégats matériels, afin
de leur proposer précocement une prise en charge adaptée.
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https://telechargement.sante.gouv.fr/684ff3f75457a84cfa71/2017-01-10_Occitanie.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/58cf652fb2f0b1eb38eb/PE_r%C3%A9a_%26_viro_-_Cire_Occitanie_-_20170110.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/de83360d0176420df03f/PE_IRA_GEA_EHPAD-10012017-Occitanie.pdf
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
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| Grippe et syndromes grippaux |

L’épidémie de grippe qui a démarré en semaine 50-2016 dans la région se poursuit. Les indicateurs de suivi étaient, en semaine 01-2017,
stables a un niveau élevé. On compte pour la semaine 01-2017 en Occitanie, 422 consultations SOS Médecins pour grippe, ce qui représen-
tait 16% de I'activité globale des associations SOS Médecins. Autant de personnes (422) se sont rendues aux urgences pour syndrome grip-
pal en semaine 01-2017 ; les passages aux urgences pour grippe représentaient 1,8% de I'activité globale des services d'urgences de la ré-
gion. Le taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences était de 15%. Parmi ces hospitalisations, 51% concernaient des personnes de 65
ans ou plus.

On note une augmentation du nombre de cas graves de grippe signalés par les services de réanimation. Depuis le début de la surveillance,
le nombre s’éleve a 56 cas graves pour la région, dont 5 déces.

Depuis le Point épidémio de la semaine derniére, une vingtaine de nouveaux épisodes de cas groupés d'infections respiratoires aigués
(IRA) a été signalée par les Ehpad de la région. Au total, 72 foyers d'IRA ont été signalés depuis le début le début de la surveillance.

D'apres les données virologiques nationales issues des prélévements en médecine ambulatoire, le virus A(H3N2) est largement majoritaire.
Les laboratoires de virologie des CHU de la région détectent également une majorité de virus de type A avec un taux de positivité proche de
100%.

Bulletin national

Surveillance des cas graves et données virologiques

Grippe et syndromes grippaux, tous ages, Oscour ®
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Niveau 1 : phase pré ou post épidémique
Bl Niveau 2 : épidémie

Grippe et syndromes grippaux, tous adges, SOS Médecins
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http://invs.santepubliquefrance.fr/fr../Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance
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| Bronchiolite |

Le recours aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans a nettement diminué en semaine 01- Le point épidémio
2017 dans la région (217 passages aux urgences contre 400 en semaine 52-2016). Le taux
d’hospitalisation reste cependant élevé (49%) et la bronchiolite est la principale cause d’hospitalisation chez
les moins de 2 ans.

Les consultations SOS Médecins pour bronchiolite ont elles aussi nettement diminué.
Bulletin national

Bronchiolite chez les moins de 2 ans, Oscour®, passages aux urgences et hospitalisations
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- Episodes de cas groupés
d’infections respiratoires
aigués et de gastro-
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| Gastro-entérite | e ,
- Analyses virologiques ré-

Le seuil épidémique des gastro-entérites a été dépassé en semaine 01-2017, avec plus de 300 consulta- alisées aux CHU de Tou-
tions SOS Médecins (12% de I'activité globale) et plus de 500 passages aux urgences (2,3% de l'activité onse, Montpellier et
globale) dans la région. Nimes.

Depuis début octobre 2016, 48 foyers de gastro-entérites aigués (GEA) survenus en collectivités de per-
sonnes agées ont été signalés dans la région, dont 18 depuis le dernier point épidémio.
Bulletin national

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

Gastro-entérite tous ages, visites et consultations aux associations SOS Médecins.
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