Point hebdomadaire au 27/12/2016 (données de la semaine 51)
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Grippes et syndromes grippaux :

Au cours de sa deuxieme semaine (2016-51), I'épidémie de grippe s'est fortement intensifiée au sein de
notre région. Tous les indicateurs (médecine de ville, services d'urgences, services de réanimation et
Ehpad) ont largement augmenté en semaine 51. D’apres les données virologiques nationales issues de
prélévements en médecine ambulatoire, le virus dominant est le A(H3N2).
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Bronchiolites (chez les moins de 2 ans) :

La région Occitanie est en phase épidémique pour la bronchiolite depuis la semaine 2016-48. L'atteinte
du pic épidémique est proche et I'arrivée des virus grippaux devrait contribuer a faire reculer I'épidémie de
bronchiolite dans les prochaines semaines.

Gastro-entérites :
Pas de tendance particuliére.

Pour aller plus loin sur les épidémies hivernales

Au niveau régional, consulter :
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- 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 déces
SurSaUD® (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

Autres faits marquants

Cette année, I'épidémie de grippe a démarré plus tot que d'habitude. Pour éviter de I’attraper ou de
la transmettre a votre entourage, des gestes simples peuvent étre adoptés.

Lavage des mains : plusieurs fois dans la journée pendant 30 secondes : chaque fois que vous rentrez
chez vous, avant chaque repas, et aprés avoir toussé, éternué ou vous étes mouché.

Mouchoir en papier : Se couvrir la bouche dés que I'on tousse ou éternue (dans sa manche ou dans un
mouchoir a usage unique) est un bon geste qu'il faut également transmettre aux enfants.

Port du masque : Si I'on est malade, porter un masque chirurgical (que vous trouverez en pharmacie)
permettra d’éviter la diffusion des microbes.

Eviter...de serrer les mains, d’embrasser, de partager ses effets personnels (couverts, verre, brosse a
dent, serviette de toilette...), éviter les lieux trés fréquentés (centres commerciaux, transports en commun)
et éviter si possible d’y emmener les nourrissons et les enfants.

Aérer : chaque piéce du logement tous les jours pendant au moins 10 minutes pour renouveler l'air.
http://www.santepubliguefrance.fr/Actualites/Epidemies-hivernales-Saison-2016-2017
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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://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Epidemies-hivernales-Saison-2016-2017

| Grippe et syndromes grippaux |

Nombre de visites/consultations

Nombre de passages aux urgences

Les activités des services d’urgence et des associations SOS médecins liées aux passages ou aux consultations pour grippe et syndromes
grippaux augmentent fortement en région Occitanie. La région est en phase épidémique depuis la semaine 50. Avec respectivement 320
passages et 337 consultations, les syndromes grippaux représentent 1,5% de I’activité globale des urgences et 13% de I’activité SOS
Médecins.

Depuis le début de la surveillance des cas graves de grippe, 14 cas ont été hospitalisés en services de réanimation.

Depuis début octobre 2016, 30 foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) survenus en collectivités de personnes agées ont été signalés
dans la région.

Concernant la surveillance virologique, on observe une augmentation des virus grippaux détectés par les laboratoires de virologie des 3
CHU. Le pourcentage de positivité est en augmentation, notamment au CHU de Montpellier : 30% (25% & Nimes et 17% a Toulouse). Ces
virus sont exclusivement de type A.

Au niveau national, le virus dominant est le A(H3N2) d’aprés les données en médecine ambulatoire.

Bulletin national
Surveillance des cas graves et données virologiques

Grippe et syndromes grippaux, tous ages, Oscour ®
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| Bronchiolite |

Avec 326 passages aux urgences dans la région Occitanie, le recours aux urgences pour bronchiolite est Le point épidémio
en augmentation entre les semaines 2016-50 et 51 et représente 18% de I'activité aux urgences pour cette
classe d’'age. Le taux d’hospitalisation (autour de 36%) est en légére diminution par rapport aux semaines
précédentes. La part d'activité des associations SOS Médecins liée a la bronchiolite chez les moins de 2
ans est relativement stable depuis le début de I'épidémie autour de 11% (a I'exception de la semaine 50
avec seulement 7%).

En paralléle, les données de virologie montrent un pourcentage de positivité important des prélevements
pour le VRS, qui est de 22% en semaine 2016-51.

Sources de données :
Bronchiolite chez les moins de 2 ans, Oscour®, passages aux urgences et hospitalisations
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