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EN BREF — BRONCHIOLITE

Le point épidémiologique, semaine n°2016-45

La part des recours & SOS Médecins était en nette augmentation en semaine
2016-45 et dépassait le seuil d’alerte régionale. Cette hausse était notamment
observée chez les moins de 15 ans et les 15-64 ans.

Comme habituellement, la part des recours a SOS Médecins et aux
urgences pour bronchiolite est en augmentation depuis mi-septembre,
mais demeure pour le moment conforme a I'attendu.

En revanche, la part des recours aux urgences demeurait stable et conforme a
’attendu. Le nombre de virus entériques isolés chez des patients hospitalisés
par les laboratoires des CHU d’Amiens et Lille demeuraient faibles également.

Par ailleurs, peu de VRS sont isolés chez des patients hospitalisés par
les laboratoires de virologie des CHU d’Amiens et Lille.
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L’activité grippale demeure faible dans la région, tant d’'un point de vue
ambulatoire, hospitalier que virologique.

A noter la survenue d’'un premier cas sévere de grippe dans la région en
semaine 44.

Une augmentation des cas de gastro-entérites au niveau communautaire est
observée dans la région, avec un dépassement du seuil d’alerte régional pour
les associations SOS Médecins cette semaine.

Aucun impact n’a pour le moment été observé au travers des signalements
de cas groupés de GEA en Ehpad (8 foyers signalés depuis le début de la
surveillance en semaine 2016-40).

Nous rappelons I'importance de signaler les cas groupés de GEA en Ehpad a
'ARS afin de documenter en temps réel la situation épidémiologique régio-
nale en termes de circulation virale et d'impact des épidémies de GEA. En
cas de circulation virale importante, les autorités sanitaires peuvent ainsi
informer les autres établissements, qui pourront alors renforcer leur vigilance
et les mesures de prévention.
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Les seuils d’alerte hebdomadaire sont calculés par l'intervalle de confiance unilatéral a 95 % de la valeur attendue, déterminée a partir des données historiques (via
un modele de régression périodique dit de Serfling). Le dépassement deux semaines consécutives du seuil est considéré comme un signal statistique. Ces seuils
sont actualisés chaque année sur la base des données les plus récentes. Ces mises-a-jour sont susceptibles d’entrainer des variations de franchissement de seuils
pour les données historiques.
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Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi ’ensemble des diagnostics posés par les
SOS Médecins. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.

Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites parmi I’ensemble des diagnostics posés par
les SOS Médecins. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.
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En semaine 2016-45, la part des
consultations pour gastro-entérite
était en nette augmentation et
franchissait le seuil d’alerte reglo-
nal (10,9 % des consultations®).

La part des recours des moins de 2
ans a SOS Médecins pour bron-
chiolite reste stable et conforme a
attendu (5,7 % des consultations
de moins de 2 ans?).

So0s MEDECINS
Part d'activite bronchiolite - SOS Medecins
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Part d'activite GEA - SOS Medecins

Cette augmentation était notam-
ment observée chez les moins de
15 ans et les 15-64 ans.

Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi I’ensemble des diagnostics posés dans les
SAU remontant des RPU. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.

Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites parmi I’ensemble des diagnostics posés dans
les SAU remontant des RPU. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.
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De méme, la part des recours aux
urgences des moins de 2 ans pour
bronchiolite est stable et conforme
a lattendu (7,8 % des passages
des moins de 2 ans?).

15% En revanche, la part des recours
aux urgences demeurait stable
par rapport aux semaines préceé-
dentes, a un niveau conforme a

I'attendu (1,4 % des recours?).

10%+

% -

Part d'activite bronchiolite - SAU
Part d'activite GEA - SAU
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GASTRO-ENTERITES AIGUES

Nombre hebdomadaire de VRS et rhinovirus détectés chez des patients hospitalisés. Labora- Nombre hebdomadaire de virus entériques détectés chez des patients hospitalisés. Labora-
toires de virologie des CHU d’Amiens et Lille. Depuis le 29 septembre 2014. toires de virologie des CHU d’Amiens et Lille. Depuis le 29 septembre 2014.
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BRONCHIOLITES (CHEZ LES MOINS DE 2 ANS)

Le nombre de VRS isolés par les
laboratoires des deux CHU demeu-
rent faibles (6 virus en semaine
2016-45).

Peu de virus entériques sont ac-
tuellement isolés par les labora-
toires de virologie des deux CHU
(2 norovirus isolés en semaine
45).
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Rhinovirus W Rotavirus  Adénovirus [ll Norovirus

POUR EN SAVOIR PLUS, CONSULTEZ L’ANNEXE DEPARTEMENTALE : ICI POUR EN SAVOIR PLUS, CONSULTEZ L’ANNEXE DEPARTEMENTALE : ICI

Proportion des consultations pour lesquelles au moins un diagnostic est renseigné.


https://telechargement.sante.gouv.fr/4538cde647d6e0a7f859/Annexe_Bronchiolite.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/8e78af4a2dfcf69e7aa6/Annexe_GEA.pdf
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Pourcentage hebdomadaire de syndromes grippaux parmi I’ensemble des diagnostics posés
par les SOS Médecins. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.
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Part dactivite grippale - SOS Medecins
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Pourcentage hebdomadaire de syndromes grippaux parmi I’ensemble des diagnostics posés
dans les SAU remontant des RPU. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.
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La part de I'activité grippale dans
activité totale des associations
SOS Médecins reste stable, a la
limite du seuil d’alerte régional et a
un niveau faible (1,4 % des re-
cours?).
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De méme, la part des recours aux £:o-
urgences pour un syndrome grippal §
reste faible (0,1 %"). -
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Nombre hebdomadaire d’épisodes d’IRA et de GEA signalés par les Ehpad nées agrégées
sur la date de début des signes. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.
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Depuis le début de la saison (se-
maine 2016-40), 3 épisodes d’'IRA
et 8 épisodes de GEA ont été si-
gnalés.

Dans ces épisodes, les taux
d’attaque chez les résidents va-
riaient de 7 % a 23 % pour les IRA
etde 11 % a 53 % pour les GEA

*Données non consolidées — certains épi-
sodes n’étant pas cloturés.

UNE ANNEXE DETAILLEE SERA DISPONIBLE SELON L’ACTUALITE

VIROLOGIE

La surveillance des cas séveres de
grippe a repris début novembre. Un pre-
mier cas, admis en semaine 44, a été

Nb de virus isolés
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Nombre hebdomadaire de virus grippaux détectés chez des patients hospitalisés. Laboratoires de

virologie des CHU d’Amiens et Lille. Depuis le 29 septembre 2014.

——————————

Nb de cas graves signalés

signalé. Il s’agissait d’'un patient infecté
par un virus de type A(H3N2).

INTOXICATIONS AU CO

POUR EN SAVOIR PLUS, CONSULTEZ L’ANNEXE DEPARTEMENTALE : ICI
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Nombre hebdomadaire de cas sévéres de grippe déclarés par les services de réanimation. Don-
nées agrégées sur la date d’admission. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.

|
1

|

Al

|

[

!

Le nombre de virus grippaux isolés par
les laboratoires de virologie des deux
CHU reste également faible.

*La recherche du virus A(H3N2) par le laboratoire
de virologie du CHRU de Lille a débuté cette
saison. La répartition des virus de type A n’est
donc pas comparable entre les saisons.
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Nombre hebdomadaire d’épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone (CO). Hauts-de-France
Depuis le 29 septembre 2014.

Nb d'épisodes d'intoxication au CO
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Ces deux dernieres semaines, le
nombre d’affaires d’intoxication au CO
était de nouveau en nette augmenta-
tion, avec 15 affaires signalées (11 en
semaine 2016-45 et 4 en semaine
2016-46%).

La majorité des affaires est survenue
dans I'habitat en lien avec un appareil
de chauffage, une affaire a eu lieu
dans un établissement recevant du
public.

*Données non consolidées — semaine
incompléte.

LES PRINCIPALES RECOMMANDATIONS SONT DISPONIBLES ICI


https://telechargement.sante.gouv.fr/c68e49b7df38f80ebcb2/Annexe_Grippe.pdf
http://www.intoxco-npdc.fr/page/pages-23

