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Le point épidémiologique, semaine n°2016-43

La part des recours a SOS Médecins pour gastro-entérite était stable en se-
maine 2016-43, suite a la nette progression observée en semaine 2016-41.
Elle demeurait supérieure a I'attendu, tout en étant inférieur au seuil d’alerte
Le taux de recours & SOS Médecins pour bronchiolite chez des enfants régional.
de moins de 2 ans était stable par rapport a la semaine précédente. En
revanche, la part des recours aux urgences était en nette augmentation,

tout en restant conforme a 'attendu.

La part des recours aux urgences était de nouveau en nette augmentation, et
dépassait la valeur attendue a cette période de I'année.

Cette augmentation des cas de gastro-entérites au niveau communautaire est
également retrouvée dans d’autres régions de France métropolitaine. Pour en
savoir plus : http://invs.santepubliguefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-
virales/Donnees-epidemiologiques

Le nombre de VRS isolés chez des patients hospitalisés restait faible en
semaine 2016-43.

EN BREF — BRONCHIOLITE
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Une augmentation des cas de gastro-entérites au niveau communautaire est
constatée dans la région, dans des valeurs supérieures a celles des années
précédentes pour cette période de l'année. Cette augmentation est observée
au travers des données des associations SOS Médecins et des données de
passages aux urgences pour gastro-entérite.

En semaine 2016-43, la part des recours a SOS Médecins pour syn-
drome grippal était en augmentation mais demeurait sous le seuil d’'alerte
régional.
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Le taux de recours aux urgences et les isolements hospitaliers demeu-

raient faibles et conformes & l'attendu. Aucun impact n’a pour le moment été observé au travers des signalements
de cas groupés de GEA en Ehpad (5 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. .

Ces derniéres semaines, le nombre d’épisodes d’intoxications au CO
était en nette augmentation, notamment en lien avec la baisse des tem-
pératures et la remise en fonctionnement des appareils de chauffage.
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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, région Hauts-de-France, depuis le 29 septembre 2014.

Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites parmi I’ensemble des diagnostics posés par
les SOS Médecins, région Hauts-de-France, depuis le 29 septembre 2014.
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En semaine 2016-43, la part des
consultations SOS Médecins pour
gastro-entérite était stable par
rapport aux deux semaines pré-
cédentes (8,7 %), suite a la nette
augmentation observée en se-
maine 2016-41.

La proportion de recours a SOS
Médecins pour bronchiolite était
stable par rapport a la semaine
précédente.
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En semaine 2016-43, elle représen-
tait 5,3 % des recours des moins de
2 ans, proportion conforme a

I'attendu.
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Part d'activite GEA - SOS Medecins

Elle demeurait supérieure a
I'attendu, et a ce qui était observé
la saison précédente a la méme
. période (7,1 %), mais restait sous

le seuil d’alerte régional.

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

Nombre hebdomadaire de VRS et rhinovirus détectés chez des patients hospitalisés. Labora-
toires de virologie des CHU d’Amiens et Lille, depuis le 29 septembre 2014.

Nombre hebdomadaire de virus entériques détectés chez des patients hospitalisés.
toires de virologie des CHU d’Amiens et Lille, depuis le 29 septembre 2014.
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Peu de virus entériques sont ac-
tuellement isolés par les labora-
toires de virologie des CHU

En semaine 2016-43, 1 VRS a été
71 isolé par le laboratoire de virologie

|
% 8 du CHRU de Lille. Ce nombre de- % E | | il , d’Amiens et Lille
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dées, en raison de I'absence de données du les d ses de | ) 1
.VRS Rhinovirus laboratoire du CHU d’Amiens. .Rotavirus Adénovims.Norovirus es données de la semaine S-1 ne sont

pas consolidées, notamment pour la re-
cherche de norovirus.

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


https://telechargement.sante.gouv.fr/95ea2a7c0f8f1c737829/Annexe_Bronchiolite.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/494db971fc47a1958a92/Annexe_GEA.pdf

Pourcentage hebdomadaire de syndromes grippaux parmi I’ensemble des diagnostics posés Nombre hebdomadaire de virus grippaux détectés chez des patients hospitalisés. Laboratoires de
par les SOS Médecins, région Hauts-de-France depuis le 29 septembre 2014. virologie des CHU d’Amiens et Lille, depuis le 29 septembre 2014.

.Au-dela du seuil d'alerte  En-deca du seuil d'alerte Peu de Vi rus grippaux sont actuelle-

ment isolés par les laboratoires de
virologie des CHU d’Amiens et Lille
(aucun virus grippal isolé depuis la
semaine 2016-41, pour le moment*).

La part des recours a SOS Méde-
cins pour syndrome grippal était en
augmentation en semaine 2016-43
(1,4 %) mais demeurait sous le seuil
d’alerte régional (1,5 %).
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*Les données des semaines 2016-16 & 2016-39 et
2016-41 a 2016-43 ne sont pas consolidées, en
i raison de I'absence de données du laboratoire du
Il i il CHU d’Amiens.
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Le franchissement du seuil en se-
maine 2016-41 n’était que ponctuel
T et résultait des fluctuations habi-

= tuelles liées aux faibles effectifs.
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**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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 A(H1N1) [l A(H3N2) [ A non sous-typés [l B

Nombre hebdomadaire de cas sévéres de grippe déclarés par les services de réanimation. Don-
nées agrégées sur la date d’admission région Hauts-de-France, depuis le 29 septembre 2014.

Pourcentage hebdomadaire de syndromes grippaux parmi I’ensemble des diagnostics posés
dans les SAU remontant des RPU, région Hauts-de-France depuis le 29 septembre 2014.
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La surveillance des cas séveres de
grippe reprendra en semaine 2016-44. 1 I
Les modalités restent inchangées par ‘ ‘
rapport a la saison derniére. ol 1 hlill]

La proportion de recours aux ur-
gences pour syndrome grippal
demeurait faible et inférieur au seuil
d’alerte régional (0,1 %).
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Nombre hebdomadaire d’épisodes d’IRA et de GEA signalés par les Ehpad. Données agrégées Nombre hebdomadaire d’épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone (CO), région Hauts-de-
sur la date de début des signes, région Hauts-de-France, depuis le 29 septembre 2014. France, depuis le 29 septembre 2014.

Depuis le début de la surveillance
(semaine 2016-40), 2 épisodes

Ces dernieres semaines, le nombre
‘ d'IRA et 5 épisodes de GEA ont

d’épisodes d’intoxications au CO était
| | en nette augmentation (6 en semaine

\ 2016-42, 8 en semaine 2016-43).
| I

|| été signalés par les Ehpad de la
| région.

Nb d'épisodes

d ! | Cette augmentation est notamment en
dents variaient de 7 a 46 %* pour |H lien avec la baisse des températures et

les épisodes de GEA.

Nb d'épisodes d'intoxication au CO

EN EHPAD

la remise en fonctionnement des appa-
reils de chauffage.
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*Données non consolidées — certains épi-
sodes n’étant pas cléturés.

147
4
4
4
5
5
5
5
&1
5

INTOXICATIONS AU CO

3

Les intoxications sont majoritairement
des intoxications accidentelles domes-
| Habitat [l Autres circonstances tiques (96 %)

**Du fait d’un rattrapage tardif de données, le

" IRA M GEA nombre d’épisodes survenus entre mars et
septembre 2016 est susceptible d’augmenter
dans les semaines a venir.

UNE ANNEXE DETAILLEE SERA DISPONIBLE SELON L’ACTUALITE LES PRINCIPALES RECOMMANDATIONS SONT DISPONIBLES ICI



https://telechargement.sante.gouv.fr/00551c021b96d71269d5/Annexe_Grippe.pdf
http://www.intoxco-npdc.fr/page/pages-23

