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La part des recours aux SOS Médecins pour gastro-entérite est en progression
depuis début septembre ; atteignant prés de 9 % des recours cette semaine.
Ce taux de recours apparait bien supérieur a celui observé lors de la saison
précédente a la méme période.
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Comme habituellement, le nombre de recours aux SOS Médecins et aux
urgences pour bronchiolite est en progression depuis la mi-septembre ;
tout en restant conforme a I'attendu.

Les recours aux urgences restent quant a eux stables a un niveau attendu.

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.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-
virales/Donnees-epidemiologiques/Bulletin-epidemiologigue-gastro-enterite-
aigue.-Point-au-18-octobre-2016

Peu de VRS sont isolés, chez des patients hospitalisés, par les labora-
toires de virologie des CHU d’Amiens et Lille a la différence des rhinovi-
rus qui sont en augmentation ces dernieres semaines.
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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 I'année.

Cette augmentation est observée au travers des données des associations
SOS Médecins. Aucun impact significatif n'a été mis en évidence au niveau
des données de passages aux urgences pour gastro-entérite et des signale-
ments de cas groupés de GEA en Ehpad (3 foyers signalés depuis fin sep-
tembre 2016).

La part des recours aux SOS Médecins pour syndrome grippal est en
augmentation cette semaine, dépassant légérement le seuil d’alerte ré-
gional.

Les recours aux urgences et les isolements hospitaliers de virus grippaux

restent quant a eux plutét faibles. Néanmoins, nous attirons votre vigilance sur la survenue de foyers de cas

groupés de GEA dans vos Ehpad et sur I'importance de leur signalement
rapide & I'Agence régionale de santé via le dispositif de surveillance existant.
En cas de survenue d'un foyer, un envoi d'échantillons au CNR des virus
entériques a Dijon pour des recherches virales serait adéquat afin de docu-
menter une éventuelle précocité de circulation du norovirus.
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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.

METHODE

e
=
O
al
W
—d

Directeur de la publication : Pr Francgois Bourdillon, Santé publique France Contact : Tél: 03.62.72.88.88 | Fax : 03.20.86.02.38 | Mail : ars-npdcp-cire@ars.sante.fr
CIRE NORD Reédacteur en chef : Dr Pascal Chaud, coordonnateur de la Cire Nord Diffusion : Cire Nord, Batiment Onix — 556 Avenue Willy Brandt 59777 EURALILLE

Comité de rédaction : I'équipe de la Cire Nord Retrouvez-nous sur : www.santepubliguefrance.fr



http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue.-Point-au-18-octobre-2016
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue.-Point-au-18-octobre-2016
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue.-Point-au-18-octobre-2016
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue.-Point-au-18-octobre-2016
mailto:ars-npdcp-cire@ars.sante.fr
http://www.santepubliquefrance.fr/

BRONCHIOLITE (CHEZ LES MOINS DE 2 ANS)

-Au-dela du seuil d'alerte

10%+

S0S MEDECINS

Part d'activite bronchiolite - SOS Medecins

En-deca du seuil d'alerte

Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi ’ensemble des diagnostics posés par les
SOS Médecins. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.

De méme que chez les SOS Méde-
cins, les recours aux urgences des
moins de 2 ans pour bronchiolite
sont en hausse ces derniéres se-
maines et conformes a l'attendu ;
5,6 % des consultations en se-
maine 2016-41.
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Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi ’ensemble des diagnostics posés dans les
SAU remontant des RPU. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.

.Au-dela du seuil d'alerte

Nombre hebdomadaire de VRS et rhinovirus détectés chez des patients
toires de virologie des CHU d’Amiens et Lille. Depuis le 29 septembre 2014.

tation ces dernieres semaines.

*Les données des semaines 2016-16 a 2016-

Comme habituellement, le nombre
de recours aux SOS Médecins pour
bronchiolite est en progression
depuis la mi-septembre atteignant
en semaine 2016-41, 4,4 % des
recours des moins de 2 ans.

En-deca du seuil d'alerte

GASTRO-ENTERITE

hospitalisés. Labora-

Peu de VRS sont actuellement
détectés par les laboratoires des
deux CHU. Au contraire, le nombre
de rhinovirus isolés est en augmen-

39 ne sont pas consolidées en raison de
I'absence de données du laboratoire du CHU
d’Amiens.

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

B Au-dela du seuil d'alerte

10% =

S0S MEDECINS

Part d'activite GEA - SOS Medecins

Les recours aux urgences pour
gastro-entérite restent quant a eux
stables autour de 1% des dia-
gnostics renseignés.

VIROLOGIE

Nb de virus isolés
2 0
° 3 8
4] e
ok
15—

nov.-15 ]

I
3 8%
388

sept

. Rotavirus

déc-15

Part d'activite GEA - SAU

]
ES

% -

&
]
13

Adénovirus . Norovirus

En-deca du seuil d'alerte
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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.

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.

Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites parmi ’ensemble des diagnostics posés par
les SOS Médecins. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014.

Depuis le creux observé durant
I'été, les recours aux SOS Méde-
cins pour gastro-entérite sont en
augmentation atteignant 8,6 % en
semaine 2016-41, au-dela de la
valeur attendue et bien supérieurs
a ce qui était observé la saison
précédente a la méme période
(5,8 % en semaine 2015-41).

En-deca du seuil d'alerte

Peu de virus entériques sont ac-
tuellement isolés par les labora-
toires de virologie des CHU
d’Amiens et Lille depuis sep-
tembre (3 norovirus, 1 adénovirus
et 1 rotavirus)*.

*Les données des semaines 2016-16 a
2016-39 ne sont pas consolidées en raison
de I'absence de données du laboratoire du
CHU d’Amiens.

**Les 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



https://telechargement.sante.gouv.fr/8bb75a0e8d3f035d1aa6/Annexe_Bronchiolite.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/71e6267f9cefde12ff0c/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. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014. virologie des CHU d’Amiens et Lille. Depuis le 29 septembre 2014.
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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.

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 surveillance des cas séveres de
grippe reprendra en semaine 2016-45. 1 1|
Les modalités restent inchangées par “H }
rapport a la saison derniére.

Les recours aux urgences pour
syndrome grippal restent quant a
eux faible, en-deca de 0,1 % des
diagnostics renseignés.

Nb de cas graves signalés

Part d'activite grippale - SAU
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Nombre hebdomadaire d’épisodes d’IRA et de GEA g . Données agrégées .
sur la date de début des signes. Hauts-de-France. Depuis le 29 septembre 2014. Depuis le 29 septembre 2014.

Depuis fin septembre, 1 épisode
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Nb d'épisodes

région. Les taux d’attaque chez
| les résidents étaient de 17 %*
||||| pour I'épisode d'IRA et variaient
lilh

En semaines 2016-41 et 2016-42,
1 deux épisodes d’'intoxication au CO ont
[‘ ‘. ‘ été signalés au systéme de surveil-
\ | lance impliquant 2 personnes chacun.
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sodes de GEA.

*Données non consolidées — certains
épisodes n’étant pas cléturés.

INTOXICATIONS AU CO

aot-16 7
sept-16
oct-16 7
nov.-16
ao(t-16
sept-16
oct-16 7
nov.-16

mai-15
juin-15
juil.A5
00t-15.
sept.
oct.
nov.-
déc.-
janv.
févr.-
rs-
avr-16
mai-16
juin-16
juil-16 7

_ IRAINGEA | Habitat [ll Autres circonstances

UNE ANNEXE DETAILLEE SERA DISPONIBLE SELON L’ACTUALITE UNE ANNEXE DETAILLEE SERA DISPONIBLE SELON L’ACTUALITE


https://telechargement.sante.gouv.fr/ab79331daf59803610cb/Annexe_Grippe.pdf

