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Point hebdomadaire au 18/10/2016 (données de la semaine 41)

Surveillance sanitaire en région Occitanie
Points clés

Point sur les épidémies hivernales en région Occitanie
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Semaines épidémiques - - -
Nb de consultations SOS
Médecins pendant Iépidémie
Nb de passages réseau
Oscour® pendant [épidémie

Caractérisation des phases épidémiques Caractérisation de I'évolution des indicateurs
Niveau 0 : pas d'épidémie ? Indicateurs en augmentation
Niveau 1 : phase pré ou post épidémique h ) Indicateurs en diminution

B Niveau 2 : épidémie > Indicateurs stables

Grippes et syndromes grippaux :

L'épidémie n’est pas encore installée sur notre région.

Bronchiolites (chez les moins de 2 ans) :

L’épidémie n'est pas encore installée sur notre région mais quelques cas ont toutefois été recensés au
cours de la semaine écoulée.

Gastro-entérites :

L'épidémie de gastro-entérite aiglie hivernale n'est pas encore installée sur notre région toutefois une Ié-
gére augmentation des consultations pour gastro-entérites en médecine ambulatoire (données SOS Mé-
decins) était observée au niveau régional. Cette augmentation était principalement observée sur
I'agglomération toulousaine avec une hausse notable des consultations pour diagnostics de gastro-
entérite et consultation pour vomissements ces derniéres semaines.

Pour aller plus loin sur les épidémies hivernales

Au niveau régional, consulter :

- Données hebdomadaires concernant la surveillance des urgences et des décées Sur-

SaUD® (Oscour, SOS Médecins) : cliquez ici.
Au niveau national, consulter :

- Données hebdomadaires concernant la surveillance des urgences et des décés Sur-
SaUD® (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.

Faits marquants

Démarrage de la surveillance hebdomadaire des épidémies hivernales pour la Cire Occitanie

Cette semaine, le premier Point Epidémio Points Clés de la Cire Occitanie pour la saison hivernale 2016-
2017 est publié.

Celui-ci reprendra, jusqu'a la fin de la surveillance des épidémies hivernales, I'évolution des indicateurs de
surveillance concernant les épidémies de grippe, bronchiolite et de gastro-entérite. Bien que désormais
présentés au niveau de la grande région Occitanie, les indicateurs surveillés peuvent également faire
I'objet d’'une analyse infrarégionale lorsque le contexte épidémique le justifie.

Pour toute information complémentaire, concernant le détail des indicateurs surveillés, vous pouvez con-
tacter la Cire Occitanie en envoyant un message a ars-Irmp-dsp-cire@ars.sante.r.
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https://telechargement.sante.gouv.fr/58045eff646769a907a0/2016-10-18_Occitanie.pdf
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites
http://invs.santepubliquefrance.fr/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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| Bronchiolite |

Le recours aux urgences était stable en semaine 41 :46 passages aux urgences pour bronchiolite ont été Le point épidémio
relevés sur la région Occitanie chez des enfants de moins de 2 ans (4,4% des passages) et 15 d’entre eux
ont fait 'objet d’'une hospitalisation.

Le nombre de consultations chez SOS Médecins (Montpellier, Nimes, Perpignan et Toulouse) pour dia-
gnostic de bronchiolite était également stable. Celles-ci représentaient 2,8% des consultations (5 consulta-
tions).

Bulletin national

Bronchiolite chez les moins de 2 ans, Oscour®, passages aux urgences et hospitalisations
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ments hébergeant des
personnes agees,

En semaine 41, le nombre de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite était stable (280

passages), toutefois la part d'activité pour ce diagnostic était en augmentation sensible (1,6% contre 1,4%

en semaine 40).

Le nombre de consultations chez SOS Médecins (Montpellier, Nimes, Perpignan et Toulouse) pour dia-
gnostic de gastro-entérites était en légére augmentation sur 'ensemble de la région Occitanie (210 consul-
tations, soit 10,4% de l'activité). Concernant SOS Médecins Toulouse, une augmentation des diagnostics
de gastro-entérite était observée en semaine 41 (y compris en comparaison aux deux saisons précédentes)
ainsi que les consultations pour vomissements (33 consultations réalisées par SOS Médecins Toulouse
pour 45 observées sur I'ensemble de la région).
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Cire Occitanie

Tél. 05 34 30 25 25

ars-Irmp-dsp-cire@ars.sante.fr
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