Point hebdomadaire n°13 au 05/04/2016 (données de la semaine 13)

Invs Surveillance sanitaire en Languedoc-Roussillon
. Midi-Pyrénées (LR-MP) - Points clés
CEE

Poursuite de la décroissance des syndromes grippaux en Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées :

 Agence Régionale de Santé Le pic épidémique a été franchi de maniére décalée entre le Languedoc-Roussillon (semaine 7) et Midi-
1 Pyrénées (semaine 8). Aprés un ralentissement dans la diminution du nombre de nouveaux cas, la se-
maine 2016-13 est de nouveau marquée par une baisse des indicateurs suivis, que ce soit en médecine
de ville (associations SOS Médecins) ou aux urgences. Aprés respectivement 11 et 10 semaines épidé-
LANGUEDOC- miques, Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées pourraient voir la fin de I'épidémie d’ici une a deux se-

ROUSSILLON maines.
MIDI-PYRENEES En France métropolitaine, le pic épidémique national a été franchi en semaine 11.

Point sur les épidémies hivernales en Languedoc-Roussillon
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Pour aller plus loin

Des bulletins détaillés sont disponibles en cliquant sur les liens suivants :

- Point épidémio SOS Médecins — Oscour (données des urgences) :
o  Zone Languedoc-Roussillon : cliguez ici.
o  Zone Midi-Pyrénées : cliquez ici.
Point épidémio grippe en réanimation et surveillance virologique : cliguez ici
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https://telechargement.sante.gouv.fr/860abfb84bc768ea42b9/PE_Partenaires_LR.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/2d65d1d610ede713269e/PE_Partenaires_MP.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/16651d01524f25ce4547/Cire_LRMP_-_Point_epidemio_grippe_special_rea-viro_du_5_avril_2016.pdf

| Grippe et syndromes grippaux |

L’épidémie de grippe a démarré en semaine 4 en Languedoc-Roussillon et avec une semaine de décalage (se-

maine 5) en Midi-Pyrénées.

Les syndromes grippaux représentent moins de 1% de I’activité globale des urgences (en LR comme en
MP). En Languedoc-Roussillon, entre les semaines 12 et 13, on observe une diminution des syndromes grippaux
de plus de 35%, que ce soit aux urgences ou dans les associations SOS Médecins de Nimes et Perpignan. Méme
si la diminution est moins importante, les diagnostics de syndromes grippaux diminuent d’environ 25% dans les

structures d’urgences de Midi-Pyrénées ou a SOS Toulouse.

Depuis le début de la surveillance des cas graves hospitalisés en services de réanimation, 70 cas ont été si-

gnalés a la Cire (44 en Midi-Pyrénées et 26 en Languedoc-Roussillon).

Concernant la surveillance virologique, on observe 14% de positivité sur les tests réalisés au CHU de Nimes, 20%

au CHU de Toulouse et 10% au CHU de Montpellier.
Bulletin national
Surveillance des cas graves et données virologiques

Grippe et syndromes grippaux, tous ages, Oscour ®
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http://www.invs.sante.fr/content/download/122291/432416/version/175/file/Bulletin_grippe_100216.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/16651d01524f25ce4547/Cire_LRMP_-_Point_epidemio_grippe_special_rea-viro_du_5_avril_2016.pdf

Grippe et syndromes grippaux, tous ages, SOS Médecins
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| Gastro-entérite |

Les virus de la gastro-entérite continuent a circuler en Languedoc-Roussillon et en Midi-
Pyrénées. La semaine 2016-13 a été marquée par une légére hausse de I'activité des
associations SOS Médecins concernant ce motif de recours. Plus de 100 cas ont été
diagnostiqués par I'association de Toulouse et prés de 150 cas par les associations de
Nimes et Perpignan, représentant approximativement 10% de I'activité globale. Paralle-
lement, une tendance progressive a la hausse est observée concernant les diagnostics
de gastro-entérites réalisés dans les structures d’'urgences du Languedoc-Roussillon,
comme observé au niveau national.

Au niveau national, le seuil épidémique pour la médecine ambulatoire est dépassé de-

puis 5 semaines. Un norovirus de génotype GGII17 est identifié dans la majorité des cas Sources de données :
groupés en collectivité.

Le point epidémio
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Cire Languedoc-Roussillon Midi-
Pyrénées

Tél. 05 34 30 25 25
ars-Irmp-dsp-cire@ars.sante.fr
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mailto:ars-lrmp-dsp-cire@ars.sante
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20100129_gastro.pdf
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20100129_gastro.pdf

