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Point hebdomadaire n°2 au 27/01/2016 (données de la semaine 3)

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

Fait Marquant

Epidémie de grippe : démarrage de I’épidémie sur le territoire

En semaine 3 de 2016, le début de I'épidémie grippale a été annoncé en Bretagne et celle-ci
devrait rapidement toucher 11 autres régions, dont Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées,
qui sont en phase de pré-épidémique. En effet, de facon globale, on observe une
augmentation de lensemble des indicateurs sur le territoire que ce soit en médecine
ambulatoire ou hospitaliere.

Concernant la couverture vaccinale des populations a risque (sujets de tous ages atteints de
certaines pathologies chroniques et personnes agées de 65 ans et plus), celle-ci était estimée
a 47% au 31 décembre 2015 (estimation provisoire a partir des données de remboursements
de vaccins de la CNAMTS). La couverture reste encore loin de l'objectif de 75% fixé par [OMS.
Il est important de rappeler I'intérét pour les personnes a risque de se faire vacciner.
Méme si I'épidémie a débuté dans une région, il est encore temps pour la vaccination.

Point sur les épidémies hivernales en Languedoc-Roussillon
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Caractérisation des phases épidémiques

Caractérisation de I'évolution des indicateurs

Niveau 0 : pas d'épidémie

7 | Indicateurs en augmentation

Niveau 1 : phase pré ou post épidémique

N | Indicateurs en diminution

- Niveau 2 : épidémie

=> | Indicateurs stables
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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 : cliguez ici.

- Point épidémio grippe en réanimation et surveillance virologique : cliquez

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées |

Point au 27 janvier 2016 | Page 1



https://telechargement.sante.gouv.fr/ea789fa8b1d905a97830/PE_partenaires_LR2.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/696b5d9457ea78e1ca1a/PE_partenaires_MP.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/85a3963d2cd384a451c8/Cire_LRMP_-_Point_epidemio_grippe_sp%C3%A9cial_r%C3%A9a__viro_du_27_janvier_2016.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/85a3963d2cd384a451c8/Cire_LRMP_-_Point_epidemio_grippe_sp%C3%A9cial_r%C3%A9a__viro_du_27_janvier_2016.pdf

| Gastro-entérite |

La situation épidémiologique de la gastro-entérite (GE) se caractérise par une activité modérée en Lan-
guedoc-Roussillon et en Midi-Pyrénées.

La proportion de consultations pour GE chez SOS Médecins (Montpellier, Nimes, Perpignan, Toulouse)
est d’environ 10%.L’activité en médecine hospitaliere (services d’'urgences) reste faible et stable (moins
de 2% de l'activité).

Bulletin national / La diarrhée chez le jeune enfant

Gastro-entérite tous ages, visites et consultations aux associations SOS Médecins.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1119.pdf

| Bronchiolite |

Bien que l'activité épidémique de la bronchiolite chez les moins de 2 ans soit en diminution en Lan-
guedoc-Roussillon et stable en Midi-Pyrénées, le VRS continue toujours a circuler activement dans les
deux régions.

Une centaine de passages aux urgences pour bronchiolite ont été relevés en Languedoc-Roussillon et
plus de soixante dix en Midi-Pyrénées.

Bulletin national

Bronchiolite chez les moins de 2 ans, Oscour ®, passages aux urgences (et hospitalisations pour LR)
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NB : depuis mars 2015, les hospitalisations ne sont pas exploitables (probléeme de codage) et ne sont
donc pas affichées dans le graphique ci-dessus.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine

| Grippe et syndromes grippaux | Le point épidémio

L’activité des urgences liée aux passages pour diagnostic de grippe et de syn-
dromes grippaux augmente en Languedoc-Roussillon et en Midi-Pyrénées.

On note également une augmentation des consultations SOS pour grippe en
Languedoc-Roussillon et de fagon moins prononcée en Midi-Pyrénées.

Depuis le début de la surveillance des cas graves hospitalisés en services de
réanimation, 10 cas ont été signalés a la Cire (7 en Midi-Pyrénées et 3 en Lan-
guedoc-Roussillon).

Concernant la surveillance virologique, on observe une augmentation des virus Sources de données :
de type B isolés au CHU de Nimes (12 de type B et 2 de type A), une prédo- « Services d’urgences
minance du type A sur ceux isolés au CHU de Toulouse (5 grippe A et 2 grippe du réseau Oscour®,
B) et aucun prélévement positif sur les 75 réalisés au CHU de Montpellier. o
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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
https://telechargement.sante.gouv.fr/85a3963d2cd384a451c8/Cire_LRMP_-_Point_epidemio_grippe_sp%C3%A9cial_r%C3%A9a__viro_du_27_janvier_2016.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance

