
Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées | Point au 22 janvier 2016 | Page 1 

 

   
   

  

 
 

 

 

  

CIRE 
LANGUEDOC-
ROUSSILLON 

MIDI-PYRENEES 

 

   
 

 

 

Point hebdomadaire n°1 au 22/01/16 (données de la semaine 2) 
 

Surveillance sanitaire en Languedoc-Roussillon  

Midi-Pyrénées (LR-MP) - Points clés 
 
 

Fait Marquant 

Réforme territoriale : fusion des Cire Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées 
 
A la suite de la fusion des régions Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées depuis le 
1er janvier 2016 dans le cadre de la réforme territoriale, les Cire Languedoc-Roussillon 
et Midi-Pyrénées ont fusionné pour former une Cire unique assurant ses missions de 
veille, d’alerte sanitaire et de surveillance épidémiologique sur l’ensemble des 
départements de la nouvelle région. Ce point épidémiologique regroupe et analyse 
des données de surveillance issues de la nouvelle région. 
 
 

Coordonnées de la Cire Languedoc-Roussillon – Midi-Pyrénées : 
 

Email : ars-lrmp-dsp-cire-@ars.sante.fr 
Standard : 05 34 30 25 25 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Point sur les épidémies hivernales en Languedoc-Roussillon 

 

BRONCHIOLITES (< 2 ANS) 
GRIPPES ET 

SYNDROMES GRIPPAUX 
GASTRO-

ENTERITES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semaines épidémiques Depuis S49 - - 

Nb de consultations SOS 
Médecins pendant l’épidémie 

137 - - 

Nb de passages réseau 
Oscour® pendant l’épidémie 

1203 - - 
 

 
 
 
 

Point sur les épidémies hivernales en Midi-Pyrénées 

 

BRONCHIOLITES (< 2 ANS) 
GRIPPES ET 

SYNDROMES GRIPPAUX 
GASTRO-

ENTERITES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semaines épidémiques S48 – S1 - - 

Nb de consultations SOS 
Médecins pendant l’épidémie 

103 - - 

Nb de passages réseau 
Oscour® pendant l’épidémie 

1136 - - 

  

 

Caractérisation des phases épidémiques 

 Niveau 0 : pas d’épidémie 

 Niveau 1 : début d’augmentation des indicateurs 

 Niveau 2 : épidémie 
 
 

Caractérisation de l’évolution des indicateurs 
 Indicateurs en augmentation 

 Indicateurs en diminution 

 Indicateurs stables 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Pour aller plus loin 
 

Des bulletins détaillés sont disponibles en cliquant sur les liens sui-
vants : 

- Point épidémio SOS Médecins – Oscour (données des urgences) : 

o Zone Languedoc-Roussillon : cliquez ici. 
o Zone Midi-Pyrénées : cliquez ici. 

 

- Point épidémio grippe en réanimation et surveillance virologique :   
cliquez ici 

mailto:ars-lrmp-dsp-cire-@ars.sante.fr
https://telechargement.sante.gouv.fr/7053fe00b1f8302f6fbb/PE_partenaires_LR.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/5345169cd3c6e388d8ff/PE_partenaires_MP.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/cb5b1c3fecfb2a29e282/Point_epidemio_grippe_en_r%C3%A9animation_et_viologie_du_21_janv_16.pdf
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La situation épidémiologique de la gastro-entérite (GE) se caractérise par une activité  
modérée avec une tendance à l’augmentation en médecine de ville : 

- la proportion de consultation pour GE chez SOS Médecins (Montpellier, Nîmes, Perpignan, Tou-
louse), est d’environ 11% et légère hausse par rapport à la semaine précédente ; 

- le nombre de consultations pour GE en semaine 2 chez SOS Médecins (n=292 pour la région) 
est proche des valeurs maximales des années précédentes pour Languedoc-Roussillon ;  

- le seuil épidémique du Réseau Sentinelles a été dépassé pour la zone Languedoc-Roussillon 
(389 nouveaux cas pour 100 000 habitants pour un seuil à 266/100 000) mais pas pour Midi-
Pyrénées ; 

L’activité en médecine hospitalière (services d’urgences) reste faible et stable. 

Bulletin national / La diarrhée chez le jeune enfant 

 

| Gastro-entérite | 

  
 

Gastro-entérite tous âges, visites et consultations aux associations SOS Médecins. 

Midi-Pyrénées 

Languedoc-Roussillon 
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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
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Activité en forte diminution dans les 2 régions depuis le pic épidémique passé en semaine 2015-52. 
Une centaine de passages aux urgences pour bronchiolite ont été relevés en Languedoc-Roussillon et 
une soixantaine en Midi-Pyrénées. 

Bulletin national 
 

 

| Bronchiolite | 

  
 

Bronchiolite chez les moins de 2 ans, Oscour ®, passages aux urgences (et hospitalisations pour LR) 

Languedoc-Roussillon 

Midi-Pyrénées 

NB : depuis mars 2015, les hospitalisations ne sont pas exploitatbles (problème de codage) et ne sont 
donc pas affichées dans le graphique ci-dessus. 
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Passages aux urgences Hospitalisations après passage
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
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Le point épidémio 

 

 

 15 EHPAD sentinelles :  
 
AUDE :  
Carcassonne (2) 
La Redorte 
 
GARD : 
Alès 
Nîmes (3) 
 
HERAULT :  
Montpellier 
Saint-Chinian 
Béziers 
 
LOZERE :  
Marvejols 
Meyrueis 
 
P.-O :  
Ille sur Têt 
Cabestany 
Thuir 

 

   

 Le point épidémio  

 
 

 
 
 
 
 
 
Sources de données : 

 Services 
d’urgences du réseau 
Oscour®, 

 Associations SOS 
Médecins de Toulouse, 
Nîmes et Perpignan,  

 Systèmes de sur-
veillance spécifique : 

-  Cas graves de grippe 
hospitalisés en réanima-
tion,  

-  Episodes de cas 
groupés d’infections 
respiratoires aiguës et 
de gastro-entérites en 
établissements héber-
geant des personnes 
âgées,  

-  Analyses virologiques 
réalisées aux CHU de 
Toulouse, Montpellier et 
Nîmes. 
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Activité toujours faible avec une très légère tendance à l’augmentation aux  
urgences en Midi-Pyrénées. 

La surveillance des cas graves hospitaliés en réanimation rapporte 8 cas (7 en 
Midi-Pyrénées et 1 en Languedoc-Roussillon) 

La surveillance virologique à partir des données des CHU (Montpellier et Tou-
louse) met en évidence une prédominance de virus de type A 

Surveillance des cas graves et données virologiques 

Bulletin national  

| Grippe et syndromes grippaux | 

  
 

Grippe et syndromes grippaux, tous âges, Oscour ® 

Languedoc-Roussillon 

Midi-Pyrénées 
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mailto:ars-lrmp-dsp-cire@ars.sante
https://telechargement.sante.gouv.fr/cb5b1c3fecfb2a29e282/Point_epidemio_grippe_en_r%C3%A9animation_et_viologie_du_21_janv_16.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance

