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Surveillance sanitaire en Aquitaine 

Point hebdomadaire n°28-2015 du 17/07/15 

|  Points clés  |  (S28 : du 06 au 12 juillet 2015) 

Mortalité 
Au niveau national, un excès de l’ordre de 700 décès a été estimé sur la semaine du 
29/06 au 05/07/2015. 80% de cet excès se concentre sur 9 régions métropolitaines et au-
cun excès de mortalité n’a été observé dans 15 régions durant la même période. 
Sur la semaine 27, la région Aquitaine n’observe aucun excès de décès, même si certains 
départements de la région ont été touchés par la vague de chaleur.  

Passages aux urgences des populations sensibles 
D’après les données disponibles, l’activité aux urgences pour les 75 ans et plus est con-
forme à l’attendu. L’activité aux urgences pour les moins de 1 an est en légère baisse 
mais reste proche du seuil d’alerte. 

Chikungunya et dengue : surveillance renforcée en Gironde et en Lot-et-Garonne 
Depuis le 1

er
 mai, 44 cas suspects ont été signalés. Parmi eux, 1 cas importé de dengue 

et 3 cas importés de chikungunya ont été confirmés. Au total, au 10 juillet, dans les 20 
départements métropolitains concernés par la surveillance renforcée, 295 cas suspects 
ont été signalés. Parmi eux, 26 cas importés de dengue et 11 cas importés de chikun-
gunya ont été confirmés. Il n’y a aucun cas autochtone. 

Maladies à déclaration obligatoire (MDO)  
Pas de situation inhabituelle cette semaine. 

Gastro-entérite aigüe (GEA)  
Activité modérée en Aquitaine avec la poursuite de la hausse des passages aux urgences 
chez les enfants (moins de 15 ans).  

Asthme et allergies 
En Aquitaine, les consultations pour asthme sont stables alors que l’activité liée aux aller-
gies reste soutenue selon Oscour® et SOS médecins. En prévision pour cette semaine, 
risque allergo-pollinique moyen pour les pollens de graminées dans la région. 

Virologie respiratoire et méningites à entérovirus 
Nombre élevé de méningites à entérovirus (11 virologies du CHU et 9 Oscour®), en cohé-
rence avec ce qu’on observe au niveau national. 

Varicelle 
En Aquitaine, l’activité pour varicelle est conforme aux valeurs attendues à cette période 
de l’année.  
 

Pathologies liées à la chaleur 
En Aquitaine, après la forte hausse des indicateurs de suivi des pathologies liées à la cha-
leur observée en S27-2015, une légère baisse est amorcée en S28-2015, passant de 1,8 
% à 1,6 % de l’activité totale de SOS Médecins et de 1,3 % à 0,8 % de l’activité totale du 
réseau Oscour®. Passage en vigilance canicule Jaune prévue pour les départements de 
la Dordogne et du Lot et Garonne lié à un pic de chaleur ponctuel le 16/07/2015. 

|  Autres actualités  | 

Bilan de la vague de chaleur du 29 juin au 08 juillet 2015 
http://www.invs.sante.fr/fr../Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-
sante/Actualites/Archives/Bilan-de-la-vague-de-chaleur-du-29-juin-au-8-juillet-2015 
 
Chikungunya et dengue –Données de la surveillance renforcée  
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-
vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques/France-metropolitaine/Chikungunya-et-dengue-Donnees-
de-la-surveillance-renforcee-en-France-metropolitaine-en-2015 
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|  Mortalité  | 
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Figure 1 - Evolution hebdomadaire du nombre de décès toutes causes enregistré dans les 46 communes sentinelles 
d’Aquitaine, période 2011-2015,  tous âges 
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NB : dernière semaine non présentée étant donné les délais de notification, date d’analyse arrêtée au 15/07/2015 
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Figure 2 - Evolution hebdomadaire du nombre de décès toutes causes enregistré dans les 46 communes sentinelles 
d’Aquitaine,  période 2011-2015,  75 ans et plus 
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NB : dernière semaine non présentée étant donné des délais de notification,  date d’analyse arrêtée au 15/07/2015 

    Retour au sommaire    
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|  Passages aux urgences hospitalières des populations sensibles  | 
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Figure 3 -  Evolution hebdomadaire de la proportion de passages aux urgences hospitalières dans les 6 établissements 
sentinelles d’Aquitaine, période 2011-2015, toutes pathologies confondues, moins de 1 an 
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Figure 4 -  Evolution hebdomadaire de la proportion de passages aux urgences hospitalières dans les 6 établissements 
sentinelles d’Aquitaine, période 2011-2015, toutes pathologies confondues, 75 ans et plus 
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|  Chikungunya et Dengue : surveillance renforcée | 
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Tableau 1 - Bilan de la surveillance renforcée du chikungunya et de la dengue en Gironde et en Lot-et-Garonne, depuis 

le 01/05/15 (point au 15/07/2015) 

 

Département 

 

Cas 
suspects 

signalés 

Cas confirmés  
importés 

Cas confirmés 
autochtones 

En cours 
d’investigation 
et/ou en attente 

de résultats 
biologiques 

Entomologie 

Dengue Chik Co-
infection 

Dengue Chik Information Prospection Trait. LAV 

Gironde 41 1 1 0 0 0 2 6 6 0 

Lot-et-Garonne 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 

Total 44 1 3 0 0 0 2 6 6 0 

 

 

Conduite à tenir devant des cas suspects de chikungunya ou de dengue                                                                                 
dans les départements colonisés par Aedes albopictus (Gironde et Lot-et-Garonne) 

 

Fiche de signalement et de renseignements cliniques sur www.invs.sante.fr et www.ars.aquitaine.sante.fr  

_________________________________________________________________________________________________________ 

Sur l’ensemble du territoire métropolitain, les cas confirmés de chikungunya et de dengue sont à déclaration obligatoire 

   Retour au sommaire    
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|  Maladies à déclaration obligatoire (MDO)  |  
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Tableau 2 - Evolution du nombre de déclarations obligatoire d’hépatite A, légionellose, infections invasives à méningo-

coque (IIM), toxi-infections alimentaires collectives (Tiac) et rougeole depuis 2008 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Mois

 précédent

Mois en cours 

(juillet 2015)

Hépatite A* 42 61 23 27 30 26 34 8 0 0

IIM* 31 29 27 22 28 43 18 8 0 1

Légionellose* 61 37 61 50 63 59 65 17 0 0

Rougeole* 15 136 206 322 77 14 7 2 0 0

Tiac** 38 23 35 41 28 25 37 15 3 1

* : selon la date de début des signes ; ** : selon la date de déclaration  

 Pour toute déclaration de MDO, adressez-vous à la plateforme régionale (cf. dernière page) 

 Pour toute information sur la surveillance des autres MDO, contactez la Cire (cf. dernière page) 

 
 
 
 
 

|  Surveillance de la varicelle  |  
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Figure 5 - Proportion de diagnostics pour varicelle parmi les diagnostics codés, tous âges 
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 Pour en savoir plus sur la vaccination contre la varicelle, consultez le calendrier des vaccinations et les recommandations 
vaccinales 2015 selon l’avis du Haut Conseil de la santé publique:   

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Calendrier_vaccinal_2015.pdf 

 Rappel des recommandations de prévention et de vaccination : dès connaissance d'un cas dans une collectivité, il est re-
commandé aux enfants immunodéprimés, aux femmes enceintes et aux adultes qui n’ont pas fait la maladie, ayant été en con-
tact avec l’enfant malade, de consulter rapidement leur médecin traitant. La vaccination est recommandée à certaines per-
sonnes sans antécédent de varicelle à risque et leur entourage (ex. : femmes en âge de procréer, personnes en contact avec 
un patient immunodéprimé, personnel de santé et de la petite enfance). 
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|  Surveillance de la gastro-entérite  | 
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Figure 6 - Proportion de diagnostics pour gastro-entérite parmi les diagnostics codés, tous âges 
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Figure 7 - Proportion de diagnostics pour gastro-entérite parmi les diagnostics codés, tous âges 
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|  Surveillance de l’asthme | 
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Figure 8 -  Proportion de diagnostics pour asthme parmi les diagnostics codés,  tous âges 
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Figure 9 - Proportion de diagnostics pour asthme parmi les diagnostics codés,  tous âges 
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|  Surveillance des allergies | 
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Figure 10 -  Proportion de diagnostics pour allergie parmi les diagnostics codés, tous âges 
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Figure 11 - Proportion de diagnostics pour allergie parmi les diagnostics codés, tous âges 
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Le RNSA (Réseau national de surveillance aérobiologique) déclare pour la semaine du 10 au 17 juillet 
2015 : 

 Un risque allergique moyen concernant les pollens de graminées pour l’ensemble des départe-
ments d’Aquitaine.  

 La carte de vigilance du risque allergo-pollinique est consultable sur :  

http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html 

 Retour au sommaire    
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 |  Surveillance de la virologie  | 
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Figure 13 - Evolution hebdomadaire du nombre de prélèvements de virus respiratoires isolés  
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 | Surveillance des méningites à entérovirus et des isolements d’entérovirus  | 
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Figure 12 - Evolution hebdomadaire du nombre de méningites à entérovirus et des isolements d’entérovirus depuis 

S11-2013 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

2
0

1
3

-1
1

2
0

1
3

-1
5

2
0

1
3

-1
9

2
0

1
3

-2
3

2
0

1
3

-2
7

2
0

1
3

-3
1

2
0

1
3

-3
5

2
0

1
3

-3
9

2
0

1
3

-4
3

2
0

1
3

-4
7

2
0

1
3

-5
1

2
0

1
4

-0
3

2
0

1
4

-0
7

2
0

1
4

-1
1

2
0

1
4

-1
5

2
0

1
4

-1
9

2
0

1
4

-2
3

2
0

1
4

-2
7

2
0

1
4

-3
1

2
0

1
4

-3
5

2
0

1
4

-3
9

2
0

1
4

-4
3

2
0

1
4

-4
7

2
0

1
4

-5
1

2
0

1
5

-0
3

2
0

1
5

-0
7

2
0

1
5

-1
1

2
0

1
5

-1
5

2
0

1
5

-1
9

2
0

1
5

-2
3

2
0

1
5

-2
7

N
o

m
b

re
 d

'is
o

le
m

e
n

ts
 d

'e
n

té
ro

vi
ru

s 
(v

ir
o

lo
gi

e
) 

N
o

m
b

re
 d

e
 cas d

e
 m

é
n

igite
s à e

n
té

ro
viru

s 
(O

sco
u

r) 

Isolement d'entérovirus - Service de virologie - CHU Bordeaux

Méningites à entérovirus - Réseau Oscour®

 

 Rappel des recommandations de prévention 

Il est impératif de renforcer les règles d’hygiène familiale et/ou collective (lavage des mains notamment) dans l’entourage des 
patients, des personnes immunodéprimées et des femmes enceintes afin de limiter la transmission du virus. 
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|  Surveillance canicule : surveillance des pathologies liées à la chaleur  | 
 

Sacs – Système d’alerte canicule et santé  

 
Mis en place depuis l’été 2004, le Système d’alerte canicule et santé (Sacs), intégré dans le Plan national canicule 
(PNC), est coordonné par l’InVS avec Météo-France. Il repose sur l’évaluation concertée des risques météorologiques 
et des risques sanitaires, sur la base d’indicateurs de mortalité et de morbidité en lien avec la chaleur. Cette ve ille 
saisonnière est déclenchée du 1

er
 juin au 31 août, sauf si des conditions météorologiques justifient son maintien. 

 
Pour en savoir plus :  

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-sante/Systeme-d-alerte-canicule-et-sante 
 
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Instruction_et_plan_canicule_2015.pdf 
 

Actualité au 16/07/2015 
 : passage en vigilance canicule jaune pour les départements de la Dordogne et du Lot et Garonne. 
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Figure 14 - Proportion de diagnostics pour pathologies liées à chaleur parmi les diagnostics codés, tous âges 
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Figure 15 - Proportion de diagnostics pour pathologies liées à chaleur parmi les diagnostics codés, tous âges 
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|  Surveillance canicule : indicateurs biométéorologiques  | 

Evolution des indices biométéorologiques (IBM*) par département 
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Départements Seuil IBM 
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Seuil IBM 
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Légende : 

 
 

* Les IBM correspondent aux moyennes glissantes sur 3 jours des températures maximum et minimum prédites ; pour un département donné, 
une canicule correspond aux séries continues de jours où les IBM maximum et minimum ont simultanément une probabilité élevée d’atteindre 
ou de dépasser des seuils d’alerte prédéfinis (seuil t°). 

Seuils des IBM définis pour chaque département 
de la région Aquitaine (en °C) 
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|  Partenaires régionaux de la surveillance et systèmes d’information  | 

Association agréée pour la surveillance de la qualité de l'air en Aquitaine (Airaq) : système d’information de l’association 

permettant de disposer d’indicateurs sur la pollution atmosphérique dans la région Aquitaine ; lien utile : www.airaq.asso.fr 

Associations SOS Médecins : système permettant de disposer d’informations sur les actes (dont les diagnostics) réalisés par les 

associations ; participation des trois associations de la région Aquitaine : SOS Médecins Bordeaux (depuis 2005, 

www.sosmedecins-bordeaux.com), Côte Basque (depuis 2006) et Pau (depuis 2007). 

Centre antipoison et de toxicovigilance (CAPTV) de Bordeaux : système d’information Sicap des cas d’intoxication humaine en 

Aquitaine dans le cadre de la mission du CAPTV d’information des professionnels de santé et du public, et d’aide par téléphone au 

diagnostic, à la prise en charge et au traitement des intoxications ; lien utile :  www.centres-antipoison.net  

Laboratoire de virologie et unité de surveillance biologique du CHU de bordeaux : laboratoire régional dévolu au diagnostic 

des maladies virales pour les structures publiques et privées d’Aquitaine ; laboratoire de référence pour les risques biologiques vi-

raux (Biotox) ; accréditation OMS pour la résistance du VIH aux antirétroviraux ; coordination avec l’ARS et l’InVS (Cire). 

Réseau AquiRespi : système basé sur une permanence des soins de kinésithérapie respiratoire via des tours de garde les week-

ends et jours fériés sur 28 secteurs de la région entre novembre et avril, l’activité du réseau étant basée sur la prise en charge des 

enfants atteints de bronchopathies saisonnières, bronchiolite et asthme du nourrisson ; lien : http://aquirespi.org/ 

Réseau Sentinelles® : système d'information basé sur un réseau de 1 300 médecins généralistes volontaires en France métropo-

litaine, coordonné par l'unité mixte de recherche UMR-S707 de l'Inserm et de l'Université Pierre et Marie Curie, en collaboration 

avec l'InVS ; surveillance continue de 8 indicateurs de santé. Pour en savoir plus : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/   

Services d’état-civil de mairies sentinelles : système permettant de disposer du nombre de décès enregistrés toutes causes par 

les services d’état-civil de 46 communes sentinelles informatisés de la région, représentant environ  70 à 80 % des décès de la ré-

gion ; NB : dernière semaine représentée incomplète liée aux délais de notification des décès supérieurs à 7 jours. 

Observatoire régional des urgences (ORU) Aquitaine : structure veillant à l’accompagnement et au soutien logistique des 

membres du groupement permettant la collecte et l’analyse des données issues des structures d’urgences en Aquitaine. L’ORU a 

aussi comme mission la mise en place de dispositif de veille et d'alerte sur l'activité des urgences et les capacités d'hospitalisation 

dans les établissements membres ainsi que la coordination des réseaux territoriaux des urgences (contact@oru-aquitaine.fr). 

Structures d’urgences des établissements de santé 

 Réseau Oscour® : système s'appuyant sur les résumés des passages aux urgences (RPU) des structures des urgences, avec 

33 structures actuellement (84 % des passages). En Dordogne : CH Sarlat (07/2012), CH Périgueux (07/2014), CH Bergerac 

(07/2014), Polyclinique Francheville (08/2014) ; Gironde : CH Arcachon (04/2011), CHU de Bordeaux [Pellegrin adultes et pé-

diatrique, Haut-Lévêque et Saint-André] (04/2011), HIA Robert Picqué (01/2013), CH de Libourne (11/2013), CH de Ste Foy la 

Grande (11/2013), Centre médico-chirurgical Wallerstein (09/2014), Clinique Mutualiste de Pessac (08/2014), Clinique mutua-

liste du Médoc (08/2014), Polyclinique Bordeaux Nord (07/2009), Polyclinique Bordeaux Rive Droite (09/2009), CH de La Réole 

(01/2015), CH de Langon (01/2015) ; Landes (40) : CH Dax (06/2011), CH Mont de Marsan (03/2008) ; Lot-et-Garonne : CH Vil-

leneuve sur Lot (01/2011), CHIC Marmande (07/2009), CH Agen (03/2012), Clinique Esquirol St Hilaire ; Pyrénées-Atlantiques : 

CH Oloron (12/2012), CH Orthez (07/2009), Clinique Saint Etienne (07/2009), Polyclinique Aguilera (08/2010), Polyclinique 

Côte Basque Sud (05/2011), Polyclinique Marzet (08/2014), CH de Saint Palais (07/2009), CHI Côte Basque (09/2013).  

 Serveur régional de veille et d’alerte (SRVA) : système fournissant l’activité agrégée des passages aux urgences des 6 struc-

tures sentinelles. En Dordogne : CH Périgueux ; Gironde : CHU Bordeaux [Pellegrin adultes et pédiatrique, Haut-Lévêque et 

Saint-André] ; Landes : CH Mont de Marsan ; Lot-et-Garonne : CH Agen ; Pyrénées-Atlantiques : CHI Bayonne et CH Pau. 

    

AUTRES PARTENAIRES REGIONAUX DE LA SURVEILLANCE 

Antenne régionale de lutte contre les infections nosocomiales (Arlin) et le Centre de coordination de la lutte contre les infections 

nosocomiales (Cclin Sud Ouest) , Centre d'Information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles 

(Ciddist) et le Centre de dépistage anonyme et gratuit (CDAG), Centres nationaux de références (CNR), Communauté autonome 

basque, Compagnies républicaines de sécurité (CRS), Etablissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (Eh-

pad), Etablissement public interdépartemental pour la démoustication du littoral Atlantique (EID Atlantique), Météo-France, Rectorat 

et services départementaux de l’éducation nationale, Réseau Rephy (phytoplancton et phycotoxines), Services de réanimation de  

la région, TéléSanté Aquitaine, Unions régionales des professionnels de santé (URPS) Médecins et Pharmaciens. 
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|  Liens utiles  | 

Au niveau régional et national 

Agence régionale de santé d’Aquitaine : www.ars.aquitaine.sante.fr 

Haut conseil de la santé publique (HCSP) : www.hcsp.fr 

Institut national de prévention et d'éducation pour la santé : www.inpes.sante.fr 

Ministère des affaires sociales et de la santé : www.sante.gouv.fr 

Au niveau international 

European Centre for Disease Prevention and Control : 

http://ecdc.europa.eu  

Center for Disease Control and Prevention (CDC) : www.cdc.gov 

WHO-OMS World Health Organization : www.who.org 

Institut de veille sanitaire : www.invs.sante.fr 

- Actualités presse : http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites-presse   

- Points épidémiologiques de toutes les régions : http://www.invs.sante.fr/Actualites/Points-epidemiologiques  

- Bulletins de veille sanitaire de toutes les régions : http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire  

- Bulletin épidémiologique hebdomadaire : http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadaire  

- Bulletin hebdomadaire international : http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international  

 

|  Mémo pour alerter la plateforme de veille et d’urgences sanitaires   | 

 

 

 
 
 
 
 
 

|  Notice méthodologique  | 
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