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Depuis début novembre, la Cellule de I'InVS en région (Cire) Lorraine-Alsace vous propose une ana-
lyse des données épidémiologiques régionales adaptée a la période hivernale.

Surveillance non spécifique :

- activité des services d'urgence de LOIMAINE .....ocvvveveevererreenirenseeisne s seeses e sennees 2
- activité de I'association SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle .........coooeeeveveveseceseseene 2
= MOTLALITE €N LOMAINE ..ttt te st st et e st e b e st e stssbesbestestesbestesbasbasesseastans 3
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Surveillance par pathologie :

- grippe et SYNAromES griPPAUX....cevererrererereresreeereresessssresesssessesessssssssesssssesssssssssssssesssssessens 4-5

- INfECLIONS TESPINALOINES. ...vevvereereeirerereeir ettt st 6

- bronchiolite chez les enfants de MOINS de 2 ANS........ccveviereerricenr e 7

= QASTTO-ENTEITTE ..ttt bbbt b e e bbb e b 8-9
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Partenaires de la surveillance en LOMaiNe .........coeveveereererenrersresessee s sesnees 10

Modalités de signalement a I'ARS de Lorraing, CVAGS.......c.coevverrennensesesnesesseeinese e sesnees 10
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| Faits marquants |

= L'activité des services d'urgences de la région est stable. Cependant une augmentation de
certains parametres a été enregistrée pour les services d’'urgence de Moselle en semaine
50 (nombre total de passage, nombre de passage de moins de 1 an et nombre d'hospitali-
sation). Cette augmentation reste dans des proportions proches de ce qui est habituelle-
ment observé.

= Au niveau régional, I'activité grippale est faible et stable depuis la semaine 40.

= L'activité pour bronchiolite des services d'urgences et de I'association SOS Médecins de
Meurthe-et-Moselle est en augmentation. L'augmentation du nombre de prélévements
positifs a virus respiratoire syncitial parmi les prélévements respiratoires recus au labora-

toire de virologie du CHU de Nancy marque le début de la circulation de ce pathogéne.

= L'activité pour gastro-entérite aigue est relativement stable et comparable a ce qui était
constaté les saisons précédentes a la méme époque.
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| Activité des services d'urgence de Lorraine (Source : 0SCOUR® ) |

Semaine
S47-14 S48-14 $49-14 $50-14
Ptot 3394 3347 3259 3222
> > >
P<1 81 89 84 101
Meurthe-et-Moselle > > >
54 P>75 516 502 484 521
> > >
Phosp 774 787 728 800
4 > > >
Ptot 5311 5201 5256 5468
> > >
P<1 218 225
Moselle > >
57 P>75 748 699
> > >
Phosp 1262 1249 1264 1294
= = =
792 868 775
> 4 >
18 7 15 10
Meuse > > >
55 146 161 134 162
> > >
212 227 202 239
= => = =
1811 1747 1789 1826
> 4 > 4
72 63 72 73
Vosges > > > >
88 332 317 339 336
> > > >
566 542 539 580
4 > > >

L'activité des services d’urgences de Lorraine est globalement stable pour les 2 derniéres semaines
(49 et 50). Une augmentation de certains indicateurs est constatée en Moselle en semaine 50:

. Le nombre total de passage
. Le nombre de passage des moins de 1 an
. Le nombre d'hospitalisations

Pour information : le CH de Vittel (88) ne transmet plus ses données depuis le 30 septembre 2014
(semaine 40). Le CH de Neufchiteau (88) retransmet ses données depuis le 30 octobre 2014

(semaine 44).

| Activité en médecine de ville (Source : SOS Médecins Meurthe-et-Moselle ) |

SOS Médecins
Meurthe-et-Moselle
54

Semaine
S$47-14 $48-14 $49-14 $50-14
887 922 976 1077
> >
34 37 48
> > >
141 138 139
> > >
80 82 61
> > 8 |

L'activité de SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle est stable en semaine 49. En semaine 50, une
augmentation du nombre totale de consultation est enregistrée mais elle est associée a une baisse

du nombre d’hospitalisation.
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Légende des tableaux :

Ptot = nombre total de passages
P<1 = nombre de passages pour
des enfants de moins de 1 an
P>75 = nombre de passages pour
des adultes de plus de 75 ans
Phosp= nombre d'hospitalisations

Augmentation significative
par rapport aux 3 semaines
précédentes

> Stabilité par rapport aux 3
semaines précédentes
Diminution significative par

rapport aux 3 semaines
précédentes

Données insuffisantes pour
calculer la tendance

Dtot = total de consultations

D<1 = total de consultations pour
des enfants de moins de 1 an
D>75 = total de consultations pou
des adultes de plus de 75 ans
Dhosp= nombre d'hospitalisations
apres consultation




| Mortalité en Lorraine |

| Figure 1 | Nombre hebdomadaire de décés en fonction de I'age depuis la semaine 01-2013 ( Source : Insee )

500
450
400
£ 350
9
< 300
3
o 250
'E 200
(=}
= 150
100
50
0 TTTTTTTTITTT T T T T I T T I T T T T T T T I T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTTITITTIT T T T L
mmMmmMmmMmMmMnmmM MM MmN NN T T T TSN ST ST
—cM O MN N MMN LN —LNOAMMN — LA M~ — LA O
O OO AN NANMMNMSTTTOOO AN AN MM
N VN ULV NLDLNLMLLLNDLLLNLLLVLLLDLLUVLL VN NN n
Semaines
B Plusde 75 ans ® Moins de 75 ans

En Lorraine, d'aprés les données disponibles, aucune augmentation inhabituelle de la mortalité n'est observée au cours des derniéres
semaines. Les délais de transmission des données relatives aux décés étant supérieurs a 7 jours, les données de la semaine 50 sont in-

complétes et donc non interprétables.
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| Grippe et syndromes grippaux |

| Services d'urgence participant au réseau Oscour® en Lorraine |

| Figure 2 | Nombre hebdomadaire de diagnostics et d’hospitalisa- | Figure 3 | Proportion de diagnostics de grippe et syndromes grip-
tions pour grippe et syndromes grippaux tous ages depuis la se- paux parmi le total des diagnostics tous ages durant les saisons
maine 40-2014 (Source : réseau Oscour®) hivernales de 2012 a 2015 (Source : réseau Oscour®)
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Pour les 2 derniéres semaines (49-50), I'activité des services d'urgence en lien avec la grippe reste faible et est comparable a celle
observée au cours des saisons précédentes a la méme période.

| Association SOS Médecins Meurthe-et-Moselle |

| Figure 4 | Nombre hebdomadaire de diagnostics de grippe et | Figure 5 | Proportion de diagnostics de grippe et syndromes grip-
syndromes grippaux tous ages depuis la semaine 40-2014 paux parmi le total des diagnostics tous ages durant les saisons
(Source : SOS Médecins) hivernales de 2012 a 2015 (Source : SOS Médecins)
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L'activité SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle en lien avec la grippe reste faible ces deux derniéres semaines. L'activité grippale est
comparable a celle observée au cours des saisons précédentes a la méme période.
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| Grippe et syndromes grippaux | (suite)
| Circulation du virus grippal en Lorraine |

| Figure 6 | Nombre hebdomadaire de prélevements respiratoires positifs pour les virus grippaux depuis la semaine 36-2013
(Source : laboratoires de virologie du CHU de Nancy)
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Les 2 derniéres semaines (49 et 50), ont été enregistré les 3 premiers les prélevements respiratoires positifs pour virus parmi les

prélévements transmis aux laboratoires de virologie du CHU de Nancy depuis le 1er septembre 2014. Il s'agissait de virus de grippe
A
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| Infections respiratoires |

| Virus respiratoires circulants en Lorraine |

| Figure 7 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs pour les virus respiratoires, selon le type de virus,
depuis la semaine 36-2013 (Source : Laboratoire de virologie du CHU de Nancy)
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@ Virus respiratoire syncitial (VRS)
@ Grippe (A ou B)

@ Adénovirus

@ Bocavirus
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B Entérovirus ou Rhinovirus

B Virus para-influenza

@ Metapneumovirus

@ Coronavirus (autres que MERS-CoV)

Au cours des 2 derniéres semaines les premiers prélévements positifs pour virus respiratoire syncitial ont aussi été enregistrés,
pour atteindre 10 prélévements positifs pour ce virus en semaine 50.
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| Bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans |

| Services d'urgence participant au réseau Oscour® en Lorraine |

| Figure 8 | Nombre hebdomadaire de diagnostics et d"hospitalisa- | Figure 9 | Proportion de diagnostics de bronchiolite parmi le total
tions pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans depuis des diagnostics chez les enfants de moins de 2 ans durant les sai-
la semaine 40-2014 (Source : réseau Oscour®) sons hivernales de 2012 a 2015 (Source : réseau Oscour®)
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L'augmentation de I'activité des services d'urgence pour bronchiolite se poursuit. En semaine 50, 91 passages ont été enregistrés ce
qui représentait pres de 13% de I'activité des services. Cette tendance est comparable a ce qui était observé a la méme période pour
la saison précédente.

| Association SOS Médecins Meurthe-et-Moselle |

| Figure 10 | Nombre hebdomadaire de diagnostics de bronchiolite | Figure 11 | Proportion de diagnostics de bronchiolite parmi le total
chez les enfants de moins de 2 ans depuis la semaine 39-2014 des diagnostics chez les enfants de moins de 2 ans durant les sai-
(Source : SOS Médecins) sons hivernales de 2012 a 2015 (Source : SOS Médecins)
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Pour I'association SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle, I'augmentation de I'activité liée a la bronchiolite est moins marquée que
celle des SAU de la région: aprés une augmentation en semaine 47, le nombre hebdomadaire a fluctué en semaine 48, 49 et 50.
Avec 6 diagnostics posés en semaine 50, soit 5% des diagnostics posés par I'association, il reste toutefois comparable a ce qui est
observé a la méme période pour les saisons précédentes.
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| Gastro-entérite |

| Services d'urgence participant au réseau Oscour® en Lorraine |

| Figure 12 | Nombre hebdomadaire de diagnostics et d'hospitali- | Figure 13 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le
sations pour gastro-entérite tous ages depuis la semaine 40-2014 total des diagnostics tous ages durant les saisons hivernales de
(Source : réseau Oscour®) 2012 a 2015 (Source : réseau Oscour®)
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Le nombre hebdomadaire de diagnostics de gastro-entérite est relativement stable depuis plusieurs semaines avec environ 80 dia-
gnostics hebdomadaires posés. Ces pathologies représentent moins de 1 % de I'activité des services d'urgence de Lorraine, ce qui
est proche de ce qui a été enregistré a la méme période au cours de la saison 2013-2014.

| Association SOS Médecins Meurthe-et-Moselle |

| Figure 14 | Nombre hebdomadaire de diagnostics de gastro- | Figure 15 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite et diarrhée
entérite et diarrhée tous dges depuis la semaine 39-2014 parmi le total des diagnostics tous ages durant les saisons hiverna-
(Source : SOS Médecins) les de 2012 a 2015 (Source : SOS Médecins)
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Le nombre de diagnostics de gastro-entérite et diarrhée a augmenté ces 2 derniéres semaines, dépassant la centaine de diagnostic
posés en semaine 50 (environ 10% de I'activité de I'association SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle). Ces chiffres sont compara-
bles a ce qui était observé a la méme période pour la saison 2013-2014.
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| Surveillance des gastro-entérites | (Suite)

| Virus entériques circulants en Lorraine |

| Figure 16 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs pour les virus entériques depuis la semaine 36-
2013 (Source : Laboratoire de virologie du CHU de Nancy)
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Le nombre de préléevements positifs pour virus entériques reste faible en semaine 49 et 50: un seul prélévement a été

positif & Norovirus.
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| Pour approfondir |

Sur le site internet de I'InVS:
- Bulletin hebdomadaire international (BHI)
- Bulletin national d'information du systéme de veille sanitaire SOS médecins
- Situation épidémiologique de la bronchiolite en France métropolitaine
- Bulletin épidémiologique grippe

| Partenaires de la surveillance en Lorraine |

Nous remercions |'ensemble de nos partenaires régionaux :
- I'Insee et Services d'état-civil des mairies;
- les services d'urgence participant au Réseau Oscour® en Lorraine : CHU de Nancy-Brabois,
CH de Lunéville, Polyclinique de Gentilly, CH de Maillot Briey, CH de Mont Saint Martin, CHU
de Nancy - Hopital Central, CH de Pont-a-Mousson, CH de Toul; CH de Forbach, CH de Sarre-
bourg, CH de Saint Avold, CHR Metz-Thionville - Hopital Bel Air, CHR Metz-Thionville -
Hopital Bon Secours, Clinique Claude Bernard, CH de Sarreguemines, HIA Legouest; CH de
Verdun, CH de Bar-le-Duc; CH de Neufchateau, CH de Saint-Dié, CH de Vittel, CH de Remire-
mont, CH Emile Durkheim;
- I'Agence Régionale de Santé de Lorraine;
- le Réseau Lorraine Urgence;
- le GCS Télésanté Lorraine;
- I'association SOS Médecins Meurthe-et-Moselle.

| Modalités de signalement a I'ARS Lorraine, CVAGS |

Les signalements transmis a la Cellule de veille alerte et gestion sanitaire (CVAGS) concernent :
toutes les maladies a déclaration obligatoire, tout événement sanitaire susceptible d'avoir un im-
pact sur la santé de la population ainsi que la survenue en collectivité de cas groupés d'une pa-
thologie transmissible.

Tous signalement peut se faire par téléphone au numéro unique : 03 83 39 28 72.

Ainsi que par une notification écrite :
- par fax au 03 83 3929 73
- par mail a I'adresse suivante : ARS-LORRAINE-CVGS@ars.sante.fr

Si vous souhaitez étre destinataires du point épidémiologique réalisé par la Cire, merci de nous en
informer par mail a ars-lorraine-alsace-cire@ars.sante.fr
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