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L’Inserm et I'Université Pierre et Marie Curie,
en coordination avec l'Institut de Veille Sanitai-
re et le consortium Epiwork ont lancé ce mer-
credi 25 janvier le projet de surveillance de la
grippe « GrippeNet.fr ».

Contrairement aux méthodes de surveillance
traditionnelles, GrippeNet.fr collecte ses don-
nées directement a partir de la population rési-
dant en France, sans passer par des hopitaux
ou des médecins. Ceci est particulierement im-
portant car de nombreuses personnes qui ont
la grippe ne consultent pas de médecin, et ne
sont donc pas comptabilisées par les méthodes
de surveillance traditionnelles.

Toutes les semaines, les participants volontai-
res rapportent les symptédmes qu'ils ont éven-
tuellement eus depuis leur derniére connexion.
En échange, nous informons les participants
des résultats de I'étude.
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| Ala Une |

La surveillance de la grippe en temps réel dans la

population

GrippeNet.fr permet ainsi a chacun de partici-
per a la surveillance de la grippe en France de
facon anonyme et bénévole. Les données re-
cueillies permettent de connaitre en temps réel
la situation de la grippe en France, et d'étudier
la facon dont la maladie se propage.

GrippeNet.fr s’inscrit dans un projet européen
nommé Influenzanet. L’Allemagne, I'Autriche, la
Belgique, I'ltalie, les Pays-Bas, le Portugal, le
Royaume-Uni, la Suede et la Suisse ont mis en
place un systeme de surveillance de la grippe
semblable a GrippeNet.fr. Cela permet d'avoir
une image de la situation de la grippe a
I'échelle européenne.

Toutes les personnes résidant en France peu-
vent participer a I'étude, pour la durée qu’elles
souhaitent. La participation a I'étude ne prend
pas plus de 5 minutes par semaine. Pour plus
de détails, visitez la page relative a l'inscription

(www.grippenet.fr).

¢ Un commentaire, un probléme 7

123 Partidpants (actualiss toutes les 5 min. )

| Le projet || Actualités H La grippe || Résultats “ Partenaires H Contacts ]

Bienvenue sur GrippeNet.fr !

GrippeHlet fr st un projet de recherche partant sur la grippe, mis en place
par I'Inserm et |'Universite Pierre et Marie Curie, en coordination avec
I'Institut de Veille Sanitaire et le consertium Epiwork,

Faible progression de la grippe en Europe
du 9 au 15 janvier 2012

Personnes ciblées par les recommandations
vaccinales : encore quelques jours pour se
faire vacciner gratuitement contre la grippe
saisonniére

Pour en saveir plus ...

23/01/2012

De nouveaux graphiques GrippeNet.fr sont
disponibles en page "Résultats"”

Pour en saus
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syndromes grippaux du 9 au 15 janvier
2012 : activité faible en France
Pour en sauair plus ..
18/01/2012
Faible progression de la grippe en Europe
du 2 au 8 janvier 2012

Début des épidémies saisonnieres de grippe
en Europe

(LY
Pour en savoir phis .. SAgit Qﬂ!"‘

GrippeMlet fr permet & chacun de participer & la surveillance de la arippe en
France, de fagon volontaire, anonyme et bénévole, Les données recusillies
permettent de connaitre en temps réel ls situation de |a arippe =n France, =t
détudier la fagon dont la maladie se propage.

Carte de répartition des participants & Grippeet.fr, Les départements dans

questionnaire

@eigTam [Plan | Ssteliie |

Mot de passe oublié ?

¥ Suivre @grippenet
Eaime 12

RSl =@ e

ifih !nserm

mcC

1881 SORBONNE UNIVERS|

b g
nnées o= - Conditions dtilisstion

InsTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

syndromes grippaux du 2 au 8 janvier : lesquels résident des
activité faible en France

Pour en saus

Mise & jour toutes fes 30 min

£l Fr sont é és en blew

GrippeMet fr s'inserit dans un projet européen nommé Influenzanet.

Point.Grippe selon les autres réseaux Uallemagne, I'Autriche, | Belgique, ITtalie, les Pays-Bas, le Portugal, e

Royaume-Uni, la Subie st |a Suisse ont mis en place un systéme de

q Réseau Sentinelles

surveillance de la grippe semblable & Grippetietfr. Cels permet d'avoir une
image de la situstion de |2 grippe 4 Ichelle européenne.
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| Synthese régionale des indicateurs |

Volume global d’activité “ien augmentation

En semaine 03-2012, I'activité globale a augmenté aux urgences hospitalieres (2 semaines de hausse progressive) et
pour SOS-Médecins 17 (+11 %).

Grippe et syndromes grippaux : cas sporadiques

En semaine 03-2012, les cas de grippe et syndromes grippaux diagnostiqués aux urgences hospitalieres et par SOS-
Médecins 17 restent sporadiques. En médecine de ville, le taux d'incidence de grippe clinique a encore diminué et son
niveau est 12 fois inférieur a celui de la saison derniére a la méme période.

L'indicateur grippe est en augmentation en France et en particulier chez les moins de 15 ans, mais le seuil épidémique
n'a été franchi qu’en région PACA (Sources : OSCOUR®/Grog/SOS-Médecins). Le virus grippal circulant majoritaire reste
le type A(H3N2) (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance).

Surveillance des cas graves : A ce jour, aucun cas grave de grippe n'a été signalé a la Cire par les services de réanima-
tion du Poitou-Charentes depuis le début de la surveillance en semaine 44-2011.

Aucun foyer de cas groupés d'infections respiratoires aigués en EHPAD n'a été signalé a la CVAGS en semaine 03-2012.

Bronchiolite : en augmentation

En semaine 03-2012 est observée une reprise des passages aux urgences hospitaliéres pour bronchiolite et le nombre
de cas de bronchiolite diagnostiqués par SOS-Médecins 17 reste sporadique.

Au niveau national, la reprise de I'indicateur bronchiolite est également observée en semaine 03-2012 pour tous les
réseaux de surveillance et son évolution est comparable a celle de la saison passée (Sources : OSCOUR®/Grog/SOS-
Médecins).

Gastro-entérites : épidémie en progression
En semaine 03-2012, le nombre de passages aux urgences hospitalieres pour gastro-entérites est en hausse pour la 3°me
semaine consécutive et le nombre de cas de gastro-entérites diagnostiqués par SOS-Médecins 17 a augmenté.

Au niveau national, la fréquentation des urgences pour gastro-entérites est toujours en augmentation en particulier pour
les moins de 2 ans et lindicateur est stable pour SOS-Médecins (Sources : OSCOUR®//SOS-MédecinS). Le taux
d’incidence de diarrhée aigué estimé par le réseau Sentinelles en semaine 03-2012, est de 304 cas/100 000 habitants
au-dessus du seuil épidémique de 281 cas/100 000 habitants. Dix régions dont le Poitou-Charentes (407 cas/100 000
hab.) sont au-dessus de ce seuil (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-
infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues/Situation-epidemiologigue-des-gastro-enterites-aigues-en-
France.-Point-au-24-janvier-2012 ).

Un foyer de cas groupés de gastro-entérites aigués en EHPAD a été signalé a la CVAGS en semaine 03-2012.

Rougeole
Un cas de rougeole a été signalé a la CVAGS en semaine 03-2012.

Monoxyde de carbone (indicateur brut)

En semaine 03-2012, 6 cas d'intoxication au monoxyde de carbone ont été enregistrés aux urgences hospitaliéres et au-
cun n'a été diagnostiqué par SOS-Médecins 17.

Hypothermies

En semaine 03-2012, 4 cas d’hypothermie ont été enregistrés aux urgences hospitalieres.

Asthme :

En semaine 03-2012, le nombre de cas d’asthme diagnostiqués aux urgences hospitalieres a augmenté et est resté sta-
ble pour SOS-Médecins 17.

Mortalité

En semaine 03-2012, la mortalité a diminué par rapport a la semaine précédente (données non consolidées).

*
Les données utilisées pour la synthése régionale des indicateurs sont issues de I'application pour la surveillance sanitaire des urgences et des décés (SurSauD®),
sauf quand une autre source est clairement spécifiée.
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| Evolution globale de l'activité en région |

Le systéme de surveillance sanitaire des urgences et des décés (Sursaud®) de l'Institut de veille sanitaire (InVS) cons-
titue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrdle et exploitation des données). Il permet de traiter et
de mettre a disposition les données des services d'urgences participant au réseau pour I'Organisation de la surveil-
lance coordonnée des urgences (Oscour®) et des associations SOS-Médecins.

Actuellement, 15 services d’'urgences du Poitou-Charentes participent au réseau Oscour® (cf. détail page 9).
L’association SOS-Médecins 17 transmet également ses données a I'lnVS.
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" Dans ce bulletin, tous les graphiques représentant l'activité aux urgences ne comprennent pas les données du CHU de Poitiers pour la période du
13/09/2011 au 24/09/2011, en raison d'un probléme de transmission.
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| Surveillance spécifique |

Dans ce bulletin, les données présentées concernent :

- les maladies infectieuses : la grippe et syndromes grippaux, la bronchiolite, les gastro-entérites et la rougeole ;
- les effets de I'environnement sur la santé : les intoxications au monoxyde de carbone (CO), les hypothermies et

'asthme.

Les proportions se rapportent au nombre de diagnostics spécifiques sur 'ensemble des diagnostics codés aux urgences
ou pour I'association SOS-Médecins 17 pour la période d'observation.

| Maladies infectieuses |

| Grippes et syndromes grippaux |
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Figure 3 : Evolution des passages aux urgences pour grippes et syn-

dromes grippaux en Poitou-Charentes, tous ges confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour®)
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Figure 4 : Evolution des diagnostics SOS-Médecins 17 de grippe et

syndromes grippaux, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/S0OS-Médecins)
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Figure 5 : Taux d'incidence régionale hebdomadaire et intervalle de confiance des consultations pour grippe clinique

en médecine de ville en Poitou-Charentes (cas pour 100 000 habitants)
(Sources : Réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS)
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| Bronchiolite |
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SOS-Médecins 17
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Figure 6 : Evolution des passages aux urgences pour bronchiolite en

Poitou-Charentes, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour®)

[ Effectif 2011-2012

—— Proportion 2010-2011
3,0% - - 50

45
40
35
30
25
20
15
10

Proportion 2011-2012

2,5%
2,0%
1,5%
1,0%

0,5%

0,0%
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te, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/SOS-Médecins)
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Figure 8 : Evolution des passages aux urgences pour gastro-

entérites en Poitou-Charentes, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour®)
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Figure 9 : Evolution des diagnostics SOS-Médecins 17 de gastro-

entérites, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/SOS-Médecins)
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| Rougeole |

Mombre de cas de rougeole déclarés par dep. en Poitou-Charentes en 2011-2012
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Figure 10 : Nombre de cas de rougeole déclarés par département, Poitou-Charentes, 2011-2012*

| Effets de I'environnement sur la santé

| Intoxicati ons au monoxyde de carbone |

(Sources : Données de la déclaration obligatoire)
* Données provisoires
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urgences pour effet toxique du monoxyde de carbone en Poitou-
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Charentes, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour®)
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| Hypothermies |
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Figure 12 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour hypothermie en Poitou-Charentes, tous ages

confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour®)

| Asthme |
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(Sources : InVS-Dcar/Oscour®)
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Figure 13 : Evolution des passages aux urgences pour asthme en
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Figure 14 : Evolution des diagnostics SOS-Médecins 17 d'asthme,

tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/SOS-Médecins)
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| Surveillance de la mortalité |

Depuis 2004, I'InVS assure la surveillance de la mortalité par le biais de données remontées quotidiennement de facon
automatisée.
Les données présentées dans ce bulletin proviennent des informations transmises quotidiennement a I'lnstitut national de
la statistique et des études économiques (Insee) par les services de I'Etat-civil des communes informatisées.
Ce dispositif qui couvre actuellement 96 communes informatisées soit 40% de la population de la région, permet a I'lnVS
d’assurer une surveillance de la mortalité en temps quasi réel.
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Figure 15 : Evolution hebdomadaire des décés enregistrés dans les communes informatisées du Poi-

tou-Charentes, 2011 2012*
(Sources : Insee/InVS)
* Ce graphique est a interpréter avec précaution ; les données des derniéres semaines n'étant pas consolidées.
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| Sources d’information |

. Organisation de la surveillance coordonnées des Urg  ences (Oscour®)
Quinze services d'urgences du Poitou-Charentes ont adhéré au réseau Oscour®. Les
Centres hospitaliers d’Angouléme et de Jonzac y ont adhéré depuis juillet 2008, les autres
services a compter du début 2010 (cf. tableau 1).

Tableau 1 : Etablissements du Poitou-Charentes part icipant au réseau Oscour ®

Date de début de

Etablissement .. ,
transmission des données

Département

CH d'Angouléme 23/07/2008
CH de Ruffec 22/01/2010
Charente (16) CH de Barbezieux 02/03/2010
CH de Confolens 10/08/2010
CH de Cognac 21/10/2010
CH de Jonzac 02/07/2008
Charente-Maritime (17) CH de la Rochelle 21/01/2010
CH de Saintes 05/02/2010

CH Nord-Deux-Sévres
N - Site Parthenay 10/08/2010
Deux-Sevres (79) - Site Thouars 10/08/2010
- Site Bressuire 10/08/2010
CHU de Poitiers 21/01/2010
Vienne (86) CH de Loudup 22/03/2010
CH de Montmorillon 19/06/2010
CH de Chéatellerault 07/03/2011

. SOS-Médecins 17
Depuis le 28 aol(t 2010, les données d'activitt de SOS-Médecins 17 parviennent
guotidiennement a I'lInVS.

| Liens utiles |

Pour plus d'informations, vous pouvez consulter les sites suivants :

- le dossier thématique sur le site de I'lnVS se rapportant a la surveillance a partir des intervenants de
l'urgence http:/imww.invs sante.fr/fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromigue-SurSaUD-R

- les Points épidémio hebdodomadaires précédents produits par la Cire :
http:/Amww.invs.sante. fr/fr/Actualites/Points-epidemiologiques/(node _id)/4639/(aa_localisation)/Poitou-Charentes

- le site de '’Agence régionale de santé du Poitou-Charentes :
http://ars.poitou-charentes.sante.fr/Internet.poitou-charentes.0.html

| Remerciements |

Aux équipes des services d'urgences participant au réseau Oscour®, aux médecins de 'association
SOS-Médecins 17 ainsi qu'a 'ensemble des professionnels de santé participant a la surveillance.

Si vous souhaitez étre destinataire du Point Epidémio réalisé par la Cire, merci de nous en infor-
mer par email : ars-limousin-pch-cire@ars.sante.fr ou par téléphone au 05 49 42 31 87

Directeur de la publication :  Dr Francoise Weber, Directrice générale de I'lnVS
Diffusion : Cire Limousin Poitou-Charentes, ARS Poitou-Charentes,
4 rue Micheline Ostermeyer, 86021 Poitiers cedex

Tél. : 05 49 42 31 87 - Fax : 05 49 42 31 54 — Email : ars-limousin-pch-cire@ars.sante.fr
http://www.invs.sante.fr
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1 MEDECINS Franc

- Les centres hospita-
liers : Angouléme, Bar-
bezieux, Chatellerault,
Cognac, Confolens, Jon-
zac, Loudun, La Rochel-
le, Montmorillon, Nord-
Deux-Sévres (Parthenay,
Thouars, Bressuire), Poi-
tiers, Ruffec, Saintes.

- L'association SOS-
Médecins 17

- L’ARS du Poitou-
Charentes




