e Y nvs

W ihgerce Reggorale de Said
fou-Chames o INSTITUT
OE VEILLE SANITAIRE

Cire Limousin
Poitou-Charentes

N° 14

émio

y 4

al
W

}.e point

Surveillance sanitaire — Région Poitou-Charentes
Point épidemiologique hebdomadaire n°14

Point au 08/04/2011

Les gastroentérites épidémiques a norovirus

Les norovirus* sont les principaux agents des
gastroentérites aigués (GEA) toutes classes
d’'ages confondues.

Dans la majorité des cas, I'incubation varie de
24 a 48 heures. La symptomatologie est domi-
née par I'apparition rapide de nausées, vomis-
sements, diarrhées et crampes abdominales.
La fievre, si elle est présente est peu élevée.
La maladie est plutét bréve et n'est générale-
ment pas grave, sauf aux ages extrémes de la
vie et chez les personnes immunodéprimées.

Les norovirus se transmettent principalement
par voie féco-orale, soit par contact direct de
personne a personne, soit de fagon indirecte
par contact des surfaces ou objets contaminés
ou par ingestion d’eau ou d’aliments contami-
nés. La transmission des norovirus est favori-
sée par leur excrétion prolongée (jusqu’a deux
semaines apres la fin de la maladie).

Ces derniéres années, les norovirus ont été de
plus en plus incriminés dans les épidémies de
GEA.

Cet hiver, les norovirus ont été prédominants
dans I'étiologie des foyers de GEA survenus
dans les Etablissements hébergeant des per-
sonnes agées dépendantes (Ehpad) (1).

Les norovirus sont également a [lorigine
d’infections alimentaires.

En Poitou-Charentes, les norovirus ont été in-
criminés dans plusieurs toxi-infections alimen-
taires (Tiac) signalées cet hiver et survenant
dans des établissements scolaires. Dans ce
contexte épidémique, c’est un manipulateur
d’aliments infecté qui contamine les aliments
ou les boissons. La confirmation biologique
d’'une Tiac a norovirus requiert I'envoi au CNR
des virus entériques (Dijon) d’échantillons preé-
levés sur des patients jusqu'a deux semaines
apres l'infection.

L’hygiene personnelle et collective (ex. : lava-
ge des mains, pas de manipulation des ali-
ments par du personnel de cuisine infecté) res-
te la base de la prévention.

* Connus auparavant sous le nom de Norwalk, appartiennent a la famille des Caliciviridae.
(1) BEH 31-32/ 27 juillet 2010 (http://www.invs.sante.fr/beh/2010/31 32/index.htm)

Pour en savoir plus sur les GEA a norovirus, la procédure de signalement des Tiac et celle des cas
groupés de GEA en Ehpad :http://www.invs.sante.fr/surveillance/gastro_enterites/default.htm

these régionale des indicateurs épidémiologiques

Volume global d’activité : stable
En semaine 13, I'activité globale est restée stable aux urgences hospitalieres et pour SOS-
Médecins 17.

Grippes et syndromes grippaux : cas sporadiques

En semaine 13, l'activité liée a la grippe et syndromes grippaux est restée faible pour tous les ac-
teurs de la surveillance tant au niveau régional que national.

(http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe dossier/points_grippe/2010 2011/Bulletin_grippe 060411.pdf).
Surveillance des cas graves : 26 cas graves de grippe ont été signalés a la Cire par les services de
réanimation du Poitou-Charentes depuis la semaine 50-2010 et aucun nouveau cas grave n'a été
signalé depuis le 19/02/2011.

Bronchiolite : épidémie en décroissance

En semaine 13, le nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences hospitalieres et par
SOS-Médecins 17 est resté stable.

Au niveau national, I'épidémie poursuit sa décroissance (Grog-Bulletin VRS 2011/13).

Gastro-entérites

En semaine 13, le nombre de cas de gastro-entérites aigués (GEA) diagnostiqués aux urgences
hospitaliéres et par SOS-Médecins 17 a augmenté.

Aucun foyer de cas groupés de GEA en EHPAD n’a été signalé a la CVAGS depuis le 04/03/2011.
Au niveau national, I'incidence des GEA a augmenté les semaines 12 et 13-2011, mais est restée
en dessous du seuil épidémique (Réseau Sentinelles).

Monoxyde de carbone (Indicateur brut)
Aucun passage aux urgences hospitalieres en semaine 13.
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Evolution globale de I'activité en région

Le systéme de surveillance sanitaire des urgences et des décés (Sursaud®) de I'Institut de veille sanitaire (InVS)
constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contréle 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 surveillance coordonnées des urgences (Oscour®) et des associations SOS-Médecins.

Actuellement, 12 services d’'urgences du Poitou-Charentes participent au réseau Oscour® (cf détail page 6).
L'association SOS-Médecins 17 transmet également ses données a I'InVS.
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Figure 1 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgences du Poitou-Charentes de-

puis le 29/11/2010, tous &ges, chez les—de 1 an et les + de 75 ans
(Source : InVS, Oscour®)
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Figure 2 : Evolution du nombre hebdomadaire de consultations réalisées par SOS-Médecins 17 de-

puis le 29/11/2010, tous &ges, chez les—de 1 an et les + de 75 ans
(Source : InVS, Oscour®)
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*
: Donnéegle la derniére semaine non complétes
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Surveillance de pathologies spécifiques

Dans ce bulletin, les données présentées concernent :
- les pathologies infectieuses : les grippes et syndromes grippaux, les bronchiolites, les gastro-entérites ;
- les pathologies liées a I'environnement : les intoxications au monoxyde de carbone (CO).

Pathologies infectieuses

Grippes et syndromes grippaux

SOS-Médecins 17
Il Diagnostics (nb)

Oscour

Il Passages (nb)
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Figure 3 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages
aux urgences pour grippes et syndromes grippaux en Poitou-

Charentes depuis le 29/11/2010, tous ages confondus
(Source : InVS, Oscour®)

Figure 4 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
tics SOS de grippe et syndromes grippaux depuis le

29/11/2010, tous ages confondus
(Source : InVS, Oscour®)
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Figure 5 : Taux hebdomadaire d'incidence régionale (cas pour 100 000 habitants) et intervalle de confiance des consultations
en médecine de ville pour grippe clinique en Poitou-Charentes
(Source : réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS)
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: Donnéegle la derniére semaine non complétes
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Bronchiolite

S0S-Médecins 17

Oscour
Il Passages (nb)
60
40
@
5
£
[=]
=
20
*
0
SN N N S A T T
‘= INg o \ 4 o o < v g
F F PP FF S
Figure 6 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages
aux urgences pour bronchiolite en Poitou-Charentes depuis
le 29/11/2010, tous ages confondus
(Source : InVS, Oscour®)
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Figure 7 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
tics SOS de bronchiolite depuis le 29/11/2010, tous ages

confondus
(Source : InVS, Oscour®)
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Gastro-entérites
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Figure 8 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages
aux urgences pour gastro-entérites en Poitou-Charentes de-
puis le 29/11/2010, tous ages confondus
(Source : InVS, Oscour®)
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Figure 9 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
tics SOS de gastro-entérites depuis le 29/11/2010, tous ages
confondus
(Source : InVS, Oscour®)
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: Donnéegle la derniére semaine non complétes
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Pathologies liées a I'environnement
Intoxications au monoxyde de carbone
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Figure 10 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages
aux urgences pour effet toxique du monoxyde de carbone

en Poitou-Charentes depuis le 29/11/2010, tous ages

confondus,
(Source : InVS, Oscour®)

Aucun cas d’intoxication au CO n’a été diagnostiqué par SOS-Médecins 17 depuis le 01/11/2010.

*
: Donnéegle la derniére semaine non complétes
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Sources d’'information

* Organisation de la surveillance coordonnées des Urgences (Oscour )
Douze 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).

Tableau : Etablissements du Poitou-Charentes patrticipant au réseau Oscour ®

Date de début de
transmission des données

Département Etablissement

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

Deux-Sévres (79) CH Nord-Deux-Sévres 10/08/2010
CHU de Poitiers 21/01/2010

Vienne (86) CH de Loudun* 22/03/2010
CH de Montmorillon* 19/06/2010

*
: Ces hopitaux ne sont pas inclus dans les graphiques en raison de problémes de transmission des données.

» SOS-Médecins 17
Depuis le 28 aolt 2010, les données d’activité de SOS-Médecins 17 parviennent
quotidiennement a I'InVS.

Liens utiles

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

- le dossier thématique sur le site de I'InVS se rapportant a la surveillance a partir des intervenants
de l'urgence : http://mww.invs.sante.fr/surveillance/urgences/default.htm

- les Points Hebdo précédents produits par la Cire :
http:/Mww.invs.sante.fr/regions/index.htm (rubrique publications)

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

e’ MEDECINS France

- Les centres hospita-
liers : Angouléme, Bar-
bezieux, Cognac,
Confolens, Jonzac,
Loudun, La Rochelle,
Montmorillon, Nord-
Deux-Sevres, Poitiers,
Ruffec, Saintes.

- L'association SOS-
Médecins 17

- L’ARS du Poitou-
Charentes




