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OCCITANIE

Infections respiratoires aigues

et gastro-entérites
Point au 05/12/2024 pour la semaine 48-2024

BRONCHIOLITE (MOINS DE 2 ANS) GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

g

' Détail des phases épidémiques
pour bronchiolite / grippe et
syndrome grippal :

; A . Evolution régionale : ﬂ
Evolution régionale : ﬂ 9 Pas d'épidémie
1ér¢ semaine épidémique Pas d’épidemie ) S
Pré ou post épidémie
Epidémie
COVID-19 GASTRO-ENTERITE
Evolution régionale : 9 Evolution régionale : 9

Activité faible en médecine libérale (SOS Médecins) et faible en
médecine hospitaliere (réseau Oscour®).

PREVENTION DES VIRUS HIVERNAUX

La vaccination et le respect des gestes barrieres restent les . > ‘ﬂ
meilleurs moyens de se protéger des virus respiratoires. o £ Q
https://www.santepubliquefrance.fr/l-info-accessible-a-tous/virus-de-I-hiver

Autres surveillances

MORTALITE TOUTES CAUSES

Effectifs hebdomadaires de déces tous ages jusqu’en semaine 47-2024 : 9
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Infections respiratoires aiqu

L’activité pour infections respiratoires aigiies tous ages était en augmentation en médecine
de ville et stable a I’hépital. En médecine de ville, ces consultations pour IRA étaient dues
majoritairement a des bronchites aigués (52%) et a des syndromes grippaux (27%). A
I’hopital, les passages aux urgences pour IRA étaient majoritairement dus a des
pneumopathies (56%) et a des bronchiolites chez des enfants de moins de 2 ans (21%).

Tableau 1. Nombre, part des IRA basses tous ages parmi les actes SOS médecins, passages aux
urgences et hospitalisations aprés passage en semaine 48 et évolution par rapport a la semaine 47,
(SOS Médecins et réseau Oscour®), part des diagnostics de grippe tous ages, bronchiolite chez les
moins de 2 ans, COVID-19 tous ages parmi les IRA basses tous ages, Occitanie

IRA basses™ tous ages Part des regroupements

syndromiques parmi les effectifs

i . Evolution \ A
Sources de données / partenaires SELEID LT de la part d’IRA basses (%)
Effectifs Part de GECONCYLN  Grippe  Bronchiolite Covid
lactivité (%) S48 vs S47 [RUIEERES <2ans tous ages
Actes médicaux SOS Médecins** 786 17,0% +3,2 pts 27,1% 4,3% 3,2%
Passages aux urgences™*** 899 3,0% +0,3 pts 6,5% 20,6% 5,0%

Hospitalisations aprés passage

aux urgences*** 412 6,6% +0,4 pts 2,7% 17,0% 4,6%

* Regroupement syndromique IRA basses : le regroupement syndromique infections respiratoires aigués (IRA) basses regroupe les actes
rapportés par SOS Médecins et le réseau Oscour® (passages aux urgences et hospitalisations apres passage) pour grippe/syndrome
grippal, bronchiolite, COVID-19/suspicion de COVID-19, pneumopathies aigués et bronchites aigués - ** 4 associations SOS Médecins :
Montpellier, Nimes, Perpignan et Toulouse - *** Structures d’urgence du réseau Oscour®

Source : ©Santé publique France, Sursaud®

Dans les établissement médico-sociaux (EMS), le nombre de nouveaux épisodes de cas groupés
d’IRA toutes étiologies confondues signalés était a la hausse par rapport aux semaines précédentes
(données sur S-1 incomplétes) (Figure 1).

Figure 1. Episodes par agent étiologique dans les EMS
en Occitanie, par semaine de survenue du premier cas
parmi les résidents
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Pour en savoir plus
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Nombre de signalements

» Surveillance des IRA : cliquez ici

Autre étiologie M Sans précision B SARS-CoV-2 M Virus grippaux M VRS ° Comment S|qna|er un ép|sode dans
les EMS : lien vers le guide

Source : Portail de signalement des événements sanitaires indésirables,
exploitation Santé publique France
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IRA | BRONCHIOLITE (chez les moins de 2 ans)

Alors que la majorité des indicateurs est en augmentation, ce sont désormais 12 régions de
France métropolitaine, ainsi que les Antilles et la Guyane qui sont en phase épidémique.

La région Occitanie était en S48 dans sa 1°® semaine épidémique. Le début d’épidémie
semblant adopter une dynamique plutét équivalente a celle d’avant Covid, il faudra veiller a
la survenue potentielle du pic épidémique au moment des vacances de Noél, période souvent
source de tensions dans les hopitaux.

Tableau 2. Tendance de circulation épidémique sur les derniéres semaines et évolution des indicateurs
associés a la bronchiolite chez les moins de 2 ans en S48 par rapport a S47, Occitanie
Tendance de Détail des indicateurs

circulation Semaine 48-2024 Evolution S48 vs S47

Sources de données / partenaires

Médecine libérale :

* Actes SOS Médecins* 34 actes (10,1% de +70,0% d’actes (N=20),

I'activité codée) +4,1 pts de I'activité codée

.

Médecine hospitaliére :

185 passages (12,1% de +40,2% de passages
I'activité codée) dont 70 (N=132), +2,8 pts de
suivis d’une hospitalisation  I'activité codée, +32,1%
(taux d’hospitalisation de d’hospitalisations (N=53,

« Passages aux urgences**

37,8%, part +7,2 pts de la part des
d’hospitalisations de hospitalisations)
28,1%)
Surveillance virologique :
* En Laboratoires de biologie 5,1% des échantillons + 0,6 pts

médicale (Relab***) positifs a VRS

8% des échantillons +2,9 pts

positifs a VRS

* 4 associations SOS Médecins : Montpellier, Nimes, Perpignan et Toulouse - ** Structures d’urgence du réseau Oscour® - - ***
Laboratoires de biologie médicale d’Occitanie participant au réseau Relab - **** Laboratoires de virologie des CHU de Nimes,
Montpellier et Toulouse

Source : ©Santé publique France, Sursaud®

* A T'hopital (Renal****)

Figure 2. Nombre et part d’actes SOS Médecins Figure 3. Nombre et part de passages aux
pour bronchiolite, moins de 2 ans, Occitanie urgences (réseau Oscour®) pour bronchiolite,
moins de 2 ans, Occitanie
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Figure 4. Nombre et part des hospitalisations
aprés passage aux urgences pour bronchiolite
parmi I’ensemble des hospitalisations (réseau

Oscour®), moins de 2 ans, Occitanie )
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Figure 5. Nombre et pourcentage de tests positifs Figure 6. Nombre et pourcentage de tests positifs
VRS dans les laboratoires de biologie médicale du VRS dans les laboratoires hospitaliers du réseau

réseau Relab, tous ages, Occitanie Renal, tous ages, Occitanie

300 4 20 300 r 50

280 280

260 260

240 240 + 40

220 5 g o™ 2
o
E 200 @ £ 200 i
73 = ] P
2180 2 8 180 30 2
» @ 5] =
g 160 10 4 § 160 g
@ 120 3 © 140 <
° ® B4 R
2 120 ¢ e 120 20 °
- Q2
§ w0 E 100
= =

80 5 80

60 60 10

40 40

20 20

0 Sy i et ———— T T Y 0 et - =~ 0
RB9TYLILLIIIRAN NN INOr Ao NAINENRA] 889YYPILLL IR T nTnoRsagaanTyeNRa g
Semaine Semaine
. Nb VRS ——% 2024-2025 i Nb VRS ——% 2024-2025 ——% 2023-2024 —— % 2022-2023
Source : ©Santé publique France, CNR-Relab Source : ©Santé publique France, CNR-Renal, CHU de Toulouse,

Montpellier, Nimes



Santé publique France / Bulletin / Surveillances hivernales. Point au 05/12/2024 / Edition régionale / Occitanie / p. 5

IRA | GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

En semaine 48, la région Occitanie n’était pas encore en épidémie ou pré-épidémie. Toutefois,
on note une augmentation des indicateurs syndromiques en médecine de ville ainsi que des
indicateurs virologiques, alors que les indicateurs syndromiques a I’h6pital étaient stables.
Au niveau national, I'lle-de-France entrait en épidémie et 5 autres régions étaient en pré-
épidémie.

Tableau 3. Tendance de circulation épidémique sur les derniéres semaines et évolution des indicateurs
associés aux syndromes grippaux en S48 par rapport a S47, Occitanie

Tendance de Détail des indicateurs
circulation Semaine 48-2024 Evolution S48 vs S47

Sources de données / partenaires

Médecine libérale :

» Réseau Sentinelles Taux d’incidence de +23,8% (Taux d’incidence
130/100 000 [105;154] de 105/100 000)
¢ Actes SOS Médecins* 213 actes (4,6% de +583,2% d’actes (N=139),
I'activité codée) +1,7 pts de I'activité codée
Médecine hospitaliere :
» Passages et hospitalisations aprés 58 passages (0,2% de Stable (S47 : 55 passages,
passage aux urgences** I'activité codée) dont 11 0,2%, 11 hospitalisations)

suivis d’une hospitalisation
(taux d’hospitalisation de
19,0%, part
d’hospitalisations de 0,2%)

Surveillance virologique :

« En Laboratoires de biologie
médicale (Relab***)

8,1% des échantillons +3,7 pts
positifs a grippe

* A Tl'hopital (Renal****) 2,5% des échantillons +1,6 pts

positifs a grippe
Autres :

¢ Surveillance dans les
établissements médico-sociaux

10 épisodes de cas groupés de grippe signalés depuis
S40-2024, tous en établissements d’hébergement de
personnes agées dépendantes (Ehpad)

* 4 associations SOS Médecins : Montpellier, Nimes, Perpignan et Toulouse - ** Structures d’urgence du réseau Oscour® - *** CHU de
Toulouse et de Montpellier - *** Laboratoires de biologie médicale d’Occitanie participant au réseau Relab - **** Laboratoires de
virologie des CHU de Nimes, Montpellier et Toulouse -

Source : ©Santé publique France, Sursaud®

Figure 7. Taux d’incidence des consultations Figure 8. Nombre et part des actes SOS Médecins
réseau Sentinelles pour grippe / syndrome pour grippe / syndrome grippal, tous ages,
grippal, tous ages, Occitanie Occitanie
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Figure 9. Nombre et part des passages aux
urgences (réseau Oscour®) pour grippe /
syndrome grippal, tous ages, Occitanie
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Figure 11. Nombre et pourcentage de tests
positifs grippe dans les laboratoires de biologie
médicale du réseau Relab, tous ages, Occitanie
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Figure 13. Nombre d’épisodes de cas groupés
en EMS avec étiologie grippe, Occitanie
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Figure 10. Nombre et part des hospitalisations
aprés passage aux urgences pour drippe /
syndrome grippal parmi [I'ensemble des
hospitalisations, tous ages, (réseau Oscour®),
Occitanie
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Figure 12. Nombre et pourcentage de tests positifs
grippe dans les laboratoires hospitaliers du réseau
Renal, tous ages, Occitanie
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Pour en savoir plus

Au national :

e Surveillance des urgences et des déces
SurSaUD® : cliguez ici

» Surveillance de la grippe : cliquez ici

Réseau Oscour®, codage des passages pour
syndrome grippal : tout syndrome grippal n’ayant
pas été testé positif pour la Covid-19 doit étre codé «
grippe » : J10 en cas de grippe confirmée
virologiqguement (J09, s’il s’agit d’un virus aviaire), J11
en cas de syndrome grippal non testé virologiquement
ou testé négatif (grippe et Covid-19). Tout passage en
lien avec un Covid-19 confirmé doit étre codé U07.1.
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GASTRO-ENTERITE ET DIARRHEES AIGUES

En région Occitanie, les indicateurs de surveillance de la gastro-entérite étaient globalement
stables en semaine 48 par rapport a la semaine précédente. On note cependant une légere
augmentation des passages en structures d’urgence pour les plus jeunes, dynamique a
confirmer la semaine prochaine.

Tableau 4. Tendance de circulation épidémique sur les derniéres semaines et évolution des indicateurs
associés a la gastro-entérite en S48 par rapport a S47, Occitanie

Dynamique Détail des indicateurs
épidémique Semaine 48-2024 Evolution S48 vs S47

Sources de données / partenaires

Médecine libérale :

¢ Réseau Sentinelles et IQVIA 9 Taux d’incidence de -9,2% (taux d’incidence de
69/100 000 [50 ; 87] 76/100 000)
¢ Actes SOS Médecins* 9 248 actes (5,4% de Tous ages : +6,4% d’actes

I'activité codée) dont 50 de  tous ages (N=233), +0,6 pt

patients 4gés de moins de  de l'activité codée

5 ans. Moins de 5 ans : +19,0%
d’actes (N=42), +0,9 pt de
l'activité codée

Médecine hospitaliére :

« Passages et hospitalisations apres
passage aux urgences**

278 passages (0,9% de Tous ages : +4,5% de
I'activité codée) dont 46 passages tous ages
suivis d’'une hospitalisation ~ (N=266), +7,0%

(taux d’hospitalisation de d’hospitalisations (N=43)

16,5%, part Moins de 5 ans : +12,1%
d’hospitalisations de 0,7%). passages (N=99), +0,3 pts
Parmi les passages, 111 de l'activité codée, +12,1%

concernaient des moins de  d’hospitalisations (N=16)
5 ans dont 14 ont été suivis
d’une hospitalisation.

* 4 associations SOS Médecins : Montpellier, Nimes, Perpignan et Toulouse - ** Structures d’urgence du réseau Oscour®
Source : ©Santé publique France, Sursaud®

Figure 14. Taux d’incidence des consultations
pour gastro-entérite aigiie réseau Sentinelles et
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Figure 15. Activité pour gastro-entérite aiglie Figure 16. Nombre et part d’actes SOS Médecins
d’apres SOS Médecins, tous ages, France pour gastro-entérite aigiie, tous ages, Occitanie
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Figure 17. Activité hospitaliere (réseau Oscour®) Figure 18. Nombre et part de passages aux
pour gastro-entérite aigiie, tous ages, France urgences (réseau Oscour®) pour gastro-entérite
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MORTALITE TOUTES CAUSES (INSEE)

Selon les données de mortalité fournies par I'lnsee pour la semaine 47, les nombres de décés
toutes causes observés au niveau régional en tous ages se situaient au-dessous de l'attendu et ils
étaient stables par rapport a la semaine précédente (Figure 19). Aucun excés de décés n’était par
ailleurs estimé au niveau départemental pour la semaine 47.

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés
pour les 3 semaines précédentes sont encore incomplets. |l convient donc de rester prudent dans
linterprétation de ces observations.

Figure 19. Nombre hebdomadaire de décés toutes causes et tous ages
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Source : ©Santé publique France, Sursaud®

Pour en savoir plus

Au national :
» Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® : cliquez ici

» Surveillance de la mortalité : cliquez ici

SURSAUD® | QUALITE DES DONNEES

L’absence de transmission de données par les structures d'urgence impacte la précision des
indicateurs syndromiques estimés par Santé publique France. Le nombre d’associations et de
structures d’urgence participant sur la semaine 48-2024 et le taux de codage des diagnostics au
niveau régional sont présentés dans le Tableau 5.

Tableau 5. Synthése des indicateurs de qualité concernant les données transmises par les structures
d’urgence et les associations SOS Médecins pour la semaine 48-2024

SOS Médecins ‘ Réseau Oscour®
Nombre d’établissements inclus dans I'analyse des tendances 4/4 associations 64/2%?5;”;;363
Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces 100% 87.5%

établissements
Source : ©Santé publique France, Sursaud®
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