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Au cours de la derniére saison grippale
2010-2011 en France, 789 cas graves de
grippe ont été signalés et 151 (19 %) sont
décédés. La majorité des cas était due au
virus A(HIN1)pamos €t CONcernait comme
'année passée une population de moins
de 65 ans avec, pour 64 % d’entre eux,
des facteurs de risque ciblés par les re-
commandations vaccinales. Un bilan de
cette surveillance a été publié dans le Bul-
letin  Epidémiologique = Hebdomadaire
(BEH) du 11 octobre 2011.

Les données présentées dans ce bilan
montrent que le virus A(HLN1),4moe N'a pas
perdu sa capacité a induire des formes
graves chez les moins de 65 ans et posent
des questions sur les recommandations
vaccinales pour les prochaines saisons.
Pour ces raisons, l'Institut de veille sani-
taire (InVS) a souhaité maintenir la surveil-
lance des cas graves admis en réanima-
tion pour la saison 2011-2012.

Liens utiles :

| Ala Une |

Surveillance des cas graves de grippe hospitalisés

en réanimation

Les objectifs précis de cette surveillance
sont :

- suivre en temps réel I'impact de la cir-
culation du virus  A(HIN1)pgmey €t
I'évolution de sa gravité

- consolider les données observées
concernant les cas graves associés a ce
virus ainsi qu'aux virus saisonniers, afin
d’'améliorer la puissance des analyses ef-
fectuées sur les deux derniéres saisons.
Dans ce cadre, la Cellule de I'InVS en ré-
gions Limousin et Poitou-Charentes a pris
contact avec I'ensemble des services de
réanimation pour leur demander de notifier
les cas confirmés ou probables de grippe
admis dans leur service. Le recuell
d’'information démarre la premiére semaine
de novembre 2011.

Une rétro-information réguliére sera orga-
nisée a travers le Point Epidemio régional.

BEH Numéro thématique - Surveillance de la grippe, saison 2010-2011 : bilan aprés la

pandémie, publié le 11/10/2011 :

http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologigue-

hebdomadaire/Derniers-numeros-et-archives/Archives/2011/BEH-n-37-38-2011
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| Synthese régionale des indicateurs |

Volume global d’activité ! stable
En semaine 43, I'activité globale est restée stable aux urgences hospitaliéres et pour SOS-Médecins Limoges.
Grippe et syndromes grippaux : cas sporadiques

En semaine 43, le nombre de cas de grippe et syndromes grippaux diagnostiqués aux urgences hospitalieres est
resté stable et a augmenté pour SOS-Médecins Limoges.

Bronchiolite

En semaine 43, le nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences hospitaliéres a augmenté et est res-
té stable pour SOS-Médecins Limoges.

Gastro-entérites : niveau inter-épidémique

En semaine 43, le nombre de cas de gastro-entérites diagnostiqués aux urgences hospitalieres et par SOS-
Médecins Limoges est restée stable.

Aucun foyer de cas groupés de gastro-entérite aigues en EHPAD n’a été signalé a la CVAGS en semaine 43
(Source : CVAGS).

Monoxyde de carbone (indicateur brut)

Aucun passage pour intoxication au CO n'a été enregistré aux urgences hospitalieres ni diagnostiqué par SOS-
Médecins Limoges en semaine 43.

Hypothermies
En semaine 43, aucun cas d’hypothermie n'a été enregistré aux urgences hospitalieres.
Asthme

En semaine 43, le nombre de cas d'asthme diagnostiqués aux urgences hospitalieres et par SOS-Médecins Limo-
ges est resté stable.

Mortalité

En semaine 43, le suivi de la mortalité n'a pas montré pas de variation notable.

Les données utilisées pour la synthése régionale des indicateurs sont issues de I'application pour la surveillance sanitaire des urgences et des déces (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 déces (Sursaud®) de I'Institut de veille sanitaire (INVS)
constitue 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 surveillance coordonnées des urgences (Oscour®) et des associations SOS-Médecins.

Dans le Limousin, les 10 services d’'urgences participent au réseau Oscour® depuis 2007 (cf. détail page 8).
L'association SOS-Médecins Limoges transmet également ses données a I'lnVS depuis 2006.

— Nombre (Tous dges) — Nombre (Moins de 1 an) — Nombre (75 ans ou plus)

6 000
@
©
—
(@)
—
fo) 4000
S BE
(@) o
\q_) =
S
o 2000
Q@
©
=
o
(70}
@) ;
= 0
; N N N N NN N h’\\ q,'\\ '\,\\ q,'\\ w,\\ Q,\\ N q,'\\ N
\ «J q)} Q’ Q’ N’ pl,l nJl r el ] I el \I ’ nJJ

G A A - I . = S S A

é pré

7

Date

Figure 1 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgences du Limousin depuis le
04/07/2011, tous ages, chez les moins de 1 an et les plus de 75 ans
(Sources : InVS-Dcar/Oscour”)
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8| Figure 2 : Evolution du nombre hebdomadaire de consultations réalisées par SOS-Médecins Limoges

depuis le 04/07/2011, tous ages, chez les moins de 1 an et les plus de 75 ans
(Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)
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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 ;
- les effets de I'environnement sur la santé : les intoxications au monoxyde de carbone (CO), les hypothermies

et 'asthme.

| Maladies infectieuses |

| Grippe et syndromes grippaux |
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Figure 3 : Evolution des passages aux urgences pour grippe et syndromes
grippaux en Limousin, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour”)
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Figure 4 : Evolution des diagnostics SOS de grippe et syndromes grip-

paux, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)

| Bronchiolite |
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Figure 5 : Evolution des passages aux urgences pour bronchiolite en
Limousin, tous ages confondus
(Sources : InvS-Dcar/Oscour”)

Figure 6 : Evolution des diagnostics SOS de bronchiolite, tous ages
confondus
(Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)
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| Gastro -entérites |

Oscour
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(Sources : InVS-Dcar/Oscour")

Figure 7 : Evolution des passages aux urgences pour gastro-entérites en
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Figure 8 : Evolution des diagnostics SOS de gastro-entérites, tous ages

| Effets de I'environnement sur la santé

| Intoxications au monoxyde de carbone
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Figure 9: Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgen-
ces pour effet toxique du monoxyde de carbone en Limousin, tous
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| Hypothermies |
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Figure 10 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux

urgences pour hypothermie en Limousin, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour”)
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Figure 11 : Evolution des passages aux urgences pour asthme en Limousin, Figure 12 : Evolution des diagnostics SOS d’asthme, tous ages confon-

tous ages confondus dus
(Sources : InVS-Dcar/! Osoour®) (Sources : InVS-Dcar/S0S-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 fagcon automatisée.

Les données présentées dans ce bulletin proviennent des informations transmises quotidiennement a I'Institut
national de la statistique et des études économiques (Insee) par les services de I'Etat-civil des communes in-

formatisées.
Ce dispositif qui couvre actuellement 18 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 13 : Evolution hebdomadaire des décés enregistrés dans les communes informatisées du Limousin de-
puis novembre 2010*
(Sources : Insee/InVS)
* Ce graphique est a interpréter avec précaution ; les données des derniéres semaines n’étant pas
consolidées
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Le point épidémio hebdo

| Sources d’information |

. Organisation de la surveillance coordonnées des Urg ences (Oscour ®)
Dix services d’'urgences du Limousin ont adhéré au réseau Oscour® dés 2007.

Tableau 2 : Etablissements du Limousin participant au réseau Oscour ®
Date de début de

Département Etablissement transmission des données
CH de Brive 04/06/2007
Correze (19) CH de Tulle 07/06/2007 -
oH dusse 031082007 185 MEDECINS rrace
Creuse (23) . CH dg Guéret . 05/06/2007
Clinique de la Croix Blanche - Moutier 08/06/2007
CHU de Limoges - Dupuytren 01/06/2007
CH de Saint-Junien 06/06/2007 - Les centres hospita-
Haute-Vienne (87) CH de Saint-Yrieix 02/06/2007 liers : Brive, Tulle, Us-
CHU de Limoges - Hopital Mére/Enfant 09/06/2007 sel, Guéret, Saint-
Clinigue de Chenieux 05/09/2007 Junien, Saint-Yrieix
- le CHU de Limoges
(Dupuytren et Hopital
* SOS-Médecins Limoges de la Mére et de
Les données de SOS-Médecins Limoges parviennent quotidiennement a I'InVS depuis le I'Enfant),

01/07/2006.

| Liens utiles |

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

- les cliniques de la
Croix Blanche et de
Chenieux

- L'association SOS-
Médecins Limoges

- L’ARS du Limousin

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

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

- le site de I'’Agence régionale de santé du Limousin :
http:/Awww.ars.limousin.sante fr/internet.limousin.O.html

| Remerciements |

Aux équipes des services d'urgences participant au réseau Oscour®, aux médecins de
l'association SOS-Médecins Limoges ainsi qu'a I'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 30 00.

Directeur de la publication :  Dr Frangoise 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 30 00 - Fax : 05 49 42 31 54 — Email : ars-limousin-pch-cire@ars.sante.fr
http://www.invs.sante.fr
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