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Bronchiolite

La bronchiolite est une maladie virale du jeune enfant, qui touche principalement les enfants avant
I'age de 2 ans. Dans plus de 7 cas sur 10, la bronchiolite de I'enfant est due au virus respiratoire syn-
citial (VRS). Les autres agents causaux sont les virus parainfluenza, adénovirus, etc.

La bronchiolite qui est facilement reconnue par le médecin ou le pédiatre reléve dans la trés grande
majorité des cas (95 %) d’'une prise en charge en ville. Dans de rares cas, la bronchiolite impose
I'hospitalisation, afin de pouvoir surveiller la fonction respiratoire. La létalité est inférieure a 1 %.
Données épidémiologiques

La bronchiolite se manifeste le plus fréquemment sous forme d’épidémie saisonniére : elle débute
généralement a la mi-octobre, pour atteindre un pic en décembre et se termine a la fin de I'hiver.

En France, on estime que la bronchiolite touche chaque hiver prés de 30 % des nourrissons soit en-
viron 460 000 cas par an. Deux pour cent des nourrissons de moins de 1 an seraient hospitalisés
pour une bronchiolite plus sévére chaque année.

Systémes de surveillance

La surveillance de la bronchiolite se fait a partir des données fournies par les services d’'urgences
(réseau Oscour - Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) et a partir du systéeme
de surveillance des Groupes régionaux d’'observation de la grippe (Grog). Le réseau des Grog per-
met la surveillance de la circulation du virus respiratoire syncitial (VRS) par le recueil du nombre de
VRS isolés en France. Ce réseau ainsi que SOS-Médecins recensent également les consultations de
médecine de ville (médecins généralistes et pédiatres) pour bronchiolite.

Point au 8 février

Les données recueillies & partir des services d'urgence hospitaliers montrent que I'épidémie de bron-
chiolite est encore active en France. Le pic épidémique a été franchi au cours de la derniére quinzai-
ne de décembre en France, mais on observe depuis mi-janvier une légére augmentation du nombre
de cas ayant recours aux services d’urgence.

Les nourrissons de moins de 6 mois représentent 54 % des cas de bronchiolite et les gargons sont
plus souvent atteints que les filles (59 % versus 41 %). Depuis le ler septembre 2010, 47 % des
nourrissons de moins de 6 mois avec bronchiolite ont été hospitalisés a la suite d’un recours aux ur-
gences, contre 27 % des nourrissons de plus de 6 mois.

Pour plus d'informations : http://www.invs.sante.fr/surveillance/bronchiolite/default.htm

Synthése régionale des indicateurs épidémiologiques

Volume global d’activité :  regain d’activité
Depuis la semaine 04, on observe une augmentation de I'activité globale aux urgences hospitalieres
et une progression de l'activité de SOS-Médecins 17.

Grippes et syndromes grippaux : épidémie toujours active

Entre les semaines 04 et 05, le nombre de grippes et syndromes grippaux diagnostiqués est resté
stable pour les urgences hospitaliéres et a augmenté pour SOS-Médecins 17. En médecine de ville,
le taux d’incidence de grippe clinique a encore augmenté en semaine 05 ("Réseau unifié de grippe",
Grog-Sentinelles-InVS).

Au niveau national, I'épidémie est encore intense et I'incidence est toujours en augmentation dans la
moitié sud du territoire.

Surveillance des cas graves : A ce jour, 21 cas graves de grippe ont été signalés a la Cire par les
services de réanimation depuis la semaine 50-2010, dont 5 depuis le 04/02/2011.

Bronchiolite : épidémie en décroissance
En semaines 05, le nombre de passages aux urgences hospitalieres pour bronchiolite a diminué.
Aucun cas de bronchiolite n'a été diagnostiqué par SOS-Médecins 17 depuis la semaine 04.

Gastro-entérites : épidémie en décroissance

Le nombre de gastro-entérites aigués (GEA) diagnostiquées aux urgences hospitaliéres et par SOS-
Médecins 17 a légérement augmenté en semaine 05, aprés une baisse durant 3 semaines. Deux
foyers de cas groupés de GEA en EHPAD en Charente-Maritime ont été signalés a la CVAGS de-
puis le 04/02/2011.

D’aprés les données du réseau Sentinelles, le taux d’'incidence national de gastro-entérites est en
dessous du seuil épidémique depuis 3 semaines, signant la fin de I'épidémie hivernale.

Monoxyde de carbone (Indicateur brut)
Aucun passage aux urgences hospitalieres en semaine 05.

Hypothermies
2 passages aux urgences hospitalieres en semaine 05 (1 au CH de Barbezieux ; 1 CH de Ruffec).
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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 01/11/2010, tous ages, 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 01/11/2010, tous ages, chez les —de 1 an et les + de 75 ans
(Source : InVS, Oscour®)

*

Données a établissements non-constants : si un probléme est survenu ponctuellement dans la transmission des données d'un servi-
ce d'urgence, les graphiques prendront néanmoins en compte les données transmises par le service en dehors de cette période.
** : Données derniére semaine non complétes
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Evolution globale de 'activité en région

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), les hypothermies.

Pathologies infectieuses

Grippes et syndromes grippaux
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Figure 3 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages
aux urgences pour grippes et syndromes grippaux en Poi-

tou-Charentes depuis le 01/11/2010, tous &ges confondus
(Source : InVS, Oscour®)

Il Diagnostics (nb)

Nombre

° ,\Qﬁ,\(:, ,\Q.’\,\Q, TSI NSNS \'\h\'\ N
W0 V8 AR N VN S Y
I ST P P B 4V S Y S
Figure 4 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
tics SOS de grippe et syndromes grippaux depuis le
01/11/2010, tous &ges 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)

*
. Données a établissements non-constants
** : Données derniére semaine non complétes
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Bronchiolite

SOS-Médecins 17
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Figure 7 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
tics SOS de bronchiolite depuis le 01/11/2010, tous ages
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Figure 6 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages
*

aux urgences pour bronchiolite en Poitou-Charentes depuis
le 01/11/2010, tous &ges confondus confondus
(Source : InVS, Oscour®) (Source : InVS, Oscour)

Gastro-entérites
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Figure 8 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages | Figure 9 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
aux urgences pour gastro-entérites en Poitou-Charentes* | tics SOS de gastro-entérites depuis le 01/11/2010, tous ages
depuis le 01/11/2010, tous ages confondus confondus
(Source : InVS, Oscour”) (Source : InVS, Oscour®)

. Données a établissements non-constants
** : Données 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 eﬁe} toxique du monoxyde de carbone
en Poitou-Charentes depuis le 01/11/2010, tous ages

confondus,
(Source : InVS, Oscour”™)
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Aucun cas d'intoxication au CO n’a été diagnostiqué par SOS-Médecins 17 depuis le 01/11/2010.

Hypothermies
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Figure 11 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages
aux urgences pour hypothermies en Poitou-Charentes™ de-
puis le 01/11/2010, tous ages confondus
(Source : InVS, Oscour”)
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La seule source d’information disponible concernant le nombre de cas d’hypothermie est le réseau Oscour®.

. Données a établissements non-constants
** : Données 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 1).

Tableau 1 : Etablissements du Poitou-Charentes participant au réseau Oscour®
Date de début de

Département Etablissement o .
transmission des données
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

*: Interruption de la transmission des données du CHU de Poitiers du 28/04 au 15/06/2010

* SOS-Médecins 17
Depuis le 28 ao(t 2010, les données d’activité de SOS-Médecins 17 parviennent
quotidiennement a I'lnVS.

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 : hitp:/Aww.invs.sante.fr/surveillance/urgences/default.htm

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

- le site de '’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
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Médecins 17

- L’ARS du Poitou-
Charentes




