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Point épidémiologique hebdomadaire n° 07 
Point au jour 18/02/2011 
 
 
RéSIST : Réseau de Surveillance des infections sexuellement transmissibles (IST) :  
 
Coordonnée au niveau national par l’Institut de Veille Sanitaire (InVS), la surveillance des infections 
sexuellement transmissibles (IST) s’est basée sur la syphilis à partir de 2001 puis sur la lymphogra-
nulomatose vénérienne (LGV) rectale et les gonococcies en 2004.  
L’objectif de cette surveillance est de décrire l’évolution annuelle de ces pathologies et d’étudier les 
caractéristiques cliniques, épidémiologiques et comportementales des cas. Les données de surveil-
lance permettent de motiver et renforcer les politiques de prévention et de prise en charge des pa-
tients. En région, la surveillance aidera à l’orientation des actions de prévention menées par le ser-
vice de prévention des risques de l’Agence régionale de santé. 
Les IST n’étant pas des maladies à déclaration obligatoire, ce système de surveillance repose sur 
la participation de cliniciens volontaires (médecins généralistes, gynécologues, infectiologues,  
CIDDIST, CPEF).  
Tendances récentes : 
Les données de surveillance indiquent une progression inquiétante de l’incidence des infections à 
gonocoque entre 2008 et 2009 sur l’ensemble des régions. Le nombre de cas de syphilis déclarés a 
diminué en 2008 et 2009. Néanmoins l’augmentation de la proportion de syphilis latente (sans signe 
clinique) signe un retard au diagnostic et pourrait suggérer un défaut de diagnostic de la syphilis et 
donc une sous-déclaration. Le nombre de LGV déclarées a baissé en 2009. 
Dispositif régional : 
Afin d’obtenir une meilleur analyse régionale, la Cire a transmis en 2010 aux CIDDIST les docu-
ments supports de la déclaration (questionnaires cliniques et auto-questionnaires, fiches de 
consentement, enveloppes). La Cire valide et transmet les documents au département des mala-
dies infectieuses de l’InVS et analyse les tendances régionales. 
Contact régional : 
Pour recevoir les documents supports de la déclaration ou pour toute information relative au ré-
seau, vous pouvez contacter la Cellule de l’InVS en régions Limousin et Poitou-Charentes. 
Les questionnaires sont également disponibles et téléchargeables sur le site de l’InVS (http://www.invs.sante.fr) dans 
la rubrique « Publications / Questionnaires / Surveillance nationale des IST ». Pour en savoir plus : 
http://www.invs.sante.fr/surveillance/ist/default.htm 

 

 

Volume global d’activité : stable  
Par rapport à la semaine 05, l’activité globale est resté stable en semaine 06, tant pour les urgen-
ces hospitalières que pour SOS-Médecins 17. 
 

Grippes et syndromes grippaux : épidémie en diminution  
Entre les semaines 05 et 06, le nombre de grippes et syndromes grippaux diagnostiqués a diminué  
pour les urgences hospitalières et légèrement diminué pour SOS-Médecins 17. En médecine de vil-
le, le taux d’incidence de grippe clinique a diminué en semaine 06 ("Réseau unifié de grippe" Grog-
Sentinelles-InVS).  
Au niveau national, l’incidence est en diminution, mais toujours au-dessus du seuil épidémique 
(http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/points_grippe). 
Surveillance des cas graves : A ce jour, 26 cas graves de grippe ont été signalés à la Cire par les 
services de réanimation du Poitou-Charentes depuis la semaine 50-2010, dont 5 depuis le 
11/02/2011. 
 

Bronchiolite : épidémie en diminution  
En semaines 06, le nombre de passages aux urgences hospitalières pour bronchiolite a de nou-
veau baissé. Aucun cas de bronchiolite n’a été diagnostiqué par SOS-Médecins 17 depuis la se-
maine 04.  
 

Gastro-entérites : épidémie en diminution 
En semaine 06, le nombre de gastro-entérites aiguës (GEA) diagnostiquées aux urgences hospita-
lières et par SOS-Médecins 17 a légèrement diminué. 
Un foyer de cas groupés de GEA en EHPAD a été signalé à la CVAGS depuis le 11/02/2011. 
Au niveau national, l’incidence des GEA qui est en dessous du seuil épidémique depuis la semaine 
03, continue de diminuer (Réseau Sentinelles). 
 

Monoxyde de carbone (Indicateur brut)  
Aucun passage aux urgences hospitalières en semaine 06. 
Hypothermies  
3 passages aux urgences hospitalières  en semaine 06 (2 CHU de Poitiers ; 1 CH de La Rochelle).  

 A la Une  

 Synthèse régionale des indicateurs épidémiologiques  

N° 07 
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Le système de surveillance sanitaire des urgences et des décès (Sursaud®) de l’Institut de veille sanitaire (InVS) 
constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrôle et exploitation des données). Il permet 
de traiter et de mettre à disposition les données des services d’urgences participant au réseau pour 
l’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 à l’InVS. 
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Figure Figure Figure Figure 1111    : Evolution du nombre : Evolution du nombre : Evolution du nombre : Evolution du nombre hebdomadaire hebdomadaire hebdomadaire hebdomadaire de passages aux urgences du Poitoude passages aux urgences du Poitoude passages aux urgences du Poitoude passages aux urgences du Poitou----CharentesCharentesCharentesCharentes

* dddde-e-e-e-
puis le 01/puis le 01/puis le 01/puis le 01/11111111/2010/2010/2010/2010, tous âges, chez les , tous âges, chez les , tous âges, chez les , tous âges, chez les –––– de 1 an et les  + de 75 ans de 1 an et les  + de 75 ans de 1 an et les  + de 75 ans de 1 an et les  + de 75 ans    

(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour
®
))))    
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Figure Figure Figure Figure 2222    : Evolution du nombre: Evolution du nombre: Evolution du nombre: Evolution du nombre    hebdomadaire hebdomadaire hebdomadaire hebdomadaire de consultations réalisées de consultations réalisées de consultations réalisées de consultations réalisées par SOSpar SOSpar SOSpar SOS----Médecins 17 dMédecins 17 dMédecins 17 dMédecins 17 de-e-e-e-

puis lepuis lepuis lepuis le  01/  01/  01/  01/11111111/2010,/2010,/2010,/2010, tous âges, chez les  tous âges, chez les  tous âges, chez les  tous âges, chez les –––– de 1 an et les  + de 75 ans de 1 an et les  + de 75 ans de 1 an et les  + de 75 ans de 1 an et les  + de 75 ans    
(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour

®
))))    

 
 

                                                           
*
 Données à établissements non-constants : si un problème 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 dernière semaine non complètes 

 Evolution globale de l’activité en région 

** 

** 
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Dans ce bulletin, les données présentées concernent :  
- les pathologies infectieuses : les grippes et syndromes grippaux, les bronchiolites, les gastro-entérites ; 
- les pathologies liées à l’environnement : les intoxications au monoxyde de carbone (CO), les hypothermies. 
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Figure 5Figure 5Figure 5Figure 5 :  :  :  : Taux hebdomadaire d'incidence régionale (cas pour 100 000 habitants) Taux hebdomadaire d'incidence régionale (cas pour 100 000 habitants) Taux hebdomadaire d'incidence régionale (cas pour 100 000 habitants) Taux hebdomadaire d'incidence régionale (cas pour 100 000 habitants) et intervalle de et intervalle de et intervalle de et intervalle de confiance confiance confiance confiance des consultdes consultdes consultdes consultaaaations tions tions tions 

en médecine de ville pour grippe clinique en Poitouen médecine de ville pour grippe clinique en Poitouen médecine de ville pour grippe clinique en Poitouen médecine de ville pour grippe clinique en Poitou----CharentesCharentesCharentesCharentes    
(Source : réseau unifié Sentinelles(Source : réseau unifié Sentinelles(Source : réseau unifié Sentinelles(Source : réseau unifié Sentinelles----GrogGrogGrogGrog----InVS)InVS)InVS)InVS)    

    
    
    
    

                                                           
* : Données à établissements non-constants 
** : Données dernière semaine non complètes 

OscourOscourOscourOscour    SOSSOSSOSSOS----Médecins 17Médecins 17Médecins 17Médecins 17    

    
Figure Figure Figure Figure 3333    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passaaaages ges ges ges 
aux urgences pour grippes et syndromes grippaux en Poaux urgences pour grippes et syndromes grippaux en Poaux urgences pour grippes et syndromes grippaux en Poaux urgences pour grippes et syndromes grippaux en Poi-i-i-i-

toutoutoutou----CharentesCharentesCharentesCharentes
*
 depuis le 01/ depuis le 01/ depuis le 01/ depuis le 01/11111111/2010, tous âges confondus/2010, tous âges confondus/2010, tous âges confondus/2010, tous âges confondus    

(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour
®
))))    

    
Figure Figure Figure Figure 4444    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnos-s-s-s-

tics SOS de grippe et syndromes grippaux depuis le tics SOS de grippe et syndromes grippaux depuis le tics SOS de grippe et syndromes grippaux depuis le tics SOS de grippe et syndromes grippaux depuis le 
01/01/01/01/11111111/2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus     

(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour
®
))))    

 Evolution globale de l’activité en région 

 Pathologies infectieuses 

 Grippes et syndromes grippaux 

** 

** 
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OscourOscourOscourOscour    SOSSOSSOSSOS----Médecins 17Médecins 17Médecins 17Médecins 17    

    
Figure Figure Figure Figure 6666    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passaaaages ges ges ges 

aux urgences pour bronchiolaux urgences pour bronchiolaux urgences pour bronchiolaux urgences pour bronchiolite en Poitouite en Poitouite en Poitouite en Poitou----CharentesCharentesCharentesCharentes
* depuis depuis depuis depuis 

le 01/le 01/le 01/le 01/11111111/2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus     
(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour

®
))))    

    
Figure Figure Figure Figure 7777    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnos-s-s-s-
tics SOS de bronchiolite depuis le 01/tics SOS de bronchiolite depuis le 01/tics SOS de bronchiolite depuis le 01/tics SOS de bronchiolite depuis le 01/11111111/2010, tous âges /2010, tous âges /2010, tous âges /2010, tous âges 

confondus confondus confondus confondus     
(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour

®
))))    

 
 
 
 

OscourOscourOscourOscour    SOSSOSSOSSOS----Médecins 17Médecins 17Médecins 17Médecins 17    

    
Figure Figure Figure Figure 8888    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passvolution du nombre hebdomadaire de passaaaages ges ges ges 
aux urgences pour gastroaux urgences pour gastroaux urgences pour gastroaux urgences pour gastro----entérites en Poitouentérites en Poitouentérites en Poitouentérites en Poitou----CharentesCharentesCharentesCharentes****    

depuis le 01/depuis le 01/depuis le 01/depuis le 01/11111111/2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus /2010, tous âges confondus     
(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour

®
))))    

    
Figure Figure Figure Figure 9999    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnovolution du nombre hebdomadaire de diagnos-s-s-s-

tics SOS de gastrotics SOS de gastrotics SOS de gastrotics SOS de gastro----entérites depuis le 01/entérites depuis le 01/entérites depuis le 01/entérites depuis le 01/11111111/2010, tous âges /2010, tous âges /2010, tous âges /2010, tous âges 
confondus confondus confondus confondus     

(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour
®
))))    

                                                           
* : Données à établissements non-constants 
** : Données dernière semaine non complètes 

 Bronchiolite 

 Gastro-entérites 

** 

** 

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

    

    
    

    

    

    

    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    

La seule source d’information disponible concernant le nombre de cas d’hypothermie est le réseau Oscour®.
                                                           
* : Données à établissements non-constants 
** : Données dernière semaine non complètes 

OscourOscourOscourOscour    

    
Figure Figure Figure Figure 10101010    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de passages volution du nombre hebdomadaire de passages volution du nombre hebdomadaire de passages volution du nombre hebdomadaire de passages 
aux urgences pour effet toxique du  monoxyde de carbone aux urgences pour effet toxique du  monoxyde de carbone aux urgences pour effet toxique du  monoxyde de carbone aux urgences pour effet toxique du  monoxyde de carbone 

en Poitouen Poitouen Poitouen Poitou----CharentesCharentesCharentesCharentes
*
 depui depui depui depuis le 01/s le 01/s le 01/s le 01/11111111/2010, tous âges /2010, tous âges /2010, tous âges /2010, tous âges 
confoconfoconfoconfonnnndus, dus, dus, dus,     

(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour
®
))))    

OscourOscourOscourOscour    

    
Figure Figure Figure Figure 11111111    : : : : EEEEvolution du nombre hebdomadaire de passages volution du nombre hebdomadaire de passages volution du nombre hebdomadaire de passages volution du nombre hebdomadaire de passages 
aux urgaux urgaux urgaux urgences pour hypothermies en Poitouences pour hypothermies en Poitouences pour hypothermies en Poitouences pour hypothermies en Poitou----Charentes* dCharentes* dCharentes* dCharentes* de-e-e-e-

puis le 01/puis le 01/puis le 01/puis le 01/11111111/2010, tous âges confondus/2010, tous âges confondus/2010, tous âges confondus/2010, tous âges confondus    
(Source(Source(Source(Source    : InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour: InVS, Oscour

®
))))    

 Pathologies liées à l’environnement 

 Intoxications au monoxyde de carbone 

 Hypothermies 

** 

** 
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 Le point épidémio hebdo 
 

Nos partenaires 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

  

  

  

 

 
- Les centres hospitaliers : 
Angoulême, Barbezieux, 
Cognac, Confolens, Jon-
zac, Loudun, La Rochelle, 
Montmorillon, Nord-Deux-
Sèvres, Poitiers, Ruffec, 
Saintes. 
- L'association SOS-
Médecins 17 
- L’ARS du Poitou-
Charentes 
 
 

 

   

   

 

    
 
 
• Organisation de la surveillance coordonnées des Urgences (Oscour ®)  
Douze services d’urgences du Poitou-Charentes ont adhéré au réseau Oscour®. Les 
Centres hospitaliers d’Angoulême et de Jonzac y ont adhéré depuis juillet 2008, les autres 
services à compter du début 2010 (cf Tableau 1). 

Tableau Tableau Tableau Tableau 1111    : : : : Etablissements du PoitouEtablissements du PoitouEtablissements du PoitouEtablissements du Poitou----Charentes participant au réseau OscourCharentes participant au réseau OscourCharentes participant au réseau OscourCharentes participant au réseau Oscour®    

Département Etablissement
Date de début de 

transmission des données
CH d'Angoulême 23/07/2008

CH de Ruffec 22/01/2010
CH de Barbezieux 02/03/2010
CH de Confolens 10/08/2010
CH de Cognac 21/10/2010
CH de Jonzac 02/07/2008

CH de la Rochelle 21/01/2010
CH de Saintes 05/02/2010

Deux-Sèvres (79) CH Nord-Deux-Sèvres 10/08/2010
CHU de Poitiers* 21/01/2010
CH de Loudun 22/03/2010

CH de Montmorillon 19/06/2010

Charente (16)

Charente-Maritime (17)

Vienne (86)

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

 
 
• SOS-Médecins 17 
Depuis le 28 août 2010, les données d’activité de SOS-Médecins 17 parviennent 
quotidiennement à l’InVS. 
 
 

 
 
 
 
Pour plus d’informations, vous pouvez consulter les sites suivants :  
 
- le dossier thématique sur le site de l’InVS se rapportant à la surveillance à partir des intervenants de 
l’urgence : http://www.invs.sante.fr/surveillance/urgences/default.htm 

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

- le site de l’Agence régionale de santé du Poitou-Charentes :  
http://ars.poitou-charentes.sante.fr/Internet.poitou-charentes.0.html 
 
 
 
 
 
Aux équipes des services d’urgences participant au réseau Oscour®, aux médecins de l’association 
SOS-Médecins 17 ainsi qu’à l’ensemble des professionnels de santé participant à la surveillance. 
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