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Surveillance sanitaire en Rhône-Alpes 
Point de situation n° 2011/29 du 10 novembre 2011 

| Situation en Rhône-Alpes | 

• La circulation du virus de la grippe est encore très faible, les détections et isolements de 

virus grippaux restent rares. 

• Le nombre de consultations pour rhinopharyngite auprès des associations SOS Médecins 

reste encore très élevé pour la période d’observation. 

• Le taux d’incidence des consultations pour gastro-entérite est faible en cette période de 

l’année. Néanmoins, une augmentation des diagnostics posés par les associations SOS 
médecins est observée. Cette augmentation se poursuivra certainement dans les 
semaines à venir. 

| 10 novembre 2011 | 

− les données agrégées d’activité collectées sur le serveur régional de veille et d’alerte 
« Oural » renseigné quotidiennement par l’ensemble des services d’urgence et des Samu 
de la région Rhône-Alpes (nombre de passages aux urgences, nombre d’affaires traitées 
par les Samu) ; 

− les données sur les diagnostics issues du dispositif de surveillance SurSaUD® regroupant 
les services d’urgences des hôpitaux participant au réseau Oscour® (Organisation de la 
surveillance coordonnée des urgences) et les associations SOS Médecins ; 

− les données de mortalité issues des services d’Etat-Civil qui transmettent en continu les 
déclarations de décès à l’INSEE ; 

− les données de surveillance du réseau Sentinelles (réseau de médecins généralistes 
libéraux) ; 

− les données sur les Maladies à Déclaration Obligatoire signalées à l’Agence Régionale de 
Santé Rhône-Alpes. 

Page 2  |  Les Maladies à Déclaration Obligatoire  |  La circulation virale 

Page 3  |  Les syndromes grippaux  | 

Page 4  |  Les gastro-entérites  | 

Page 5 |  Les bronchiolites  |  Les rhinopharyngites  | 

Page 6-7 |  Les indicateurs non spécifiques de morbidité et mortalité  | 

| Sources de données | 

| Soyons vigilants... | 

La circulation actuelle des virus respiratoires est propice à la survenue d’épisodes de cas 
groupés d’infections respiratoires aiguës (IRA) en collectivités de personnes âgées. Les 
personnels et visiteurs peuvent être à l’origine de l’introduction et/ou la diffusion d’une épidémie 
d’IRA au sein des établissements de personnes âgées. Les IRA, constituent la première cause 
de mortalité d’origine infectieuse en EHPAD. 
 
La survenue d’un cas d’IRA en EHPAD doit conduire à la mise en place rapide de mesures 
d’hygiène permettant de limiter l’extension de l’épidémie. La survenue de 3 IRA dans une même 
semaine chez les résidents ou le personnel d’un même établissement doit donner lieu à un 
signalement à l’ARS. 
 
La vaccination des résidents et du personnel, selon les recommandations du calendrier vaccinal 
en vigueur, sont des mesures indispensables pour prévenir les épidémies d’IRA. 
 
Les outils utiles pour la gestion des épidémies en EHPAD sont accessibles sur le site du CCLIN 
Sud-Est : http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/EHPAD/EHPAD_sommaire.html 
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| Maladies à Déclaration Obligatoire (source : déclarations reçues par 
l’ARS) | Les Maladies à Déclaration 

Obligatoire sont signalées 
aux médecins de la CRVGS 
(Cellule Régionale de Veille 
et Gestion Sanitaire) dans 
c h a q u e  D é l é g a t i o n 
Territoriale de l’ARS par les 
cliniciens et biologistes qui 
les suspectent ou les 
diagnostiquent. 
Les équipes de la CRVGS 
transmettent les déclarations 
reçues à l’Institut de veille 
sanitaire et mettent en place 
les mesures de contrôle 
nécessaires.  
 
Les maladies les plus 
fréquemment signalées, à 
l’exception de la tuberculose, 
pendant les 6 dernières 
semaines sont présentées 
dans le tableau ci-contre. 
C e s  d o n n é e s  s o n t 
p r o v i s o i r e s ,  d u  f a i t 
d ’ éventuels  dé la is  de 
transmission de déclarations 
à l’ARS. 

Nombre de MDO par type et par semaine de survenue du 26/09/2011 au 06/11/2011 
en Rhône-Alpes (hors tuberculose, VIH et Hépatite B) 

Sur la période étudiée, aucune activité particulière n’est mise en évidence concernant les maladies 
à déclaration obligatoire. 

Données provisoires non encore validées par l’InVS 

Distribution hebdomadaire des résultats des analyses de prélèvements effectuées 
par le CNR en Rhône-Alpes sur les saisons 2010-2011 et 2011-2012 (fin septembre 
à mi-avril) 

| Circulation virale (source : CNR des virus influenza région Sud) | 

Les rhinovirus sont encore très actifs dans la région pour cette période. L’activité virale reste 
comparable à l’année dernière. 

Les données présentées 
concernent la région Rhône-
Alpes pour les saisons 2010-
2011 et 2011-2012. 
Les souches virales sont 
identifiées par le CNR à partir 
de tous les prélèvements 
issus du réseau GROG, 
pendant la période de 
surveillance des syndromes 
grippaux. 

Rhinovirus A H1N1 2009 A H1 saisonnier A H3 saisonnier

V. Grippal B V. Parainfluenza V. Grippal A Non typé VRS
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| Syndromes grippaux (sources : réseau Sentinelles, SurSaUD®) | 

En Rhône-Alpes, il existe 5 
associations SOS Médecins 
situées à Grenoble, Saint-
Etienne, Lyon, Chambéry et 
Annecy. 
SOS Médecins Chambéry ne 
code les diagnostics que 
depuis peu de temps, d’où 
l’absence de données pour 
cette association. 

Passages aux urgences pour syndrome grippal dans 33 services d’urgences de 
Rhône-Alpes et diagnostics de syndrome grippal posés par les associations SOS 
Médecins de Grenoble, Saint Etienne, Lyon et Annecy du 04/10/2010 au 06/11/2011 

Le nombre de consultations estimé par le réseau Sentinelles ainsi que les nombres de passages 
aux urgences et de consultations SOS Médecins pour syndrome grippal restent à des valeurs 
basses pour cette période de l’année. 

Les syndromes grippaux 
surveillés par les médecins 
Sentinelles et vus en 
consultation, sont définis 
ainsi : 
fièvre supérieure à 39°C, 
d ’ a p p a r i t i o n  b r u t a l e , 
accompagnée de myalgies et 
de signes respiratoires. 

Incidence des consultations pour syndrome grippal en Rhône-Alpes estimée par le 
réseau Sentinelles du 10/10/2011 au 06/11/2011 

Actuellement, 50 services 
d’urgences en Rhône-Alpes 
part ic ipent au réseau 
Oscour® et transmettent 
quotidiennement à l’InVS 
leurs résumés de passages 
aux urgences (RPU). 
Sur ces 50 services, seuls 33 
ont un historique suffisant et 
sont ainsi pris en compte 
dans le graphique. 

A partir des nombres de cas 
diagnost iqués par les  
médecins généralistes du 
réseau Sentinelles, des  
estimations d’incidence des 
pathologies surveillées sont 
réalisées et publiées chaque 
semaine (bulletin Sentiweb-
Hebdo disponible sur : http://
w e b s e n t i . b 3 e . j u s s i e u . f r /
sentiweb/). 

S41 S42 S43 S44

1 302 993 1 295 1 458

21 16 21 23

semaine

Nombre estimé de consultations

Taux pour 100 000 habitants

0

2 0 0

4 0 0

6 0 0

8 0 0

1 0 0 0

1 2 0 0

1 4 0 0

1 6 0 0

S
4

1
-0

9

S
4

7
-0

9

S
5

3
-0

9

S
0

6
-1

0

S
1

2
-1

0

S
1

8
-1

0

S
2

4
-1

0

S
3

0
-1

0

S
3

6
-1

0

S
4

2
-1

0

S
4

8
-1

0

S
0

2
-1

1

S
0

8
-1

1

S
1

4
-1

1

S
2

0
-1

1

S
2

6
-1

1

S
3

2
-1

1

S
3

8
-1

1

S
4

4
-1

1

Semaine

T
a
u
x
 d
'i
n
c
id
e
n
c
e
 (
n
o
m
b
re
 d
e
 c
o
n
s
u
lt
a
ti
o
n
s
 p
o
u
r 

g
ri
p
p
e
 p
o
u
r 
1
0
0
 0
0
0
 h
a
b
it
a
n
ts
)

Ta u x d 'in cid e n ce Ta u x a tte n d u  (s e rflin g ) S e u il é p id é m iq u e  (s e rflin g )

0

5 0

1 0 0

1 5 0

2 0 0

2 5 0

3 0 0

S
4

0
-1

0

S
4

3
-1

0

S
4

6
-1

0

S
4

9
-1

0

S
5

2
-1

0

S
0

3
-1

1

S
0

6
-1

1

S
0

9
-1

1

S
1

2
-1

1

S
1

5
-1

1

S
1

8
-1

1

S
2

1
-1

1

S
2

4
-1

1

S
2

7
-1

1

S
3

0
-1

1

S
3

3
-1

1

S
3

6
-1

1

S
3

9
-1

1

S
4

2
-1

1

S
4

5
-1

1

Sem aine

N
o
m
b
re
 d
e
 d
ia
g
n
o
s
ti
c
s
 "
s
y
n
d
ro
m
e
 g
ri
p
p
a
l"
 a
u
x
 

u
rg
e
n
c
e
s

0

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

N
o
m
b
re
 d
e
 d
ia
g
n
o
s
ti
c
s
 "
s
y
n
d
ro
m
e
 g
ri
p
p
a
l"
 p
o
s
é
s
 

p
a
r 
S
O
S
 M
é
d
e
c
in
s

N o m b re  h e b d o m a d a ire  d e  p a s s a g e s  a u x u rg e n ce s  d ia g n o s tiq u é s

"s yn d ro m e  g rip p a l"

N o m b re  h e b d o m a d a ire  d e  d ia g n o s tic s  "s yn d ro m e  g rip p a l" p o s é s  p a r

le s  a s s o c ia tio n s  S O S  Mé d e c in s



Le point épidémiologique | CIRE RHONE-ALPES | Page 4 | 10 novembre 2011 | 

Incidence des consultations pour diarrhée aigüe en Rhône-Alpes estimée par le 
réseau Sentinelles du 10/10/2011 au 06/11/2011 

Le taux d’incidence des consultations pour diarrhée aigue, calculé à partir des données issues du 
réseau Sentinelles, reste faible pour cette période de l’année. Ceci est conforme aux tendances 
saisonnières observées les années précédentes pour cette pathologie. 

Les  d i arrhé es  a i gües 
surveillées par les médecins 
Sentinelles et vues en 
consultation, sont définies 
ainsi : 
au moins 3 selles liquides ou 
molles par jour datant de 
moins de 14 jours, et 
motivant la consultation. 

| Gastro-entérites (sources : réseau Sentinelles, SurSaUD®) | 

Passages aux urgences pour gastro-entérite dans 33 services d’urgences de 
Rhône-Alpes et diagnostics de gastro-entérite posés par les associations SOS 
Médecins de Grenoble, Saint Etienne, Lyon et Annecy du 04/10/2010 au 06/11/2011 

Le nombre hebdomadaire de diagnostics de gastro-entérite posés par les associations de SOS 
médecins est en augmentation depuis la semaine 39 (semaine du 26/09/11 au 2/10/11). 
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Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour bronchiolite dans 33 
services d’urgences de Rhône-Alpes et nombre hebdomadaire de diagnostics de 
bronchiolite posés par les associations SOS Médecins de Grenoble, Saint Etienne, 
Lyon et Annecy du 04/10/2010 au 06/11/2011 

| Bronchiolites (source : SurSaUD®) | 

Les nombres hebdomadaires de consultations aux urgences et de diagnostics posés par les 
associations SOS médecins pour la bronchiolite augmentent depuis la semaine 37 (du 12/09/11 au 
18/09/11). La même augmentation était observée l’année dernière à la même période. 

| Rhinopharyngites (source : SurSaUD®) | 

Diagnostics de rhinopharyngite posés par les associations SOS Médecins de 
Grenoble, Saint Etienne, Lyon et Annecy du 04/10/2010 au 06/11/2011 

Le nombre de consultations pour rhinopharyngite auprès des associations SOS médecins se 
maintient à des valeurs hautes depuis les 6 dernières semaines. 
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| Indicateurs non spécifiques de morbidité et mortalité 
(sources : SurSaUD

®
, serveur « Oural », services d’Etat-Civil) | 

Nombre hebdomadaire d’appels codés par les 5 associations SOS Médecins de 
Rhône-Alpes, du 31/05/2010 au 06/11/2011 

Nombre hebdomadaire de décès, toutes causes, enregistrés dans les services  
d’Etat-Civil de 65 communes informatisées en Rhône-Alpes du 31/05/2010 au 
30/10/2011 (attention : la semaine du 31 octobre au 6 novembre est manquante car 
incomplète)  

65 services d’état civil de 
Rhône-Alpes saisissent sur 
un serveur de l’INSEE les 
décès survenus sur leur 
commune. Les communes 
les plus grandes et celles où 
sont localisés les grands 
centres hospitaliers sont 
informatisées, notamment : 
- Belley, Bourg-en-Bresse et 
Viriat dans l’Ain ; 
- Annonay et Aubenas dans 
l’Ardèche ; 
- Montélimar, Romans-sur-
Isère et Valence dans la 
Drôme ; 
- Bourgoin-Jallieu, Grenoble 
et La Tronche dans l’Isère ; 
- Roanne et Saint-Etienne 
dans la Loire ; 
- Bron, Lyon et Villeurbanne 
dans le Rhône ;  
- Chambéry en Savoie ; 
- Ambilly, Annecy et Thonon-
les-Bains en Haute-Savoie.  
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On observe ces deux dernières semaines une augmentation du nombre d’appels auprès des 
associations SOS Médecins. 
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Nombre hebdomadaire de passages dans les 70 services d’urgences de Rhône-
Alpes du 31/05/2010 au 06/11/2011 

Nombre hebdomadaire d’affaires traitées par les 9 SAMU de Rhône-Alpes du 
31/05/2010 au 06/11/2011 

La région Rhône-Alpes 
c o m p t e  7 0  s e r v i c e s 
d’urgence et 9 SAMU qui  
renseignent quotidiennement 
leur volume d’activité sur le 
serveur « Oural ».  
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