. ° Santé Semaine 51-2019 (du 16/12/2019 au 22/12/2019)
‘@ o publique Surveillance épidémiologique en région
* @ France AUVERGNE-RHONE-ALPES

Santé publique Surveillance des épidémies hivernales
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BRONCHIOLITE — Points clés

Au niveau national :

- L'épidémie se poursuit dans toutes les régions métropolitaines ainsi que dans les Antilles a 'exception de Saint-
Barthélemy

- Poursuite de 'augmentation des passages aux urgences et des visites SOS Médecins pour bronchiolite dans la
majorité des régions

- Poursuite de la diminution des indicateurs bronchiolite en lle-de-France

En Auvergne-Rhone-Alpes :

- beéme semaine épidémique
- Augmentation des indicateurs en médecine hospitaliére
- Augmentation de la circulation du virus respiratoire syncytial (VRS) dans la région

GRIPPE - Points clés

e point

Au niveau national :

- Augmentation des indicateurs de I'activité grippale en métropole
- 4régions en phase pré-épidémique : lle-de-France, Occitanie, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Cote d’Azur

En Auvergne-Rhone-Alpes :

- L'activité grippale est encore faible en semaine 51
- Augmentation des visites SOS médecins
- Activité hospitaliére stable
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BRONCHIOLITE (chez les moins de 2 ans)

Synthése des données disponibles — 5¢me semaine épidémique

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’urgence du réseau Oscour®, les passages aux urgences et les
hospitalisations pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans étaient en hausse en semaine 51 par rapport aux semaines précédentes
(Figure 1). En semaine 51, 744 passages aux urgences pour bronchiolite ont été relevés, soit 22,6% des passages dans cette classe d'age (19,9%
en semaine 50). Parmi ces passages, 269 ont été suivis d'une hospitalisation, soit un taux d’hospitalisation de 36,2% pour ce diagnostic. Les
hospitalisations pour bronchiolite représentent 49,3% de I'ensemble des hospitalisations dans cette classe d’age en semaine 51 (contre 45,5% en
semaine 50) (Tableau 1).

L'activité liée a la bronchiolite est plus importante sur les parties Est et Centre de la région en médecine hospitaliére.

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, les actes pour diagnostic de bronchiolite chez les
moins de 2 ans étaient en légére diminution en semaine 51 par rapport a la semaine précédente (Figure 2). En semaine 51, 86 actes pour diagnostic
de bronchiolite ont été relevés chez des moins de 2 ans, soit 10,5% de I'activité globale des associations SOS Médecins (12,0% de I'activité en
semaine 50).

D’aprés les données virologiques du CNR (réseau Rénal), en semaine 50, la circulation du VRS augmente : 208 VRS isolés, soit un taux de
positivité de 25,7% (15,5% en semaine 49).
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Figure 1- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), moins de 2 ans, ARA Tableau 1- Hospitalisations aprés passage (réseau Oscour®), moins de 2 ans,
ARA
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Pour en savoir plus
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Au national :

- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
- Surveillance de la bronchiolite : cliquez ici
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Figure 2- Consultations SOS Médecins, moins de 2 ans, ARA

Prévention de la bronchiolite

Comment diminuer le risque de bronchiolite ?
Un document grand public intitulé "Votre enfant et la bronchiolite" est disponible sur le site de Santé publique France : brochure
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=bulletin%20%C3%A9pid%C3%A9miologique%20bronchiolite%202019-2020
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/votre-enfant-et-la-bronchiolite

GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

Synthése des données disponibles : niveau de base de tous les indicateurs

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, les recours tous ages pour
diagnostic de grippe/syndrome grippal étaient stables en semaine 51 par rapport aux semaines précédentes (Figure 3). En semaine S51, 86 passages
ont été notifiés soit 0,2% des passages aux urgences.

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, le nombre d'actes tous &ges pour diagnostic
de grippe/syndrome grippal était en augmentation par rapport aux semaines précédentes (Figure 4). En semaine 51, 204 actes ont été recensés soit
2,3% de I'activité globale SOS médecins (contre 1,6% des actes effectués en semaine 50).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d'incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale était
de 31/100 000 [12 ; 54] (Figure 5).

D’aprés les données virologiques ambulatoire du CNR (jusqu’en semaine 50), seuls 5 virus grippaux ont été mis en évidence dans la région
depuis le début de la saison (2 virus grippaux A, 3 virus grippaux B).

La surveillance des cas graves de grippe a repris en semaine 45 (4 novembre) : 1 cas grave a été signalé sur la région depuis le début de la
reprise de la surveillance.

Dans les établissements d’hébergement de personnes adgées dépendantes (EHPAD) de la région, 31 foyers d'infections respiratoires aigués
(IRA) ont été signalés depuis début octobre 2019.
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Figure 3- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, ARA Figure 4- Consultations SOS Médecins, tous ages, ARA

Pour en savoir plus

600~ .
Au national :

- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
- Surveillance de la grippe: cliquez ici
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Figure 5- Consultations réseau Sentinelles, tous ages, ARA

Prévention de la grippe et des syndromes grippaux

Retrouvez sur le site Internet de Santé publique France, I'intégralité des informations concernant les mesures de contréle et recommandations vis a
vis notamment des populations sensibles : https://lwww.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/donnees/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe
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