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- Evolution régionale : indicateurs stables
pour les recours a la médecine
d'urgence, en augmentation en
médecine de ville (Sentinelles).

- En médecine libérale (associations SOS
Médecins) : activité faible.

En médecine hospitaliére (structures
d’'urgence du réseau Oscour®) : activité
faible.
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Semaine 10-2020 (du 02/03/2020 au 08/03/2020)
Surveillance épidémiologique en région
OCCITANIE

Surveillance des épidémies hivernales
GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL :
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Evolution régionale : 9
8eme semaine épidémique

Les chiffres clés au 11/03/2020, arrétés a 15h, mis en ligne en fin de journée

18 086

CAS CONFIRMES
EN EUROPE DONT
10 149 EN ITALIE

(Source ECDC)

716

DECES EN EUROPE
DONT 631 EN ITALIE

(Source ECDC)

Pour en savair plus : site de Santé publique France
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Phases épidémiques
(bronchiolite / grippe et
syndrome grippal uniquement) :

. Pas d'épidémie
Pré ou post épidémie

. Epidémie

Evolution des indicateurs (sur la
semaine écoulée par rapport a la
précédente) :

ﬂ En augmentation
QStabIe

& En diminution

Détail des indicateurs
régionaux en pages :
- Bronchiolite

- Grippe et syn

grippal

- Gastro-entérite

- Mortalité

Infection au nouveau Coronavirus (SARS-CoV-2), Covid-19

CAS CONFIRMES
EN FRANCE

(Source Santé publique France)

48

DECES EN FRANCE

(Source Santé publique France)

Point au 12 mars 2020 | 1


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde

GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

Synthése des données disponibles

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 en augmentation par rapport a la semaine précédente (Figure 3). En semaine 10-2020, 456 passages pour ce
diagnostic ont été relevés soit 1,7% des passages (404 passages en semaine 09-2020). Le taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences pour
diagnostic de grippe/syndrome grippal était de 8,1% (0,7% des hospitalisations).

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, les actes tous ages pour diagnostic de grippe/syndrome
grippal étaient stables par rapport a la semaine précédente (Figure 4). En semaine 10-2020, 495 actes pour ce diagnostic ont été relevés soit 13,0% de
I'activité globale des associations SOS Médecins (516 actes en semaine 09-2020).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d'incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale était de
140/100 000 [98; 182], en augmentation par rapport a la semaine précédente (127/100 000) / aux semaines précédentes (Figure 5).

D’aprés les données virologiques des CHU de Nimes, Montpellier et Toulouse, la circulation du virus grippal était en diminution par rapport a la
semaine précédente : 13,7% des échantillons testés dans les laboratoires de virologie des CHU de la région Occitanie étaient positifs pour la grippe
(contre 18,8% en semaine 09-2020). Parmi les échantillons positifs pour la grippe depuis la semaine 40, 45% étaient des virus de type B. Ce pourcentage
tend a diminuer depuis quelques semaines au profit des virus de type A.

Depuis le début de la surveillance des cas graves de grippe pour la saison 2019-2020, 43 cas graves ont été signalés par les services de réanimation
sentinelles pour la région (21 des 38 services de la région) dont 3 depuis le dernier Point épidémio.

Dans les établissements d’hébergement de personnes agées dépendantes (Ehpad) de la région, 45 foyers d'infections respiratoires aigués (IRA)
ont été signalés depuis début octobre 2019, dont 1 depuis le précédent Point épidémio.
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Figure 3- Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous ages, Occitanie Figure 4- Actes SOS Médecins, tous ages, Occitanie
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En région :

- Point épidémio cas grave de grippe en réanimation et
surveillance virologique : cliquez ici
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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, Occitanie

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://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/grippe
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https://telechargement.sante.gouv.fr/e80418964e3a427fc4f4/20200311-PE_r%C3%A9a_%26_viro_Occitanie_S10.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/grippe
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/grippe

GASTRO-ENTERITE ET DIARRHEES AIGUES

Synthése des données disponibles

En médecine hospitaliére, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, I'activité de la gastro-entérite était
faible (Figure 6). Les recours tous ages pour diagnostic de gastro-entérite étaient stables par rapport aux semaines précédentes (Figure 7). En semaine
10-2020, 295 passages pour gastro-entérite ont été relevés soit 1,1% des passages (302 passages en semaine 09-2020).

En médecine libérale, d’aprés les données des associations SOS Médecins de la région, I'activité de la gastro-entérite était faible (Figure 8). Les
actes tous ages pour diagnostic de gastro-entérite étaient stables par rapport aux semaines précédentes (Figure 9). En semaine 10-2020, 203 actes
pour ce diagnostic ont été relevés soit 5,3% de I'activité globale des associations SOS Médecins (219 actes en semaine 09-2020).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de diarrhée aiglie vus en consultation de médecine générale était de
114/100 000 [62; 166], en augmentation par rapport la semaine précédente (73/100000) (Figure 10).
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Figure 6- Activité hospitaliere (réseau Oscour®), tous ages, France
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Figure 8- Activité d’aprés SOS Médecins, tous ages, France Figure 9- Actes SOS Médecins, tous ages, Occitanie
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Au national :
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® : cliquez ici
- Surveillance de la gastro-entérite : cliquez ici
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Figure 10- Consultations réseau Sentinelles, tous ages, Occitanie

Prévention de la gastro-entérite
Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique relatives aux conduites a tenir devant des gastro-entérites aigués en Ehpad : cliquez ici

3 | Point au 12 mars 2020 Le point épidémiologique | Surveillance épidémiologique en région Occitanie


https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/gastro-enterites-aigues
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20100129_gastro.pdf

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

Selon les données de mortalité fournies par I'Insee pour la semaine 08-2020, les nombres de décés toutes causes observés en tous ages et chez
les plus de 65 ans se situaient dans des marges de fluctuation habituelle sur cette période (Figure 11). Compte-tenu des délais habituels de
transmission des données, les effectifs de mortalité observés pour les 3 semaines précédentes sont encore incomplets. Il convient donc de rester
prudent dans l'interprétation de ces observations.

Pour en savoir plus
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la mortalité : cliquez ici
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Figure 11- Nombre hebdomadaire de décés toutes causes chez les personnes agées de tous ages

QUALITE DES DONNEES

Nombre d'associations et de structures d'urgence participant sur la semaine 10-2020 et taux de codage des diagnostics au niveau régional :

Etablissements inclus dans I'analyse des tendances 4/4 associations  65/66 structures d’urgence

Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces

9 0
établissements 100 % 84,4 %
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/mortalite
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