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Surveillance sanitaire en Aquitaine 
Point Hebdomadaire 
Semaine 12 du 21/03/11 au 27/03/11 
|  Les points clés  |  

 
• Faits marquants 
 

� 21/03/11, CVAGS Aquitaine : suite au signalement, depuis février dernier, de plu-
sieurs cas d’intoxications graves liées à la consommation par voie nasale (sniff) d'hé-
roïne coupée avec de l'alprazolam (Xanax*) un message et des recommandations ont 
été envoyés cette semaine par la CVAGS Aquitaine aux Samu, services d'urgence, 
CSAPA et autres structures prenant en charge des patients toxicomanes (Aides…) 
ainsi qu’au conseil départemental de l'ordre des médecins. Toute observation de ce 
type doit être signalée à la plateforme de veille de l’ARS et au CEIP-Addictologie-
vigilance de Bordeaux. 

 
� 25/03/11, DT-40 : signalement d’une suspicion de TIAC chez des élèves d’un Lycée 

de Mont-de-Marsan (lycée Despiau) avec survenue dans la nuit du 24 au 25/03/11 de 
vomissements, diarrhées et douleurs abdominales chez plusieurs élèves. Investiga-
tions en cours par les services de la DT-40 et la DDPP40. 

 
� 25/03/11 : l’InVS lance une recherche active de cas de cardiopathies/myocardites sur 

l’ensemble du territoire chez des personnes ayant voyagé en Thaïlande. Cette recher-
che s’inscrit dans le cadre de l’investigation de décès inattendus, parmi lesquels une 
jeune femme française, survenus entre le 09/01/2011 et le 06/02/2011 en Thaïlande.  
Le signalement concerne « Tout cas inhabituel de cardiopathie ou de décès inex-
pliqué chez une personne ayant voyagé en Thaïlande depuis le 1er janvier 
2011 ». Ces cas de cardiopathies sont « inhabituels » en raison : 

- de l’âge de survenue (notamment personne jeune sans comorbidité) ou 
- de la gravité (notamment décès) ou 
- d’un diagnostic inhabituel (notamment myocardite) ou 
- de cas groupés. 

Merci de signaler ces cas au Département international (Dr Guy LA RUCHE, tél : 
01.41.79.68.04 ou au Dr Dominique DEJOUR-SALAMANCA, tél : 01.41.79.69.67). 

 
• Indicateurs suivis 

 
� Surveillance de la bronchiolite : activité en baisse. 
 
� Surveillance de la gastro-entérite : activité en baisse. 

 
� Surveillance de la grippe : activité faible. 

 
� Données des décès : pas d’augmentation inhabituelle. 

 
� Données de SOS Médecins : augmentation de l’activité. 

 
� Données des urgences  : activité stable.  

 
� Données des Samu  : activité stable. 

 
En savoir plus 

Institut de veille sanitaire : http://www.invs.sante.fr 
Ministère du travail, de l’emploi et de la santé : http://www.sante.gouv.fr/ 
 

 

|  Partenaires de la surveillance en Aquitaine   | 
 

Services des urgences et  

des SAMU 
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En France métropolitaine 

� SOS Médecins : Les appels pour « bronchiolite et pathologies respiratoires du nourrisson » chez les enfants de moins de 2 
ans sont en légère hausse sur la semaine écoulée. Cette hausse concerne les zones Sud-Est et Centre-Est. 

� Réseau OSCOUR® : On observe une légère diminution du nombre de passages aux urgences pour bronchiolite chez les 
enfants de moins de 2 ans par rapport à la semaine précédente. 

En Aquitaine 

Activité en baisse pour SOS Médecins, au niveau des services des urgences et du réseau AquiRespi par rapport à la semaine 
dernière. 

� SOS Médecins : 12 visites hebdomadaires soit 0,3% des diagnostics codés. 

� Réseau OSCOUR® (8 établissements) : 3 passages hebdomadaires soit 0,2 % des diagnostics codés. 

� Réseau AquiRespi : au cours du week-end précédent (26 et 27/03), 115 appels ont été enregistrés par le réseau et 121 en-
fants ont été pris en charge par les kinésithérapeutes de garde en Aquitaine.  

L’indicateur «bronchiolite » est constitué des diagnostics suivants chez les moins de 2 ans : 
- SOS Médecins : bronchiolite 
- OSCOUR® (codes CIM 10) : bronchiolite (J21, J210, J218, J219). 

 
 

Proportion de bronchiolite parmi les diagnostics codés, 
0-2 ans. 

Proportion de bronchiolite parmi les diagnostics codés,  
0-2 ans. 
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NB : données manquantes entre les semaines 5 et 12 (2010) 
 

 
 

Nombre moyen d’appels pour bronchiolite par jour de 
garde, 0-2 ans. 

Nombre moyen d’enfants pris en charge pour bronchiolite 
par jour de garde, 0-2 ans. 
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|  Surveillance de la bronchiolite   | 
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Proportion de gastro-entérite parmi les diagnostics codés, tous 
âges. 

Nombre de gastro-entérites par classes d’âges. 
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Proportion de gastro-entérite parmi les diagnostics codés, 
tous âges. 

Nombre de gastro-entérites par classes d’âges. 
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NB : données manquantes entre les semaines 5 et 12 (2010) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

En France métropolitaine 

� Réseau sentinelles : L’incidence des cas de diarrhées aiguës vus en consultation de médecine générale a été estimée à 167 
cas pour 100 000 habitants, en-dessous  du seuil épidémique (200 cas pour 100 000 habitants). 

� SOS Médecins : L’indicateur « gastro-entérite » est en baisse de 11% sur la semaine écoulée. Cette diminution concerne tou-
tes les classes d’âges.  

� Réseau OSCOUR® : La fréquentation des services d’urgences pour gastro-entérite est en légère baisse sur la semaine du 21 
au 27 mars par rapport à la semaine précédente.  

En Aquitaine 

�  Réseau sentinelles : L’incidence des cas de diarrhées aiguës vus en consultation de médecine générale a été estimée à 62 
cas pour 100 000 habitants.  

Activité en légère baisse cette semaine pour SOS Médecins (-3,8%) et nette diminution des passages pour gastro-entérites 
dans les services des urgences (-33,4%).  

� SOS Médecins : 219 visites hebdomadaires soit 5,5 % des diagnostics codés.  

� Réseau OSCOUR® (8 établissements) : 25 passages hebdomadaires soit 1,3 % des diagnostics codés. La diminution 
concerne essentiellement les passages des enfants âgés de moins de 5 ans.  

 
Les médecins sentinelles surveillent les diarrhées aigues définies par au moins 3 selles liquides ou molles par jour, datant de moins de 14 jours, 
motivant la consultation.  
L’indicateur « Gastro-entérite » est constitué des diagnostics suivants : 
- SOS Médecins : Gastro-entérite aiguë et diarrhée-vomissement 
- OSCOUR® (codes CIM 10) : Gastro-entérite (A08, A080-A085, A09). 

|  Surveillance de la gastro -entérite  |  
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En France métropolitaine 
� Réseau unifié (Grog et Sentinelles) : Le taux d’incidence des consultations pour grippe clinique est de 64/100 000 [95%  

IC : 54 -74]. Après 6 semaines de diminution, le taux d’incidence se stabilise. 

� SOS Médecins : Tous âges confondus, les motifs d’appels pour syndrome grippal se sont stabilisés alors que les diagnos-
tics de grippe clinique sont en baisse de 30%. Cette diminution s’observe dans toutes les régions et concerne toutes les 
classes d’âges. Les diagnostics de grippe représentent moins de 3% de l’activité des associations SOS Médecins.  

� Réseau Oscour® : Au cours de la semaine écoulée, le nombre de passages pour grippe et syndromes grippaux dans les 
111 hôpitaux transmettant des données depuis septembre 2008 poursuit sa diminution (-33% par rapport à la semaine pré-
cédente). Le nombre d’hospitalisations est également en baisse. Ces évolutions concernent principalement les enfants. 

� Cas graves hospitalisés en réanimation : Depuis le début de la surveillance des cas graves en semaine 50/2010, l’InVS a 
reçu 785 signalements. Le nombre de cas graves admis en réanimation signalés par semaine d‘hospitalisation poursuit sa 
diminution depuis la semaine 01/2011. La dernière admission de cas grave date du 16/03/2011. 

� Grippe et infections respiratoires aigües (IRA) en collectivité de personnes âgées : Deux nouveaux épisodes de cas grou-
pés d’infections respiratoires aigues (IRA) en collectivités de personnes âgées ont été signalés depuis le dernier bulletin, 
dont aucun nouvel épisode de grippe. Le nombre total de cas groupés d’IRA déclarés depuis début septembre 2010 s’élève 
à 139. Le nombre hebdomadaire de cas groupés d’IRA a augmenté en semaine 51/2010 pour atteindre un maximum de 28 
cas groupés en semaine 01/2011. Il est en diminution depuis et en semaine 12/2011, aucun nouvel épisode n’a été signalé. 
Mesures à mettre en place en cas de foyer d’IRA : http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/grippe/guide_inf_respiratoires.pdf 

 

En Aquitaine 
� Réseau unifié : le taux d’incidence des consultations pour grippe clinique est stable à un niveau faible de 32 /100 000 [95% 

IC : 4-60]. 

� SOS Médecins : la diminution de l’activité relative à la grippe se poursuit cette semaine (-29,8%) avec 51 visites enregis-
trées soit 1,3 % des diagnostics codés.  

� Réseau Oscour® (8 établissements) : aucun passage pour diagnostic grippe n’a été enregistré cette semaine.  

� Cas graves hospitalisés en réanimation : Aucune admission en réanimation n’a été signalée depuis la semaine 09/2011. 
Depuis le début de la surveillance en semaine 50/2010, 33 cas graves admis en réanimation ont été signalés en Aquitaine 
âgés de 8 mois à 81 ans (médiane 52 ans). Parmi eux, 24 ont été infectés par le virus A(H1N1)v et 22 présentent des fac-
teurs de risque. Huit personnes sont décédées. 

� Grippe et infections respiratoires aigües (IRA) en collectivité de personnes âgées : un nouveau foyer d’IRA signalé cette 
semaine. Au total, 7 foyers ont été signalés en Aquitaine depuis début septembre.  

 

L’indicateur « Grippe / Syndrome grippal » est constitué des diagnostics suivants : 
- SOS Médecins : suspicion grippe, grippe confirmée ou syndrome grippal 
- OSCOUR® (codes CIM 10) : grippe (J09, J10, J100, J101, J108, J11, J110, J111 et J118). 
- Réseau unifié : fièvre supérieure à 39°C, d’appar ition brutale avec myalgies et signes respiratoires. 

 
Proportion de grippes parmi les diagnostics codés, tous âges. Nombre de grippes par classes d’âges. 
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NB : données manquantes entre les semaines 5 et 12 (2010) 
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|  Surveillance de la gri ppe  | 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

S
40

S
44

S
48

S
52

S
03

S
07

S
11

S
15

S
19

S
23

S
27

S
31

S
35

S
39

2010-2011 2009-2010 2008-2009

0

100

200

300

400

500

600

700

800

20
10

-4
0

20
10

-4
3

20
10

-4
6

20
10

-4
9

20
10

-5
2

20
11

-0
2

20
11

-0
5

20
11

-0
8

20
11

-1
1

20
11

-1
4

20
11

-1
7

20
11

-2
0

20
11

-2
3

20
11

-2
6

20
11

-2
9

20
11

-3
2

20
11

-3
5

20
11

-3
8

<5 ans 5-14 ans 15-64 ans 65 ans et +

0,0%

0,2%

0,4%

0,6%

0,8%

1,0%

S
40

S
44

S
48

S
52

S
04

S
08

S
12

S
16

S
20

S
24

S
28

S
32

S
36

S
40

A
n

né
e 

20
10

 (
%

 a
ct

iv
ité

)

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

7,0%

A
nn

ée
 2

00
9 

(%
 a

ct
iv

ité
)

2010-2011 2009-2010

0

200

400

600

800

1000

1200

20
11

-1
5

20
11

-0
9

20
11

-0
3

20
10

-4
9

20
10

-4
3

20
10

-3
7

20
10

-3
1

20
10

-2
5

20
10

-1
9

20
10

-1
3

20
10

-0
7

20
10

-0
1

20
09

-4
8

20
09

-4
2

T
au

x 
d

'in
ci

de
nc

e 
(c

as
/1

00
 0

00
 h

ab
ita

n
ts

)

Taux d'incidence estimé Seuil national



Le point épidémiologique | Cire Aquitaine |                               1er avril 2011 | Page 5 

 

 
 
 

 

Points clés 

� Après la diminution observée les semaines précédentes, l’activité des associations SOS Médecins de la région est en aug-
mentation cette semaine (+11,4% par rapport à la semaine dernière).  

� Cette semaine, une augmentation de la part des visites pour varicelle (1,2%) et allergies (2,1%) a été observée. 

� Les consultations concernant les patients âgés de 75 ans et plus représentent 11% des visites, ce pourcentage s’élève à 15% 
pour les association SOS Médecins Cote Basque et Pau. 

 

 
 

 

En France métropolitaine 

La mortalité observée sur la semaine 11 (du 14 au 
20 mars) est conforme aux valeurs attendues et 
suit les variations saisonnières. Ces observations 
sont vérifiées dans toutes les classes d’âges. 

En Aquitaine 

D’après les données disponibles, on ne note pas 
d’augmentation inhabituelle de la mortalité en se-
maine 11 en Aquitaine.  
 
NB : Les données de décès Insee proviennent de 46 
communes informatisées d’Aquitaine.  
Pour les données relatives aux décès Insee, les délais 
de notification étant supérieurs à 7 jours, les variations 
indiquées portent sur la semaine-1 versus la semaine-2.  

Nombre de décès par classes d’âges en Aquitaine (source : Insee) 
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|  Données de  décès Insee   | 

|  Données de  SOS Médecins   | 

|  Bordeaux  | |  Bayonne - Pau  | 
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Points clés    
� L’activité des services d’urgences de la région est restée globalement stable par rapport à la semaine dernière. A noter 

qu’en raison d’une indisponibilité des données d’un service des urgences des Landes, l’activité du département 40 est 
basée sur 6 jours de la semaine d’où la baisse d’activité relatée. 

� On notera cette semaine la légère hausse de l’activité relative aux enfants de moins de 1 an en Dordogne (+20%) depuis 
la semaine dernière [attention, petits effectifs]. Les valeurs observées restent néanmoins dans des valeurs relativement 
comparables à celles observées l’an dernier à la même période.  

� L’activité relative aux personnes âgées de plus de 75 ans est relativement stable. 
� L’activité des Samu de la région est relativement stable (-0,1 % depuis la semaine 11). On notera toutefois la progression 

d’activité du Sdis Bayonne cette semaine.  
 

 
 URGENCES  SAMU 

 

 

 
 

  

Variation par rapport à s-1 : � 
   (<1 an :�; ≥75 ans : �)   

Variation par rapport à s-1 : �   

(SDIS :�) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
NB : données manquantes entre les semaines 53 (2009) et 05 (2010). 

Variation par rapport à s-1 : � 

  (<1 an :�; ≥75 ans :�) 

Variation par rapport à s-1 : �  
(SDIS : � ) 

  

Variation par rapport à s-1 : �   
  (<1 an : �; ≥75 ans :�) 

Variation par rapport à s-1 : �  

(SDIS : � ) 

|  Données des Urgences et des Samu  |  
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Pas de données pour le Samu 47  
 
 

    Variation par rapport à s-1 : � 
     (<1 an : �; ≥75 ans :�) 

 

  

Variation par rapport à s-1 : � 

  (<1 an :�; ≥75 ans : �) 
Variation par rapport à s-1 : �  

 (SDIS : � ) 

 
Interprétation graphique 

Variation de l’indicateur par rapport à 
la semaine précédente (s-1) 

(%) 

���� forte hausse ≥ 30 

���� hausse modérée [10 ;30[ 
���� stable ]-10 ;10[ 
���� baisse modérée ]-30 ;-10] 
���� forte baisse ≤ 30 

A noter  : L’année 2009 comportant 53 semai-
nes, une semaine 53 a été construite pour 
l’année 2010 à partir de la moyenne des semai-
nes S52-2010 et S01-2011, afin de comparer 
les saisons 2009-2010 et 2010-2011. 
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