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Le point épidémiologique n° 2014-16 / 25 avril 2014 

Evaluation de la situation sanitaire au 25/04/2014 :  

 

 Gastro-entérites : activité en baisse et incidence estimée en dessous du 
seuil épidémique 

 Asthme : diminution du recours aux urgences de la région pour cette 
maladie tout en restant élevé pour SOS médecins 

 Allergie : activité toujours soutenue  

 

 

 

A noter : certaines diminutions peuvent être corrélées à l’absence de données pour le 
CHU de Montpellier. Les tendances de la dernière semaine complète et de la semaine 
en cours sont donc à interpréter avec prudence. 

 

 

| Points clés | 

  
 

| Liens vers les bulletins de l’InVS | 

  
 

Situation épidémiologique de la grippe en France au 16/04/14 : cliquez ici. 

Bulletin national d'information SOS Médecins du 22/04/14 : cliquez ici. 

Bulletin hebdomadaire international du 16 au 22/04/14 : cliquez ici. 

 
 

| Faits marquants | 

  
 

Fièvre hémorragique (FHV) virale à virus Ebola : cliquez ici. 

Semaine de la vaccination : cliquez ici. 
 

http://www.invs.sante.fr/fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-16-avril-2014
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-SOS-Medecins/Tous-les-numeros/2014/Bulletin-national-d-information-SOS-Medecins-du-22-avril-2014
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2014/Bulletin-hebdomadaire-international-du-16-au-22-avril-2014.-N-448
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|  FICHE GASTRO-ENTERITE  | 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Evolution hebdomadaire de l’incidence de la diarrhée aiguë (en nombre de cas pour 100 000 habitants) et 
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Sentinelles, semaines 2012-34 à  
2014-16, en France et en Languedoc-Roussillon 

 
* NB : le seuil présenté sur cette figure est celui calculé pour le niveau national.  

 
      

Source : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/ ; Réseau Sentinelles de l’Inserm 

|  DONNÉES DU RÉSEAU SENTINELLES | 
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→ Retour au sommaire 

|  EN BREF | 

Selon le réseau Sentinelles, le taux estimé d’incidence de la diarrhée aiguë au sein de la région 
Languedoc-Roussillon est en forte baisse passant en dessous du seuil épidémique depuis 2 
semaines consécutives. Après une légère augmentation en France, ce taux estimé d’incidence 
diminue à nouveau en restant ainsi sous le seuil épidémique. 
 
Le recours aux structures d’urgences de la région Languedoc-Roussillon concernant les gastro-
entérites varie toujours d’une semaine à l’autre et marque une tendance à la baisse. 
 
Le nombre de diagnostics de gastro-entérites posés par les médecins SOS Médecins de Nîmes et 
de Perpignan est en baisse et relativement proche de l’attendu en cette période (même 
observation à l’échelle du pays). 
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http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
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Evolution hebdomadaire du nombre de cas 
de gastro-entérite, diagnostiqués aux 
urgences, tous âges et moins de 6 ans, 
réseau Oscour

®
, semaines 2012-34 à 2014-17, 

en Languedoc-Roussillon et en France 

 Evolution hebdomadaire du nombre d’appels 
pour motif « gastro-entérite » et du nombre de 
cas de gastro-entérite diagnostiqués par les 
médecins des associations SOS Médecins, 
tous âges, semaines 2012-34 à 2014-17, en 
Languedoc-Roussillon et en France 

Languedoc-Roussillon 

(dernière semaine incomplète) 

 

 (dernière semaine incomplète) 

 

France  

(dernière semaine incomplète) 

 

 (dernière semaine incomplète) 

 
 
 
 
 

|  DONNÉES DU RÉSEAU SOS MÉDECINS, InVS | |  DONNÉES DU RÉSEAU OSCOUR
®
, InVS | 

→ Retour au sommaire 
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|  FICHE ASTHME ET ALLERGIE | 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Réseau Oscour
®
  Réseau SOS Médecins 

   

Evolution hebdomadaire du nombre de cas 
d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 24 
derniers mois, réseau Oscour

®
 de l’InVS, en 

Languedoc-Roussillon et en France 

 Evolution hebdomadaire du nombre de cas 
d’asthme diagnostiqués par les médecins des 
associations, sur les 24 derniers mois, réseau SOS 
Médecins, en Languedoc-Roussillon et en France 

Languedoc-Roussillon 

(dernière semaine incomplète) 

 

 (dernière semaine incomplète) 

 

France 

(dernière semaine incomplète) 

 

 (dernière semaine incomplète) 

 

 

|  EN BREF | 

Après l’augmentation constatée ces dernières semaines, les recours aux urgences pour asthme 
au sein de la région Languedoc-Roussillon sont en légère baisse. Les associations SOS 
médecins de Nîmes et Perpignan restent peu sollicitées pour cette pathologie. Le recours aux 
urgences est à la baisse mais reste élevé au niveau national, ainsi que le recours à SOS 
médecins. 
En région Languedoc-Roussillon comme en France, les diagnostics d’allergie continuent 
d’augmenter.  
Pour consulter le site du réseau national de surveillance aérobiologique, cliquez ici. 

→ Retour au sommaire 

http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html?PHPSESSID=abfb48a57d0cf14f3e76c2b6f1a2cac0
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Réseau Oscour
®
  Réseau SOS Médecins 

   

Evolution hebdomadaire du nombre de cas 
d’allergie diagnostiqués aux urgences, sur les 24 
derniers mois, réseau Oscour® de l’InVS, en 
Languedoc-Roussillon et en France 

 Evolution hebdomadaire du nombre de cas 
d’allergie diagnostiqués par les médecins des 
associations, sur les 24 derniers mois, réseau SOS 
Médecins, en Languedoc-Roussillon et en France 

Languedoc-Roussillon 

(dernière semaine incomplète) 

 

 (dernière semaine incomplète) 

 

France 

(dernière semaine incomplète) 

 

 (dernière semaine incomplète) 

 

→ Retour au sommaire 
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|  FIEVRE HEMORRAGIQUE VIRALE (FHV) A VIRUS EBOLA | 

Le 22 mars 2014, le ministère de la santé guinéen a notifié à l’OMS une épidémie de fièvre hémorragique 
virale (FHV) liée au virus Ébola, souche « Zaïre », dans le sud de la Guinée. Depuis le début de l’année 2014, 
des cas de FHV à Ébola sont rapportés dans le sud de la Guinée (zone forestière du sud-est du pays, 
épicentre de l’épidémie, à Guekedou, Macenta et à Kissidougou), dans deux districts du Haut-Guinée 
(Diabola et Dingiraye) et à Conakry, capitale du pays. Depuis fin mars, le Liberia et la Sierra Leone 
rapportent aussi des cas et décès liés au virus. La situation épidémiologique est suivie avec attention et fait 
actuellement l’objet de publications régulières dans le bulletin hebdomadaire international (BHI) bulletins 

hebdomadaires internationaux. C’est la première fois que des cas de FHV liés à Ébola sont rapportés en Guinée ; 
cette FHV est en général plutôt rapportée en Afrique centrale. Des cas sporadiques avaient été rapportés 
en Côte d’Ivoire en 1994. Dans la région, d’autres pathologies endémiques telles que le paludisme ou 
d’autres virus responsables de FHV circulent (FHV de Lassa ou la fièvre jaune) et peuvent compliquer le 
diagnostic. 

Le virus Ébola appartient à la famille des filovirus et est responsable d’infections hémorragiques graves 
chez l’homme. La période d’incubation est de 3 semaines au maximum. La maladie est très contagieuse 
d’homme à homme en raison de la présence de quantités importantes de virus dans de nombreux fluides 
biologiques (sang, larmes, urines…). Le virus Ébola est un agent de classe 4 ne pouvant être détenu et 
manipulé que dans un laboratoire de même niveau. En France, le centre national de référence (CNR) des 
FHV est intégré dans l’Unité de Biologie des Infections Virales Emergentes (UBIVE) de l’Institut Pasteur, 
situé à Lyon à proximité du Laboratoire P4 Jean Mérieux – Inserm, qui est Laboratoire associé du CNR. Des 
conditions réglementaires strictes encadrent le transport des échantillons cliniques susceptibles de 
contenir le virus (triple emballage, transporteur agréé, transport dédié). 
 
Le risque d’importation du virus Ébola par le biais des voyageurs au sein de l’Union européenne ou en 
France est très faible mais ne peut être totalement exclu. C’est pourquoi la Direction générale de la santé a 
informé les établissements de santé et les professionnels de santé sur ce risque, dès le 25 mars. Il est 
rappelé que les FHV sont des maladies à déclaration obligatoire. Ainsi, tout cas suspect défini par l‘InVS 
comme toute personne présentant de la fièvre (>38,5°C) dans les 21 jours suivant son retour de zone à 
risque (au 25/04/2014 : Guinée Conakry, Libéria, Sierra Leone) doit être signalé sans délai à la 
plateforme régionale de veille et d’urgence sanitaires de l’ARS : 04 67 07 20 60. 

Pour en savoir plus : 
Site internet de l'InVS  Site internet du ministère des affaires sociales et de la santé 
Site internet du CNR FHV  

 
 
|  LA SEMAINE EUROPÉENNE DE LA VACCINATION | 

→ Retour au sommaire 

 

Pour la 8ème année, l’Agence Régionale de Santé du 
Languedoc-Roussillon et ses partenaires en région se 
mobilisent du mardi 22 au samedi 26 avril pour la Semaine 
Européenne de la Vaccination 2014. 
Cet évènement piloté par l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS) est organisé dans toute l’Europe et coordonné 
en France par le Ministère des Affaires Sociales et de la 
Santé et l’Institut National de Prévention et d’Education 
pour la Santé (INPES). 
La Semaine de la vaccination invite petits et grands à faire le 
point sur ses vaccinations et les mettre à jour si nécessaire 
avec un professionnel de santé. 

Pour en savoir plus : 

Site internet de l'ARS Languedoc-Roussillon 

 

http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international
http://www.invs.sante.fr/fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola-Point-de-situation-au-23-avril-2014
http://www.sante.gouv.fr/maladie-a-virus-ebola-informations-a-destination-des-professionnels-de-sante
http://www.pasteur.fr/ip/easysite/pasteur/fr/sante/centres-nationaux-de-reference-et-centres-collaborateurs-de-l-oms/cnr-et-ccoms/cnr-ccoms-des-fievres-hemorragiques-virales/identite-et-coordonnees
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Vaccination.119521.0.html
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Oscour® SOS Médecins 
Evolution quotidienne du nombre de RPU transmis par les 
structures d’urgences de la région Languedoc-Roussillon 
participant au réseau Oscour

®
, sur les 3 derniers mois 

Evolution quotidienne du nombre d’appels reçus par les  
associations SOS Médecins de Nîmes et de Perpignan 
participant à la surveillance, sur les 3 derniers mois 

  

En région Languedoc-Roussillon et pour la semaine 2014-16, les structures d’urgences participant au réseau Oscour
®
 

transmettaient près de 12 527 RPU, sur lesquels sont réalisés les graphiques d’analyse syndromique ci-dessus. Le taux de 
codage des diagnostics principaux était de 58%.  
Pour SOS Médecins, les motifs d’appels étaient codés à presque 100% et les diagnostics à 99% pour l’association de Nîmes et à 
80% pour celle de Perpignan.  
Etant donné les délais de transmission les données du ou des derniers jours sont incomplètes dans les graphiques qui suivent. 

|  A PROPOS DU SYSTEME SurSaUD®  | 

Le système Sursaud
®
 de l’InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrôle et exploitation 

des données). Actuellement, il permet de traiter et de mettre à disposition les données des associations SOS Médecins, 
des services d’accueil des urgences (SAU) participant au réseau Oscour

®
 et des données de mortalité Insee.  

 
Le système de surveillance Oscour

®
 rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), l’analyse portant sur 

des regroupements de diagnostics (CIM10). Il permet ainsi la détection rapide d’un événement sanitaire, son suivi et sa 
quantification. Il permet également d’évaluer l’efficacité des mesures prises en temps réel.  
Les associations SOS Médecins de Nîmes et de Perpignan transmettent les renseignements concernant tous les appels 
ayant abouti à la visite d’un médecin de l’association au domicile du patient. L’analyse se base essentiellement sur les 
motifs d’appels. Le codage des diagnostics ayant évolué favorablement, il est désormais utilisé en parallèle du suivi des 
motifs d’appels. 
 

Architecture de la transmission d’informations du système de surveillance SurSaUD
®
 

 
Source : InVS / DCAR 

 

→ Retour au sommaire 
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InVS 
- Actualités et bulletins de l’InVS : 
http://www.invs.sante.fr/Actualites  /  http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils 

- Bulletin national SOS Médecins :  

http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-SOS-Medecins 
  
ARS Languedoc-Roussillon : 

http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/ARS-Languedoc-Roussillon.languedocroussillon.0.html 
 
Cire Languedoc-Roussillon : 
- Pour consulter les bulletins déjà parus : 
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/Surveillance-sanitaire.92885.0.html 

- Présentation de la Cire : 
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/CIRE.81894.0.html 
 
Institut de prévention et d’éducation pour la santé :  

 http://www.inpes.sante.fr/ 
 

|  Liens utiles  | 

|  Rappels des coordonnées du point focal – ARS LR  | 

Pour tout signalement d’un évènement de santé :  

- téléphone : 04 67 07 20 60  / fax : 04 57 74 91 00 

- courriel : ars34-alerte@ars.sante.fr 
(en cas d'urgence en dehors des heures ouvrées, doubler le fax ou le courriel d'un appel 
téléphonique) 
 
Pour les données médicales confidentielles et les déclarations obligatoires (uniquement 
jours et heures ouvrés) : 

- fax : 04 57 74 91 01   /   courriel : ars-lr-secret-medical@ars.sante.fr 

 

Si vous souhaitez être destinataire du Point épidémiologique réalisé par la Cire 
ou vous désabonner, merci de nous en informer par mail à :  

 ars-lr-cire@ars.sante.fr 
 

→ Retour au sommaire 
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