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Evaluation de la situation sanitaire au 6 février 2014 :

= Grippe: épidémie active en région Languedoc-Roussillon, avec forte
augmentation de tous les indicateurs suivis ; méme si elle est moindre, la
tendance a la hausse est retrouvée pour tous les indicateurs en France
entiere ;

= Gastro-entérite : méme si des cas sont encore observés dans les données
SOS Médecins, I'épidémie semble de moins en moins active en région
Languedoc-Roussillon ;
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= Bronchiolite : activité stable & un niveau encore élevé, mais qui devrait
baisser dans les semaines a venir, en Languedoc-Roussillon comme en
France ;

NB : aucune donnée des associations SOS Médecins n’a été intégrée depuis
le 03/02 inclus suite a un probléme technique.

Situation épidémiologique de la bronchiolite en France au 04/02/14 : cliquez ici.
Situation épidémiologique de la grippe en France au 05/02/14 : cliquez ici.
Situation épidémiologique de la gastro-entérite au 04/02/14 : cliquez ici.
Bulletin national d'information SOS Médecins du 04/02/14 : cliquez ici.

Bulletin hebdomadaire international n°437 du 29/01 au 04/02/14 : cliquez ici.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://www.invs.sante.fr/content/download/84070/308634/version/103/file/Bulletin_grippe_050214.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Situation-epidemiologique-des-gastro-enterites-aigues-en-France.-Point-au-4-fevrier-2014
http://www.invs.sante.fr/content/download/84067/308611/version/112/file/bulletin_national_informations_sos_medecins_319_040214.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/84128/308756/version/112/file/bhi_437_290114_040214.pdf

| FICHE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Pneumopathie

Le recours aux urgences pour pneumopathie reste élevé en région Languedoc-Roussillon et
légérement supérieur a ce qui était observé I'an passé a la méme période. Les personnes agées
de 75 ans ou plus représentent environ 1 patient sur 2 et on recense une cinquantaine
d’hospitalisations pour pneumopathie pour cette classe d’age chaque semaine sur les 4 derniéres
semaines. Le nombre de cas au niveau national est relativement stable.

Bronchiolite

Le nombre de diagnostics de bronchiolite dans les données des urgences et dans celles des
associations SOS Médecins reste élevé, mais devrait tendre a diminuer dans les semaines a venir
(tendance identique en région et au niveau national).

Bronchite

Le recours aux structures d’'urgences de la région Languedoc-Roussillon semble relativement
stable concernant les cas de bronchite. On observe une légére augmentation du nombre de cas
dans les données SOS Médecins de Nimes et Perpignan. On retrouve d’ailleurs cette tendance
en France, que ce soit au niveau des urgences ou des associations SOS Médecins.

Asthme
Le recours aux urgences et aux associations SOS Médecins est relativement stable en région.

| PNEUMOPATHIE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de pneumopathie diagnostiqués aux urgences sur les 12 derniers
mois, réseau Oscour® de I'InVS, en Languedoc-Roussillon et en France
Languedoc-Roussillon France
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| BRONCHIOLITE |

| Réseau Oscour®

Réseau SOS Médecins \

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de | Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
bronchiolite diagnostiqués aux urgences chez les enfants | bronchiolite diagnostiqués par les les médecins
de moins de 2 ans, semaines 2011-34 & 2014-06, réseau | des associations, semaines 2011-34 a 2014-06,
Oscour®, en Languedoc-Roussillon et en France réseau SOS Médecins, en Languedoc-Roussillon
et en France
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| BRONCHITE |

| | Réseau SOS Médecins |

| Réseau Oscour®

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
bronchite aigué diagnostiqués aux urgences, sur bronchites diagnostiqués par les médecins des
les 12 derniers mois, réseau Oscour® de I'InVS, en associations, sur les 12 derniers mois, réseau SOS
Languedoc-Roussillon et en France Médecins, en Languedoc-Roussillon et en France
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| ASTHME |

| Réseau Oscour® |

| Réseau SOS Médecins |

nombre de cas

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du
d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 12 d’asthme diagnostiqués par les médecins des
derniers mois, réseau Oscour® de [IInVS, en associations, sur les 12 derniers mois, réseau SOS
Languedoc-Roussillon et en France Médecins, en Languedoc-Roussillon et en France
Languedoc-Roussillon
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| FICHE GRIPPE |

| EN BREF |

Selon le réseau Unifié (Grog + Sentinelles), les consultations en médecine de ville pour syndrome
grippal ont fortement progressé en Languedoc-Roussillon : le taux d’incidence est ainsi supérieur
au seuil épidémique national depuis 2 semaines, passant de 184 cas pour 100 000 habitants en
semaine 2014-04 a 469 cas pour 100 000 habitants en semaine 05. Le taux d’incidence national
est aussi supérieur au seuil épidémique pour la 2°™ semaine consécutive, a 271 cas pour
100 000 habitants.

Le recours aux urgences continue de progresser en Languedoc-Roussillon. En semaine 2014-05,
prés de 60% des cas vus aux urgences avaient moins de 15 ans et seulement 2 ont été
hospitalisés, tous ages confondus. De lundi a mercredi, on a d’ores et déja recensé une vingtaine
de cas, soit la moitié de ce qui était recensé au cours de la semaine compléte qui précede.

Les associations SOS Médecins ont plus été sollicitées concernant les syndromes grippaux en
semaine 2014-05 qu’au cours de la semaine précédente : 180 cas au total ont été diagnostiqués
pour les associations de Nimes et Perpignan, soit +13% par rapport a la semaine précédente.

| DONNEES DU RESEAU UNIFIE, SENTINELLES, GROG, InVS |

Evolution hebdomadaire de l'incidence de la grippe clinique (hombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Unifié Sentinelles et Grog, tous
ages, semaines 2011-34 a 2014-05, en Languedoc-Roussillon et en France
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http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®/ InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS / InVS |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas
de grippe clinique diagnostiqués aux
urgences, réseau Oscour®, semaines 2011-
34 a 2014-05, en Languedoc-Roussillon et en

Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
pour motif « syndrome grippal » et du nombre
de cas de grippe clinique diagnostiqués par les
médecins des associations SOS Médecins,
semaines 2011-34 a 2014-05, en Languedoc-

France
Roussillon et en France
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Evolution hebdomadaire du nombre et du
pourcentage de tests de grippe positifs dans
les laboratoires de virologie des CHU de
Montpellier et Nimes

Evolution hebdomadaire des signalements de
cas groupés d’'IRA en Ehpad, par date de
survenue du 1% cas et par département de
signalement
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| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF |

Le recours aux urgences pour gastro-entérite est proche du niveau de base, avec une
cinquantaine de cas recensés dans les structures d’'urgences qui transmettent leurs données et
pour lesquelles les codes diagnostics sont renseignés.

Le recours aux associations SOS Médecins reste élevé : 133 nouveaux cas ont été recensés
dans les données SOS Médecins Nimes et Perpignan.

En France, le recours aux urgences et aux associations SOS Médecins reste a un niveau élevé.

Le réseau Sentinelles a estimé que le taux d’incidence des consultations en médecins de ville
était juste inférieur au seuil épidémique pour le niveau national et était bien inférieur au seuil pour
le niveau régional (données non consolidées).

| DONNEES DU RESEAU SENTINELLES |

Evolution hebdomadaire de l'incidence de la diarrhée aigué (en nombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Sentinelles, semaines 2012-34 a
2014-05, en France et en Languedoc-Roussillon
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Source : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/ ; Réseau Sentinelles de I'lnserm
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http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®, InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS / InVS |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
de gastro-entérite, diagnostiqués aux pour motif « gastro-entérite » et du nombre de
urgences, tous ages et moins de 6 ans, cas de gastro-entérite diagnostiqués par les
réseau Oscour®, semaines 2011-34 & 2014- médecins des associations SOS Médecins,
06, en Languedoc-Roussillon et en France tous ages, semaines 2011-34 a 2014-06, en
Languedoc-Roussillon et en France
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| A PROPOS DU SYSTEME SurSauD® |

Le systéme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrdle et exploitation
des données). Actuellement, il permet de traiter et de mettre a 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 systeme de surveillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), I'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 I'efficacité des mesures prises en temps réel.

Les associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan transmettent les renseignements concernant tous les appels
ayant abouti a la visite d’'un médecin de I'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 paralléle du suivi des

motifs d’appels.

Architecture de la transmission d’informations du systéme de surveillance SurSauD®
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Evolution quotidienne du nombre de RPU transmis par les
11 établissements sélectionnés pour lanalyse des
regroupements syndromigues, sur les 3 derniers mois

Evolution quotidienne du nombre d’appels regus par les
associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan
participant & la surveillance, sur les 3 derniers mois
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En région Languedoc-Roussillon et pour la semaine 2014-05,

les structures d’'urgences participant au réseau Oscour®

transmettaient 13086 RPU, sur lesquels sont réalisés les graphiques d’analyse syndromique ci-dessus. Le taux de codage des

diagnostics principaux était de 54%.

Pour SOS Médecins, les motifs d’appels étaient codés a presque 100% et les diagnostics & 98% pour I'association de Nimes et a

86% pour celle de Perpignan.

Etant donné les délais de transmission les données du ou des derniers jours sont incompletes dans les graphiques qui suivent.
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| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS |

Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone: 04 67 07 2060 / 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 (uniqguement
jours et heures ouvrés) :
-fax: 0457749101 / courriel : ars-Ir-secret-medical@ars.sante.fr

| Liens utiles |

InVS

- Actualités et bulletins de I'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 déja 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/

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

ars-Ir-cire@ars.sante.fr
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