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| Points clés |

Activité hospitaliere en région

Analyse de l’activité quotidienne des 25 services d’accueil des urgences (SRVA : ser-
veur régional de veille et d’alerte)

Les indicateurs analysés sont stables, il n'y a pas de tendance particuliere.

NB : les données du CH de Castelnaudary ont été récupérées depuis le début des transmis-
sions au SRVA (le 02/05/11) et ajoutées a la base de données de la Cire. Elles font désor-
mais partie intégrante des données analysées pour I'Aude.

Analyse des Résumés de Passages aux Urgences (Oscour®)

- On note une légere augmentation du nombre de RPU recus et du nombre d’appels regus
par les associations SOS Médecins le week-end dernier, augmentation retrouvée pour la
classe d’age des moins de 15 ans et des 15-74 ans.

- Le nombre de cas d’asthme a légérement augmenté, comme cela est obseng a chaque
rentrée scolaire.

- Un petit pic d’appels regus par SOS Médecins pour motif de gastro-entérite a été obsengé
le week-end dernier, notamment pour I'association de Perpignan, tendance non retrouvée
dans les données des urgences.

- Aucun nouveau cas de rougeole n’a été enregistré par les services d'urgences du réseau

Oscour® ce qui confirme la décrue obsenge depuis plusieurs semaines, nécessitant tout de
méme le maintien de la vigilance dans les collectivités scolaires et de jeunes enfants.

Mortalité

Le nombre total de déces et le nombre de décés obsengs chez les plus de 75 ans restent
en-dessous du seuil statistique régional.

Surveillance des maladies vectorielles

Voir page 3.
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Bilan des signaux sanitaires regus en région par la plateforme régionale de veille sanitaire
Période du 05/09/11 au 16/09/11

méningocoques

Du 05/09 au Du 12/09 au Commentaires
11/09 16/09

Maladies a déclaration obligatoire

Rougeole 1DO 1DO 1 dans 'Hérault et 1 dans I’Aude

Légionellose - 4 DO 2 dans I'Hérault et 2 dans le Gard

2 dans le Gard, 1 dans I'Hérault et 2 dans les
Tuberculose 3DO 2 DO Pyrénées-Orientales

Hépatite A aigué 1DO Dans I'Hérault
Infection invasive a ) 1 DO Dans le Gard

Toxi-infection alimen-
taire collective

Gale

5 signalements

2 cas

Dans I'Aude, le Gard et I'Hérault ; 16 cas au total

Autres signaux sanitaires

Dans les Pyrénées-Orientales

Coqueluche

Alertes internationales

Alertes locales, régionales, nat
Point sur les cas de West Nile

1 cas

en Turquie et en Espagne et de

grippe A(H5N1)

dans le monde

Dans les Pyrénées-Orientales
ionales et internationales

http://www.invs.sante.fr/content/download/18373/1
17391/version/6/file/bhi_312 070911 130911.pdf
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| Surveillance des maladies vectorielles : West-Nile - Toscana - Chikungunya - Dengue |

Consulter les définitions de cas : http://www.invs.sante.fr/Dossiers -thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies -a-
transmission-vectorielle/W est-Nile-Virus/Dispositifs-de-surveillance

Aucun cas humain de West Nile n’a été signalé cette semaine dans la région.

Bilan de la surveillance West Nile, Toscana et Usutu sur le pourtour méditerranéen du 01/06/2011 au 01/09/2011
Réseau de surveillance associantles ARS Paca et Corse etleurs Délégations territoriales, la Cire sud, les CNR arbovirus IP-Paris et IRBAMar-
seille, 'EID-méditerranée, I'AP-HM-virologie, les hépitaux, les cliniciens etlaboratoires d'analyses de biologies médicaes des départements des
Alpes-Maritimes, Bouches-du-Rhéne, Var, Corse du Sud, Haute-Corse, Gard, Pyrénées-Orientales, Aude et Hérault

Cas suspects Diagnostic Forme clinique des cas suspects
Nombre _Form_es neuro- W.eSt Toscana Usutu Encephalite Meningite PRN Autre
invasif fébriles Nile

Alpes Maritimes 16 11 0 0 0 2 9 0 0
Bouches-du-Rhéne 19 13 0 3 0 2 10 0 1
Var 44 23 0 1 0 5 15 0 3
Corse du Sud 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Haute-Corse 3 2 0 0 0 0 2 0 0
Gard 5 1 0 0 0 0 1 0 0
Pyrénées-Orientales 3 3 0 0 0 2 1 0 0
Aude 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hérault 9 9 0 0 0 0 7 0 2
Total 100 63 0 4 0 11 46 0 6

Merci aux cliniciens et laboratoires hospitaliers :
—de signaler le jour méme par fax a FARS chaque cas suspect en utilisant la fiche
de signalement de cas suspects

Contact régional unique : téléphone : 04 67 07 20 60 [ fax : 0457 74 91 00

courriel : ars34-alerte @ars.sante.fr

—de transmettre rapidement pour chaque cas suspect un prélevement biologique
avec cette fiche au CNR des arbovirus (CNR de Pasteur Paris ou laboratoire associé
IRBA Marseille) pour obtenir dans lasemaine une éventuelle confirmation du diagnostic.

Surveillance West Nile :

A ce moment de la saison, nous entrons de plein pied dans la période a risque le plus élevé : les populations de
moustiques (Culex spp.) sont les plus denses et les oiseaux migrateurs réservoirs potentiels sont maintenant arri-
vés ou circulent activement...Depuis le début de la saison 2011, des cas humains ont été rapportés en Roumanie
(7 cas confirmés et 1 probable), Gréce (64 cas rapportés dont 51 formes neuro-invasives et 3 déceés), Russie (96
cas humains), Israél (10 cas probables et confirmés depuis janvier 2011) et Albanie (2 cas).

Le 12 septembre 2011, les autorités sanitaires espagnoles ont rapporté un cas équin de fievre de West Nile en
Andalousie, a Cadix et mis en place des mesures de lutte anti vectorielle.

Surveillance chikungunya et dengue :

Dans nos régions méditerranéennes, le moustique Aedes albopictus, vecteur potentiel de chikungunya et dengue,
continue son avancée progressive depuis les régions PACA et Corse. Aucun cas autochtone de ces pathologies
n'est signalé cette année dans ces régions.

Lien vers le BHI : http://www.invs.sante. fr/content/download/18373/117391/version/6/file/bhi_312 070911 130911.pdf
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| Evaluation de P'activité hospitaliére par département au 15/09/2011 |

Le point épidémio

| Tableau 1 |

Variation des indicateurs hospitaliers, pré-hospitaliers et des décés dans les services d’accueil
des urgences par départementsur les 7 derniers jours (source : SRVA).
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| SURSAUD - Données Oscour et SOS Médecins |

Le systtme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contréle et exploitation des don-
nées). Actuellement, il pemet de traiter et de mettre a disposition les données des associations SOS Médecins et des services

d’accueil des urgences (SAU) participant au réseau Oscour®.

Le systeme de suneillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), l'analyse portant sur des
regroupements de diagnostics (CIM10). Il pemet ainsi la détection rapide d’'un événement sanitaire, son suivi et sa quantifi-

cation. Il permet également d’évaluer I'efficacité des mesures prises en temps réel.

Etablissements hospitaliers concernés par I'analyse des données Oscour® : CH de Carcassonne, CHU de Nimes, CH
d'Ales, CH de Bagnols-sur-Céze, CH de Perpignan, CHRU de Montpellier, Cliniqgue Saint-Louis, Polyclinique Saint-Jean,
Polyclinique Saint-Roch, Clinique du Parc, Clinique du Millénaire. Cet échantillon a été défini en fonction de la qualité des
transmissions et du codage des diagnostics médicaux pour chacun des établissements.

En semaine 2011-36, cet échantillon de 11 établissements transmettait 7094 RPU et représentait 71% de la totalité
des résumés de passages transmis par les 25 senices des urgences de la région.

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 l'association au domicile du patient. L'analyse se base essentiellement sur les m o-
tifs d’appels. Le codage des diagnostics éwlue favorablement, mais il ne permet pas a I'’heure actuelle de se baser uni-
guement sur ces derniers.

Les figures et les tableaux qui suivent ont été générés via I'application Sursaud®. lls sont réalisés a établissements non
constants, c’est-a-dire que les données de I'ensemble des établissements de I'échantillon sont prises en compte, que les
derniers jours aient été transmis ou non. Il faudra donc interpréter avec prudence les données de la derniére semaine ou
des derniers jours, qui pourront étre incomplétes.

| QUALITE DES DONNEES TRANSMISES |

| Figure 1| | Figure 2 |

Evolution quotidienne des RPU transmis et de ceux dont le Evolution quotidienne du nombre d’appels transmis a I'InVS et
diagnostic était exploitable sur les 3 derniers mois ; source : du codage du motif d’appel et du diagnostic sur les 3
InVS, Oscour® derniers mois ; source : InVS, SOS Médecins
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Le taux de codage des diagnostics médicaux était de prés de 88%  Les courbes «Toutes causes SOS » et « Tous motifs codés » sont
en semaine 36 pour I'ensemble des 11 établissements confondues car le codage des motifs d’appels est proche de 100%
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| EVALUATION DU VOLUME GLOBAL D’ACTIVITE EN REGION |

OSCOUR®

| Figure 3|

Evolution quotidienne du nombre total de RPU transmis et du
nombre de RPU par classes d’age, sur les 3 demiers mois ;
source : InVS, Oscour®
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| Pathologies respiratoires |

Pneumopathies

SOS MEDECINS

| Figure 4 |

Ewvolution quotidienne du nombre total d’appels regus et du
nombre d’appels par dasses d’age, sur les 3 derniers mois ;

source : InVS, SOS Médecins.
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| Figure 5| | Figure 6 |

Ewolution quotidienne du nombre total de passages aux ur-

gences pour pneumopathie, sur les 3 derniers moaois,
source : InVS, Oscour®.
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Ewolution quotidienne du nombre de diagnostics de pneumo-
pathies, sur les 3 derniers mois, source : InVS, SOS Méde-
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Bronchites

| Figure 7| | Figure 8 |

Evolution quotidienne du nombre total de passages aux ur- Evolution quotidienne du nombre de diagnostics de bronchite,
gences pour bronchite aigué, sur les 3 derniers mois, source : sur les 3 derniers mois, source : InVS, SOS Médecins.

InVS, Oscour®.
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Bronchiolites
| Figure 9|
Evolution quotidienne du nombre total de passages aux ur-

gences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans, sur les 3
derniers mois, source : InVS, Oscour®
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* Effectifs trés faibles comparés ala période de circulation du VRS
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Asthme

| Figure 10 | | Figure 11 |

Evolution quotidienne du nombre total de passages aux Ewvolution quotidienne du nombre de passages aux urgences
urgences pour asthme, sur les 3 derniers mois, source : pour asthme, par classes d'ages, sur les 3 demiers mois,
InVS, Oscour®. source : InVS, Oscour®.
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| Figure 12 |

Evolution quotidienne du nombre d’appels et de diagnostics
pour asthme, sur les 3 derniers mais, source : InVS, SOS

Médecins.
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| Pathologies digestives : gastro-entérites |

| Figure 13| | Figure 14 |

Ewolution quotidienne du nombre total de passages
aux urgences pour gastro-entérite, sur les 3 derniers mois,
source : InVS, Oscour®.
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Données provenant des communes informatisées pour la transmission des

données d’état civil

| Figure 15 |

Evolution hebdomadaire du nombre total de décés observé dans les communes informatisées,
semaines 2010-01 & 2011-35 (seuil statistique défini par modélisation des 5 dernieres années).
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Le point épidémio

La surveillance est axée
sur le nombre de décés
recensés par les 34 com-
munes du Languedoc-
Roussillon  qui  étaient
informatisées depuis 2006
pour la transmission des
données d'état civil vers
I'Insee. Ces communes re-
présentent environ 60%
des déceés de la région.

Etant donné les délais de
transmission, les données
des dernieres semaines
seront consolidées dans
les jours a venir.

Liste des 34 communes
informatisées a I’origine
de la transmission
guotidienne des statis-
tigues de déces dans la
région :

Carcassonne
Castelnaudary
Lauraguel
Narbonne
Aigaliers

Alés

Aujargues
Bagnols-sur-Ceéze
Dourbies
Génolhac

| Figure 16 |

Evolution hebdomadaire du nombre de décés observé chez les 75 ans et plus, dans les
communes informatisées, semaines 2010-01 & 2011-35 (seuil statistique défini par modélisa-

tion des 5 demieres années).
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Mauguio
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Olonzac
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Riols
Saint-Privat
Sete
Mende
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Perpignan
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Suivi de la mortalité hebdomadaire
Plus de 75 ans - Languedoc Roussillon - année 2010-2011
Méthode de régression log-lingaire (Farrington et al, 1996)
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| Présentation de la CVAGS |

A la suite de la mise en place des Agences Régionales de Santé, les fonctions de
veille d’alerte et de gestion sanitaires ont été organisées autour de plateformes
régionales qui regroupent les cellules de I'Institut de Veille Sanitaire en région (Cire)
et les cellules régionales de veille d’alerte et de gestion sanitaires (CVAGS).

Sous l'autorité du directeur de la santé publique et de I'environnement, la CVAGS:

- assure la réception de I'ensemble des signaux sanitaires:
osignalements d'événements (y compris maladies a déclaration obligatoire)
osignaux issus des différents systemes de surveillance ;

- vérifie et valide les sighaux avec le soutien et I'expertise de la Cire
pour leur évaluation;

- assure la gestion des signalements et des alertes ainsi que le lien avec
['administration centrale et le niveau zonal

Pour assurer ces missions, 'ARS Languedoc-Roussillon a mis en place un point
focal régional, joignable 24 heures sur 24 et 365 jours par an aux numéros
et adresse suivants :

- téléphone : 04 67 07 20 60

- fax :0457749100

- courriel : ars34-alerte @ars.sante.fr
(en cas d'urgence en dehors des heures ouvrées doubler le fax ou le courrier d'un
appel téléphonique)

Pour les données médicales confidentielles et les déclarations obligatoires, une
adresse courriel et un numéro de fax spécifiques sont en place (uniquement jours et
heures ouvrés) :

- fax :04 57749101

- courriel : ars-lr-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

Ministére de la Santé et des Sports :
http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/canicule-et-chaleurs-extremes.htmi

Institut de prévention et d’éducation pour la santé :
http://www.inpes.sante.fr/

ARS Languedoc-Roussillon :
http://www.ars.languedocroussillon sante.fr/ARS-Languedoc-
Roussillon.languedocroussillon.0.htm|

Cire Languedoc-Roussillon :

- Pour consulter lesbulletins 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

| Remerciements |

Aux équipes de \eille sanitaire de I'ARS Languedoc-Roussillon, aux équipes des ser-
vices des urgences participant au réseau Oscour®, aux associations SOS Médecins de
Nimes et de Perpignan, aux cliniciens des senices hospitaliers, urgentistes, ainsi qu'a
I'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surweillance.

Si vous souhaitez étre destinataires du point épidémiologique réalisé par la Cire, merci de nous
en informer par mail a ars-Ir-cire@ars.sante.fr
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