1.8 Survelllance sanitaire hivernale

* Pathologies infectieuses

CIRE Santé - environnement
LANGUEDOC-
ROUSSILLON Le point épidémiologique n° 69 /24 mars 2011

| Points clés |

Activité hospitaliere enrégion

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

Trés peu d’augmentations sont obsenges pour les indicateurs saisis sur le serveur. Seuls
deux dépassements des seuils statistiques sont constatés pour le nombre de décés des plus
de 75 ans (dans le Gard le 21/03/2011 et dans les Pyrénées Orientales le 22/03/2011), mais
ces variations doivent étre relativisées du fait des faibles effectifs concernés. Dans le dépar-
tement des Pyrénées Orientales, une augmentation des passages des enfants de moins de 1
an est enregistrée le 22 mars.
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Analyse des Résumés de Passages aux Urgences (Oscour®) et des données
desassociations SOS Médecins

Grippe : D'aprés les données Oscour® et les données de suneillance du réseau
SOS Médecins, le nombre de cas de grippe poursuit sa diminution avec un nombre
de passages aux urgences pour grippe égal & 7 pour la semaine 2011-11.

Gastro-entérites :

Le réseau SOS Médecins montre la diminution du nombre d’appels et de diagnos-
tics pour gastro-entérite. La diminution du nombre de passage aux urgences pour
gastro-entérite (source réseau Oscour®) tend a rester stable passant de 80 en se-
maine 2011-10 a 76 en semaine 2011-11.
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Bronchiolites : Le nombre de cas de bronchiolites en Languedoc Roussillon suit la
tendance nationale avec un ralentissement de I'épidémie.

Autres pathologies suivies : Le nombre de cas ws aux urgences pour les autres
pathologies suivies (pneumopathie, bronchite aigué) reste a un niveau peu élevé.
Seules les données concernant les cas d’asthme, qui étaient en baisse les se-
maines précédentes, montrent une augmentation en semaine 2011-11.

Mortalité

Les données issues de la suneillance de la mortalité parmi les communes informatisées de
la région ne montrent pas de dépassement des seuils statistiques.

| En bref | La situation est redevenue calme sur le front de la grippe et des infections
respiratoires aigués en Languedoc Roussillon. Les indicateurs d’activité clinique relevés
sont revenus a des valeurs basses, comparables a celles observées en début de sur-
veillance.

L'épidémie de rougeole diffuse toujours, caractérisant la contagiosité importante de
cette maladie et |a faible couverture vaccinale dans la région.

A noter cette semaine la survenue d’'un évenement peu fréquent : la notification d'un
cas de Diphtérie a Corynebacterium Diphteriae. Le cas a été pris en charge et les me-
sures de contréle appliquées en lien avec I'établissement de santé de proximité.
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| Bilan des sighaux sanitaires recus en région par la plateforme régionale de veille sanitaire |

Période du 12/03 au 24/03/2011

Du 12/03 au Du 19/03 au Commentaires
19/03 24/03
Maladies a déclaration obligatoire
Diphtérie 1 0 Aude
Infection invasive 0 2 Pyrénées Orientales

a méningocoque
Légionellose 3 1 2 cas Gard, 2 cas Pyrénées Orientales (1 invalidé)
71 cas Gard, 123 Hérault, 8 Pyrénées Orientales, 9

Rougeole 151 69 Lozére, 9 Aude
Toxi-infection alimentaire 4 1 2 épisodes Gard, 2 épisodes Pyrénées Orientales,1
collective épisode Hérault
Tuberculose 8 5 3 cas Pyrénées Orientales, 1 cas Hérault, 1 cas
Aude, 8 cas Gard
Autres sighaux sanitaires
Gale 2 3 3 foyers Gard, 2 Pyrénées Orientales
Intoxication au CO 5 6 ngésodes Hérault, 2 Gard, 1 Pyrénées Orientales, 1
Infections nosocomiales 1 2 1 signal Pyrénées Orientales, 2 signaux Hérault
Infectlonzi;izrsnratowes 0 1 1 épisode de cas groupé EHPAD en Lozere
Evenemer]ts |r_1de5|rables 4 signaux dans les Pyrénées Orientales, 1 en Lozere,
dans les établissements 7 2

médico-s ociaux 1 dans le Gard, 3 épisodes dans I'Aude

Alertes locales, régionales, nationales et internationales

Alertes régionales
ou locales

Alertes nationales

Choléra au Cameroun, grippe http://www.invs.sante.fr/international/bhi/bhi_230311.
Alertes internationales A(H5N1) au Bengladesh eten pdf
Egypte.
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PAGE Spéciale ROUGEOLE

| Focus sur I’épidémie actuelle de rougeole |

Figure A- Figure B-

Ewvolution hebdomadaire du nombre de passages aux Evolution hebdomadaire des cas de rougeole notifiés a
urgences avec un diagnostic de rougeole depuis janvier I'InVS, région Languedoc Roussillon, depuis Janvier 2010,
2010 ; source : InVS, Oscour® par départements (Données de Janvier, Féwrier et Mars

2011 a consolider)
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Tableau : Evolution mensuelle des cas de rougeole par département — Région Languedoc Roussillon — Données InVS

. . . Pyrénées | Total Incidence
Effectif des cas Aude Gard | Hérault| Lozére Orientales | région | (cas/ 100 000 hab.)

Référence : année

2010 0 79 85 0 113 277 11,08

e

Janvier 2011 0 52 38 4 6 100 4,00
Février 2011 13 124 131 17 54 339 13,56
Mars 2011 (jusquau

23/03/2011) 7 176 249 5 18* 448 17,92
Total 2011 en cours 20 352 418 26 78* 887 35,48

*Données manquantes pourles Pyrénées Orientales depuis le 18 mars 2011

Les données issues de lasuneillance des cas de rougeoles natifiés al'lnVS (Figure B) montraient une tendance a la baisse des
cas dans la région en semaine 2011-09. Toutefois, depuis lasemaine 2011-10 le nombre de déclaration est ala hausse. Les deux
départements apparaissant les plus touchés sont le Gard et |I'Hérault.

Ces données sont a prendre avec recul avec la période de vacances scolaires qui peut expliquer la baisse des déclarations en
semaine 09-2011 et avec I'existence de la sous déclaration générale dans tous les départements.

Le réseau de suneillance Oscour® montre une constante augmentation du nombre de passage aux urgences pour
rougeole.
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| Evaluation de I’activité hospitaliére par département au 24/03/2011 |

Le point épidémio

| Tableau 1 |

Variation des indicateurs hospitaliers, pré-hospitaliers et des décés dans les services d’accueil

des urgences par départementsurles 7 derniers jours (source : SRVA). Etablissements  con-

cernés par les don-
nées du serveur ré-
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17103111 264 9 33 85 32.2 138 4 3 CH d’Ales
18/03/11 299 4 38 81 271 171 2 2 CH de Bagnols-sur-Ceze
CH de Bézers
19/03/11 309 10 47 100 32.4 298 5 4 CH de Carcassonne
';':,‘ 20/03/11 317 7 43 80 25.2 323 4 4 CH de Mende
=) 21/03111 298 6 44 71 238 | 149 | 4 2 Gl sl [stotine
< CH de Perpignan
22/03/111 255 9 29 62 243 130 1 1 CHI du Bassin de Thau
23/03/11 289 7 31 77 26.6 146 2 1 CHRU de Montpellier
CHU de Nimes
Clinique Bonnefon
17103111 425 14 52 90 21.2 369 5 5 Clinique du Millénaire
18/03/11 439 16 63 110 25.1 374 6 3 Clinique du Parc
Clinique les Franciscaines
19/03/11 494 23 62 103 20.9 565 7 6 Clinique Médiple St Rach
a 20/03/11 449 21 45 84 18.7 711 5 3 Clinique Montréal
< 21/0311 | 473 | 19 62 115 243 | 412 | 12 | 10 8::2:332 gz:ztk/jl’é‘fel
o 2200311 | 379 37 84 222 | 356 | 7 6 oo Sl
23/03/11 414 36 102 24.6 349 3 Clinique Saint-Roch
Polyclinique Trois Vallées
Polycliniqgue Grand Sud
17/03/11 726 32 77 182 251 539 7 6 Polyclinique Le Languedoc
18/03/11 790 45 88 180 22.8 588 8 6 go:yc:!”!que ga!n:-;e?“t
olyclin e Saint-rriva
H 19/0311 | 910 | 31 99 207 227 | 868 | 9 6 BEe e
- 20/03/11 833 31 79 184 221 867 | 11 3 . e as
< Les hospitalisations
o 21/03/11 828 35 80 178 21.5 523 5 4 intégrent les UHCD et
L
T 22/03/11 731 18 79 161 22.0 500 | 14 12 les transferts
23/03/11 726 20 77 162 22.3 561 8 4
17103111 51 3 6 21 41.2 35 0 0
18/03/11 52 1 1 23 44.2 43 0 0
w 19/03/11 38 1 8 22 57.9 81 1 1
5 20/03/11 56 4 3 25 44.6 86 2 2
8 21/03/11 54 0 7 21 38.9 30 0 0
- 22/03/11 33 0 6 1 33.3 30 0 0
23/03/11 32 1 6 15 46.9 31 1 1
17103111 320 11 44 104 32,5 355 4 3
18/03/111 334 19 46 87 26.0 372 4 3
19/03/11 392 15 34 90 23.0 515 8 4
o 20/03/11 375 15 39 75 20.0 584 1 0
o 21/03/11 a41 19 55 119 27.0 384 8 5
22/03/11 311 29 22 80 25.7 290 9 7
23/03/11 353 13 39 84 23.8 352 1 1
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| SURSAUD - Données Oscour® et SOS Médecins |
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Le systéme 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 metire 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 permet 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, CH d'Alés, CH de Ba-
gnols-sur-Céze, CHRU de Montpellier, Clinique Saint-Louis, Polyclinique Saint-Jean, Polyclinique Saint-Roch. Cet échantil-
lon a été défini en fonction de la qualité des transmissions, du codage des diagnostics médicaux, mais aussi en fonction de
I’antériorité des données disponibles.

En semaine 2011-11, cet échantillon de 7 établissements transmettait 4216 RPU et représentait 43% 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 I'association au domicile du patient. L’analyse se base essentiellement sur les mo-
tifs d’'appels. Le codage des diagnostics évolue favorablement, mais il ne permet pas a I'heure actuelle de se baser unique-
ment sur ces derniers.

Les figures et les tableaux qui suivent ont été générés via Sursaud® ou a partir des données contenues dans I'application.
L’ensemble des données disponibles pour les 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 dappels regus par les
diagnostic était exploitable sur les 3 derniers mois ; source : associations et du codage du motif d’'appel et du diagnostic
InVS, Oscour® sur les 3 derniers mois ; source : InVS, SOS Médecins
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— Nombre pour Tous diagnostic SAU codés — Nombre pour Tous motifs SOS codés
1200 — Nombre pour Tous diagnostics SOS codés
240
800
160
Q
3 ®
£ o
2 §
=z
400
&\Qrﬁ@\\.\\;\\‘\.\rﬁ rﬁ.q)q)q)\ \\"\\ rﬁq)r@\‘\"\‘\.\$ q).q)q)q) \‘ \"n}\':‘
q,b\" n§>\\ Qﬁ@ \\Q ,\\Q) '!:\Q Q\Q Qb‘\Q \Q \Q q)Q \Qn" b‘\'\ \\Q} ,\\Q "‘:J\Q q\Q @n\'ﬁ L \Q q}Q \'Q) \Qn“’ r‘)Q \Q
Date Date

Le taux de codage des diagnostics médicaux était de prés de 93% Les courbes «Toutes causes SOS » et « Tous motifs codés » sont
en semaine 11 pour I'ensemble des 7 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 |

volution quotidienne du nombre total de ransmis et au Evolution quotidienne du nombre total d’appels regus et du

nombre_:jeVSRP(L)J par %asses d'age, sur les 3 derniers mois ; nombre d’appels par classes d’age, sur les 3 derniers mois ;
source : Invs, Uscour source : InVS, SOS Médecins.
(derniere semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
— Nombre (Moins de 15 ans) — Nombre (15-74 ans) — Nombre (Moins de 15 ans) — Nombre (15-74 ans)
— Nombre (75 ans ou plus) — Nombre (75 ans ou plus)
600 150

Nombre
Nombre

400 100
200
50

0 T T T T
\Q\Q\\ AN AN AN AN N AN W AN N N . . M M M .

\ \ \‘ \ \ \ 0 T T T T T T T T T T T T
Q\Q>Q\r‘>«®\ »&\ & %\Q\ @)\\@)@@)@J\@) & .\\6"}12,\61J 0O D W WY A e N W e e W
AN S RN S N LN W DTN NV N RV T ) T o e )

SRR SNRNICY
P QAR QTN Y N
Date
Date

| REGROUPEMENTS SYNDROMIQUES SUIVIS |

| Pathologies respiratoires |

Grippe
| Figure 5|

Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux urgences pour grippe, de lasemaine 2007-36 & 2011-11, source : InVS,
Oscour®.
Seuil obtenu par la méthode de Serfling avec un risque de 1%

. waleur R . periode épidémigue
données attendues il {2 sem. cons.)

Nombre de cas de Grippe

20
1

LN N R N NN R ]
53607 54507 S02-08 S11-08 S520-08 S529-08 S35-08 S547-08 S04-09 S13-09 S522-10 S31-10 S40-10 S49-10  S06-11
Modele de régression linéaire - Période annuelle
Ecretation brute - Quantile 10%
Données Oscour recueillies auprés de 7 établissements : CH Ales — CH Bagnols — CH Carcassonne — CHRU Montpellier — Clin 5t Louis — Poly St Roch — Poly St Jean

NB : Les données de lasaison 2009-2010, période de pandémie grippale A(H1N1)2009, influencent la lecture du graphique et le calculdu
seuil. Ainsi, les semaines S20-2009 a S19-2010 ne sont pas représentées sur ce graphigue (coupure au niveau de ladouble barre bleue).
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| Figure 6 | | Figure 7 |

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux ur- Evolution hebdomadaire du nombre d’appels pour motif fievre
gences pour grippe par classe d’age, sur les 6 derniers mois, et de diagnostics de grippe, depuis la semaine 2008-36,
source : InVS, Oscour®. source : InVS, SOS Médecins.

(derniere semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
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| Figure 8 |

Ewvolution hebdomadaire de l'incidence des syndromes grippaux vus par les généralistes en ville en région Languedoc-Roussillon,
réseau unifié (Sentinelles + Grog), estimation du nombre hebdomadaire de cas de grippe en région et seuil épidémique national (en
nombre de cas pour 100 000 habitants), source : Sentiweb®, Inserm.

1100 + — 28000

1000 4 1 26000
% 4 24000
S 900 m
= L 22000 =
g 800 5
< 20000 £
8 S
S 700 18000 o
o
- 16 000 3
5 600 3
g 14000 T
@ 500 @
g 12000 &
8 &
S 400 10000 &
< &
5 300 gooo 2
5 L 6000 S
x 200 K
E L 4000

100 L 2000
0 0

- 0
e 9
o o
S o
S o
Q «

Page 7 | 24/03/2011 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point é pidé miologique

2009-09
2009-13
2009-17
2009-21
2009-25
2009-29
2009-33
2009-37
2009-41
2009-45
2009-49
2009-53
2010-04
2010-08
2010-12
2010-16
2010-20
2010-24
2010-28
2010-32
2010-36
2010-40
2010-44
2010-48
2010-52
2011-04
2011-08



Pneumopathies

| Figure 9 |

Ewolution hebdomadaire du nombre total de passages aux
urgences pour pneumopathie, depuis la semaine 2008-36,
source : InVS, Oscour®.
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Bronchites

| Figure 10 | | Figure 11 |

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostics de bron-
chite, depuis la semaine 2009-37, source : InVS, SOS Méde-

Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux
urgences pour bronchite aigué, depuis la semaine 2008-36,
source : InVS, Oscour®.
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Bronchiolites

| Figure 12 |

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans, de la semaine
2008-36 a 2011-11, source : InVS, Oscour®

Seuil obtenu par la méthode de Serfling avec un risque de 1%
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Asthme
| Figure 13 | | Figure 14 |
Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux ur-
urgences pour asthme, sur les 6 derniers mois, source : gences pour asthme, par classes d’ages, sur les 6 derniers
InVS, Oscour®. mois, source : InVS, Oscour®.
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| Pathologies digestives : gastro-entérites |

| Figure 15|

Ewolution hebdomadaire du nombre total de passages aux urgences pour gastro-entérite, de la semaine S2008-36 a 2011-11,

InVS, Oscour®.

Seuil obtenu par.la méthode de '!ierﬂingi avec un risque de 1%

- valeur .
—— données —_— --- seuil
attendue

période épidémigue
(2 sem. cons.)

source :
= |
:

2

g

o

S

g

=

=

E

=]

Z
§_
%_

TTTTT I T I T IT TT I T I  TT T T A T T T T T T T T T AT AT T AT T AR AT AT T T I T I T I Ir T
536-08 S45-08 S02-09 S11-09 S20-09 S529-09 S35-09 S47-09

TTT T T T T I T T AT T AT IO AT T AR T AR I A T T T I T I A TR T I I T T T T IT T T IrIiT
50310 S12-10 S21-10 S30-10 S35-10 S45-10 S05-11

Modele de régression linéaire : Annueslle + semi
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Donneées Oscour recueillies auprés de 7 établissements - CH Ales — CH Bagnols — CH Carcassonne — CHRU Montpellier — Clin 5t Louis — Poly St Roch — Poly St Jean

| Figure 16 | | Figure 17 |

Evolution quotidienne du nombre total de passages
aux urgences pour gastro-entérite, depuis la semaine 2008-
36, source : InVS, Oscour®.
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Evolution quotidienne du nombre d'appels et de diagnostics
pour gastro-entérite, depuis la semaine 2008-36, source :
InVS, SOS Médecins.
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: > " Le point épidémio
| Surveillance des données de mortalité |

Données provenant des communes informatisées pour la transmission La surveillance est axee
des données d’état civil sur le nombre de déces
recensés par les 34 com-

. Roussillon qui  étaient
Evolution hebdomadaire du nombre total de décés observé dans les communes informatisées, informatisées depuis 2006
semaines 2010-01 a 2011-12 (seuil statistique défini par modélisation des 5 derniéres années). pour la transmission des

données d’état civil vers
I'lnsee. Ces communes re-
présentent environ 60%

—— nNbdedeces. des déceés de la région.
R =" . L.
T a0 Alame i Etant donné les délais de

transmission, les données
des derniéres semaines
pourront encore étre con-
solidées dans les jours a
= Hl L [ THHH venir.
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Liste des 34 communes

informatisées a I’origine
de la transmission
quotidienne des statis-
tiques de décés dans la
région :
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Evolution hebdomadaire du nombre de décés observé chez les 75 ans et plus, dans les Génolhac
communes informatisées, semaines 2010-01 a 2011-12 (seuil statistique défini par modéli- Lézan
sation des 5 dernieres années). Montmirat
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| Présentation de la CVAGS | Le point épidémio

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 systémes de surveillance ;

- vérifie et valide les signaux 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
I'administration centrale et le niveau zonal

Pour assurer ces missions, I'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 :04 57749100

- 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) Nos partenaires

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-Ir-secret-medical@ars. sante.fr

| Liens utiles |

Actualités, informations et bulletins de I'InVS :
http://www.invs .sante.fr/index.asp ; http://www.invs .sante.fr/actualite/index.htm

I®IMEDECINS

PERPIGNAN

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

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

Directeur de la publication
Dr Frangoise Weber

Cire Languedoc-Roussillon : Directrice Générale de I'InVS
Pour consulter les bulletins déja parus :

http:/ars languedocroussillon.sante. fr/Surveillance s anitaire.92885.0.html Comité de rédaction
Présentation de la Cire : Franck Golliot

Coordonnateur scientifique
Cyril Rousseau

Médecin épidémiologiste
Christine Ricoux
Ingénieur du génie sanitaire
Amandine Cochet
Epidémiologiste

Laure Meurice
Epidémiologiste Profet
Leslie Banzet

http://ars.languedocroussillon.sante.fr/CIRE.81894.0.html

| Remerciements |

Aux équipes de weille sanitaire de I'ARS Languedoc-Roussillon, aux équipes des ser- Technicienne d’études
vices des urgences participant au réseau Oscour®, aux associations SOS Médecins de granﬁ{‘QISG Pierre
Nimes et de Perpignan, aux cliniciens des senices hospitaliers, urgentistes, ainsi qu'a SOICtalie
I'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance. Diffusion
Cire Languedoc-Roussillon
ARS Languedoc-Roussillon
1025 Av enue Henri Becquerel
28 Parc Club du Millénaire - CS 3001
Si vous souhaitez étre destinataires du point épidémiologique réalisé par la Cire, merci de nous "I:'él. : gj g; 8; ;g gg 0
. g a ’ ax :
en informer par mail a arsdr-cire@ars.sante.fr Mail : ars-Ir-cire@ars.sante fr
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