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Synthése :

e En semaine 27 (du 02 au 08 juillet), les passages aux urgences sont en baisse chez les enfants de 2-14
ans pour la deuxieme semaine consécutive (-4% soit -2 953 passages), en hausse chez les 15-74 ans
(+2%, +6 112 passages) et stables aux ages extrémes. Les hospitalisations aprés passages sont stables
dans toutes les classes d’age.

Parmi les pathologies saisonniéres, on observe une hausse des passages tous ages pour pigQres
d’insectes (+16% soit +493 passages) et pour pathologies liées a la chaleur (surtout chez les adultes)
ainsi qu'une hausse des hospitalisations aprés passages pour piqlres d’insectes chez les plus de 75 ans.
Les passages pour méningite virale sont également en hausse chez les enfants (+16%) et les 15-74 ans
(+31%). Enfin, les passages pour varicelle (+10% chez les moins de 2 ans), conjonctivite (+11% chez les
moins de 15 ans) et allergie (+6% soit +145 passages chez les adultes) sont en hausse dans des effectifs
modérés.

e Parmi les indicateurs non spécifiques, les passages pour déshydratation (+24% soit +110 passages) et
asthme (+10% soit +94 passages) chez I'adulte sont en hausse.

e Parmi les pathologies les plus fréquentes, les passages pour affections dermatologiques sont en
hausse chez les moins de 2 ans (+10%) tandis que les passages pour colique néphrétique (+9%) et
infections ORL (+10%) sont en hausse chez les 15-74 ans.

Tableau 1 | Evolution des indicateurs non spécifiques |

:

y 4

w Evolution*
. ’a par rapport ala par rapport aux 2
Pathologies Classe d’age semaine précédente | années précédentes
3 . Moins de 15 ans < =
Déshydratation
Plus de 15 ans > =
s L Moins de 15 ans = =
Fievre isolée
. _ Plus de 15 ans =
. Moins de 15 ans < =
Malaise
Plus de 15 ans =
. , Moins de 15 ans < <
Crise d’asthme
Plus de 15 ans > =
\ Tableau 2 | Evolution des indicateurs saisonniers (pathologies saisonniéres) |
Evolution*
Pathologies Classe d’age par rapport a la par rapport aux 2
semaine précédente | années précédentes
A . Moins de 15 ans > >
Piqdre d’insectes
Plus de 15 ans > >
. Moins de 15 ans = =
Allergie
Plus de 15 ans > >
. A . Moins de 15 ans >
Conjonctivite infectieuse
Plus de 15 ans &
L. . Moins de 15 ans > <
Méningite virale
. _ Plus de 15 ans > <
Varicell Moins de 15 ans =
aricelle
Plus de 15 ans < &=
R Moins de 15 ans < =
Brllure
Plus de 15 ans =
Hyperthermie et coup de Moins de 15 ans = >
chaleur Plus de 15 ans < =
Tableau 3 | Epidémie (s) en cours |
Evolution*
. ya par rapport ala par rapport aux 2
Pathologie (s) Classe d'age semaine précédente | années précédentes
Moins de 15 ans < >
Rougeole =
Plus de 15 ans = >
(*) = . similaire > : en augmentation < :en baisse
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Le réseau OSCOUR® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) s’inscrit au sein du systéme de surveillance
syndromique francais SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des Décés). Ce systeme a été initié en 2004 avec
un objectif de détection d’événements inattendus. Depuis, il a montré ses capacités a répondre a d’autres objectifs de
surveillance, tels que : estimer I'impact d’'un événement environnemental ou sociétal, surveiller des pathologies en dehors de
tout événement, ou détecter précocement un événement sanitaire prédéfini, telle qu’'une épidémie saisonniere.
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Indicateurs surveillés

Les indicateurs suivis sont construits & partir du diagnostic principal et des diagnostics associés renseignés dans les Résumés
de Passage aux Urgences des services d’urgences de France participant au réseau OSCOUR®.

= Fréquentation totale des urgences : nombre total de passages aux urgences, tous diagnostics confondus
= Indicateurs syndromiques basés sur les diagnostics :

- Déshydratation ;

- Fiévre isolée ;

- Malaise ;

- Crise d’asthme ;

- Piqare d’insectes ;
- Allergie ;

- Conjonctivite;

- Méningite virale ;
- Varicelle ;

- Brdlure

- Hyperthermie et coup de chaleur ;
- Rougeole.

Méthodologie

= Tous les graphiques et tableaux sont construits a partir d'un méme nombre de services d’'urgences (a établissements
constants).

= Les graphiques présentant un recul de 3 mois permettent de suivre les évolutions récentes des indicateurs.
= Les indicateurs sont décrits sur un pas de temps quotidien ou hebdomadaire en termes d’effectifs ou de pourcentage
par rapport a la fréquentation totale, tous ages confondus et par classe d’age. Les moyennes mobiles permettent de

suivre les tendances.

= Les pourcentages d’hospitalisations sont calculés a partir du nombre d’hospitalisations aprés passage aux urgences
pour un indicateur donné parmi I'ensemble des passages aux urgences de cet indicateur.
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Fréquentation totale des urgences

Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution quotidienne du nombre de passages aux urgences, tous ages confondus sur deux saisons (Moy mob 7j) (Source : Sante publique France - 0SCOUR®)

2016 (Nb) — 2017 (Nb) — 2018 (b= 2016 (MM 7)) == 2017 (MM 7j) = 2018 (MM 7j)

90 000

60 000
s, of 0 o“\‘d-.q,l,@uw‘“'"lln

s UL )
aey Ligp a1

Nombre

30 000

N r\r"b"b'b'b ‘3‘3 ‘b‘b ’\’\ & Q r]’r"q’
,\\Q ,\\Q ,\\Q ,\\Q Q\Q O ,\\Q ,\\Q q,’\\Q \\Q @Q‘@&@&Q‘@Q\Q Q\Q @@%\Q q\Q CS‘Q 039 039 Q}@’%\Q %\Q @ ,\ ,\\’\ . ‘é\ Q':\\\ Q':\\\ “o\\ \'\q’\'\

Date

. Parclasseddge
~_____ Chezles enfants de moinsde2ans Chez les enfants de 2 4 14 ans

Chez les enfants de moins de 2 ans

2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb)
« 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMob 7j) = 2018 (MMob 7)) « 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMob 7j) = 2018 (MMob 7))
9000 15 000
6 000 10 000 LT o ¢
£ £ E ¥ RE ¢ %
g % "\lﬂ {yve, Weerers! g i
3 000 | R ‘-fiw@_.,.mmﬁ 5 5 000
‘-’-\Vd\-.--.l‘&
0::::-"'-::---" gt
Q\Q\@f@"’q’b@‘@@@q’\@@q TR S > & @'@'cﬁ’ 96\9‘?’@’\ © W O
S T e SEEETTEEESEEHEFS
Date Date
Chez les adultes de 15 a 74 ans Chez les adultes de plus de 75 ans
2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb)
« 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMob 7j) = 2018 (MMob 7)) « 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMob 7j) = 2018 (MMob 7))
60 000 12 000
o 40000 o 8000 [ ki " P
2 Yeoani rggyue o ""‘ .-- A Finilly AR Bl el Lt 2 n .. 1 ""‘7-:—“5"""\"!'4‘ i EELER R =i‘*o et .'M‘?"‘*“'
g ‘.&‘% M w'{? it A A g i
= =
20 000 4000
QJ ’\ Q: ’\
\\‘3 &“ \@’ \Q”"rﬁ“b‘ \‘9‘ Q}@Q\Q n}Q \‘3\ oS \@n,\ \'\Q 3 \\q’ \\Q ,\“ \@’ \Q“"rﬁ@' \‘>°' q}@g@ n)‘b \‘3\ o \@n,\ \'\Q W \\q’
Date Date

Le point épidémiologique hebdomadaire du réseau OSCOUR® / Santé publique France | Page 3



Les hospitalisations aprés passages aux urgences

Par rapport aux 2 années précédentes

Evolution quotidienne du nombre d'hospitalisations aprés passages aux urgences, tous dges confondus sur deux saisons (Nb et Moy mob 7j)
2018 (Nb) == 2016 (MM 7j) == 2017 (MM 7j) == 2018 (MM 7))

2016 (Nb) 2017 (Nb)

15 000
. 10 000 [ :W'_; [-4] i .:.,nww ‘%;-ww-w.o o rﬂ:‘.':---r.m At """*w,'_',',"'_-,---.q_-,ﬁ::‘-‘-‘:'k...-“‘"";:
2 P
[
o
=

5000
\

0 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
ts'\0\0\0\@'6"@’6"6"6"@‘@‘@‘6’0‘30‘3@@0@6\6\6\@’@’
NP AR O AR SC RO VY &

Date

. Parclasseddge
~_____ Chezles enfants de moinsde2ans Chez les enfants de 2 4 14 ans

Chez les enfants de moins de 2 ans

2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb)
« 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMoh 7j) == 2018 (MMab 7j) « 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMokh 7j) == 2018 (MMab 7j)
1 200 1 200
o 800 : o 800 PP C R
2 L o4 2 e oy w ﬂ'q.!h*. o ‘x‘i'-
5 BN T - 5 E$
2 “f g !M@% --':“'3“-1.%"‘. 2
400 iy, P 400
Bt Y
OQQQQQ@‘Q"’QQQ'\@QQ r\r\\@ UQQQQQ@‘Q‘”QQQ'\@QQ r\r\\rﬂf
r\\,];s,\v\'\\ta\@ﬂ)réoa\«\q}q\\\ @‘\\ré r\\rg,\u\'\\qa\@ﬂ)réoa\'\\q}@\\ré@‘\\
Date Date
Chez les adultes de 15 a 74 ans Chez les adultes de plus de 75 ans
2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb) 2018 (Nb)
~ 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMob 7j) =+ 2018 (MMab 7j) ~ 2016 (MMob 7j) - 2017 (MMob 7j) =+ 2018 (MMab 7j)
9000 9000
o 6000 o 6000
E e e S e g A 'g e R N L R SR
o [=}
= =
3000 3000
H <') "\ ] NN WL H ") "\ D 0 NN N
&&&&&@&&&&ﬁ@&@§v@ @@&&&@&&&&ﬁ@&@@%@
Date Date

Le point épidémiologique hebdomadaire du réseau OSCOUR® / Santé publique France | Page 4



Variation des 10 pathologies les plus fréquentes
(Source : Santé publiqgue France — OSCOUR®)

Variations des 10 pathologies les plus fréquentes chez les moins de 2 ans

|Path0|ogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 13179 3220 1,27%
TRAUMATISME (Diag SAU) 2658 |2565 3,63%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 2062 |1971 4,62%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 807 838 -3,70%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) |508 502 1,20%
DERMATO AUTRE (Diag SAU) 392|358 9,50%
VOMISSEMENT (Diag SAU) 349|349 ,00%
BRONCHIOLITE (Diag SAU) 339|399 -15,04%
ASTHME (Diag SAU) 272 317 -14,20%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 243 268 -9,33%

Variations des 10 pathologies les plus fréquentes chez les 2-14 ans

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 21053 |23113 -8,91%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 4990 |4871 2,44%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 2281 (2210 3,21%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) (2 169 |2 334 -7,07%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 1251 1226 2,04%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1069 1158 -7,69%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 1 005 1038 -3,18%
PIQURE ARTHROPODES OU AUTRES (Diag SAU) 888 801 10,86%
ALLERGIE (Diag SAU) 829 830 -,12%
VOMISSEMENT (Diag SAU) 769|740 3,92%

Variations 10 pathologies les + fréquentes chez les 15-74 ans

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 58984 |59 232 - 42%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) [9 496 |9 857 -3,66%
MALAISE (Diag SAU) 7076 |6757 4,72%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 6453 |6 404 7%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 6378 |6297 1,29%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 5202 |5134 1,32%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 4172 [4139 ,80%
COLIQUE NEPHRETIQUE (Diag SAU) 3545 |3 263 8,64%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 3408 |3092 10,22%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 3367 [3300 2,03%

Variations des 10 pathologies les plus fréquentes chez les 75 ans et +

| Semaing| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 9239 (9433 -2,06%
MALAISE (Diag SAU) 3527 3472 1,58%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1588 |1582 ,38%

DECOMPENSATION CARDIAQUE (Diag SAU) 1475 |1625 -9,23%
PNEUMOPATHIE (Diag SAU) 1474 |1511 -2,45%
AVC (Diag SAU) 1216 |1267 -4,03%
DYSPNEE, INSUFFISANCE RESPIRATOIRE (Diag SAU) 1150 |1135 1,32%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) |1 121 |1 100 1,91%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 996 1005 -,90%

DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 909 975 -6,77%
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour déshydratation par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour déshydratation pammi les passages codés, tous dges confondus
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Répartition par classe d’age des passages pour déshydratation
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Hospitalisations pour déshydratation par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour déshydratation parmi I'ensemble des passages pour déshydratation, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour fiévre isolée par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour fiévre isolée parmi les passages codés, tous ages confondus
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Répartition par classe d’age des passages pour fievre isolée
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Hospitalisations pour fievre isolée par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour fiévre isolée pammi I'ensemble des passages pour fiévre isolée, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a un

Passages pour malaise par rapport aux 2 années precédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour malaise parmi les passages codés, tous dges confondus

— 2016 — 2017 == 2018
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Hospitalisations pour malaise par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour malaise parmi I'ensemble des passages pour malaise, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour asthme par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour asthme parmi les passages codés, tous ages confondus
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Répartition par classe d’age des passages pour asthme
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Hospitalisations pour asthme par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour asthme parmi I'ensemble des passages pour asthme, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée aux

Passages pour piqires d’arthropodes par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour piqiires d'arthropodes pami les passages codés, tous dges confondus
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Répartition par classe d’age des passages pour piqilires d’insectes
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Hospitalisations pour piqare d’insectes par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d' hospitalisation pour piqiires d'arthropodes parmi I'ensemble des passages pour piqires d'arthropodes, tous ages
confondus
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Fréquentation des urgences liee a I’

Passages pour allergie par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour allergie pammi les passages codés, tous ges confondus
— 2016 — 2017 == 2018
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Répartition par classe d’age des passages pour allergie
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Hospitalisations pour allergie par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour allergie parmi I'ensemble des passages pour allergie, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour conjonctivite par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour conjonctivite parmi les passages codés, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour méningite virale par rapport aux 2 années précedentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour méningite virale parmi les passages codés, tous dges confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour varicelle par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour varicelle parmi les passages codés, tous dges confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour bralure par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour brillures parmi les passages codés, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a I’

Passages pour hyperthermie et coup de chaleur par rapport aux 2 années précedentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour hyperthermie et coup de chaleur parmi les passages codés, tous dges confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour rougeole par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour rougeole parmi les passages codés, tous ages confondus
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Evolution hebdomadaire des proportions d' hospitalisation pour rougeole parmi I'ensemble des passages pour rougeole, tous ages confondus
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