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Surveillance syndromique SurSauD®

Bulletin du réseau OSCOUR® / Santé publique France
Point hebdomadaire numéro 671 du 13/02/2018

Synthése :

En semaine 6 (du 5 au 11 février), I'activité toutes causes aux urgences est en baisse chez les enfants
(-8% soit -7 942 passages) et plus particulierement chez les 2-14 ans (-10%) et stable chez les adultes. Les
hospitalisations aprés passages aux urgences sont en légéere baisse chez les enfants (-3,7% soit -341
hospitalisations.)

Les recours pour pathologies saisonniéres sont stables ou en baisse dans toutes les classes d’ages. En
particulier, les passages pour grippe / syndrome grippal sont en baisse dans toutes les classes d’ages (-
11% soit -485 passages tous ages confondus) et représentent 1,4% de l'activité globale (environ 3% chez
les adultes et moins de 1% chez les enfants). La part d’hospitalisation associée reste stable en semaine 6.
Chez les enfants de moins de 2 ans, les passages pour bronchiolite sont en baisse de 12% (-199
passages).

Pour 'ensemble des pathologies saisonniéres, la part des passages aux urgences dans l'activité globale
est comparable a celle des 2 années précédentes

Parmi les indicateurs non spécifiques, on observe chez les enfants de moins de 2 ans, une hausse des
recours pour malaise (+26% soit +34 passages) et conjonctivite (+12% soit +23 passages). Aprés une
hausse en semaines 3 et 4 et une stabilisation en semaine 5, les passages pour asthme chez les enfants,
sont en baisse (-15,5% soit -276 passages).

Parmi les pathologies les plus fréquentes, on retient chez les enfants de moins de 2 ans la hausse des
passages pour problémes dermatologiques (+13%). Chez les adultes, on observe la hausse des
passages pour traumatismes (+7,6% soit +4 245 passages) avec un pic en lle-de-France sur la journée du
mercredi 8 février, en lien avec les conditions climatiques (2 669 passages vs 1 218 le mercredi précédent).
Enfin, on note une hausse des AVC chez les personnes de 75 ans et plus (+8,6% soit +116 passages).

Tableau 1 | Evolution des indicateurs non spécifiques |

Evolution*
Pathologies Classe d’age par rappqrt’a la pat rappc,)rtlaux 2
semaine précédente | années précédentes
. o Moins de 15 ans < =
Fiévre 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 & =
. Moins de 15 ans < =
Allergie =
Plus de 15 ans < =
. . Moins de 15 ans = =
Conjonctivite
Plus de 15 ans < <
(*) = . similaire > : en augmentation < :en baisse

Tableau 2 | Evolution des indicateurs saisonniers (pathologies saisonnieres) |

Evolution*
Pathologies Classe d’age par rappqrt}é la par rapport aux 2
semaine précédente | années précédentes
Gri q . | Moins de 15 ans < =
rippe, syndrome grippal
PP y grpp Plus de 15 ans < =
Bronchiolite Moins de 2 ans < =
. o Moins de 15 ans =
Bronchite aigué
Plus de 15 ans &
. Moins de 15 ans < <
Pneumopathie
Plus de 15 ans = =
L. Moins de 15 ans <
Gastro-entérite
Plus de 15 ans &
. . Moins de 15 ans < =
Pathologie de la sphére ORL
Plus de 15 ans =

e
=
O
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W
e

(*) = | 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 saisonniére.
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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®.

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

- Fiévre isolée ;

- Malaise ;

- Crise d'asthme ;

- Allergie

- Conjonctivite;

- Grippe / syndrome grippal

- Bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans ;
- Bronchite aigué ;

- Pneumopathie

- Gastro-entérite ;

- Pathologie de la sphére ORL.

Méthodologie

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

=  Les graphigues 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 7)) (Source : Sante publique France - 0SCOUR®)
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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)
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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) | 4057 4087| -73%
TRAUMATISME (Diag SAU) 2 063 2 068 -,24%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 2 005 1947 2,98%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1537 1559 -1,41%
BRONCHIOLITE (Diag SAU) 1510 1709| -11,64%
GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX (Diag SAU) 606 684| -11,40%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 504 528| -4,55%
ASTHME (Diag SAU) 448 512| -12,50%
DERMATO AUTRE (Diag SAU) 213 188| 13,30%
CONJONCTIVITES (Diag SAU) 212 189| 12,17%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 19 087 21 726| -12,15%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 5726 6 134| -6,65%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 2 409 2 743| -12,18%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1800 1939 -7,17%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 1608 1777 -9,51%
GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX (Diag SAU) 1573 1790| -12,12%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1330 1452| -8,40%
ASTHME (Diag SAU) 1054 1266| -16,75%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 753 835| -9,82%
MALAISE (Diag SAU) 581 562| 3,38%

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

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 51 488 47 941| 7,40%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 8910 9280 -3,99%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 7164 7725 -7,26%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 6 003 6260 -4,11%
MALAISE (Diag SAU) 5502 5871 -6,29%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 5014 5201 -3,60%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 3172 3259 -2,67%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 2982 3233 -7,76%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 2 957 2915 1,44%
COLIQUE NEPHRETIQUE (Diag SAU) 2674 2709, -1,29%

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

| Semaing| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 8 958 8260 8,45%
MALAISE (Diag SAU) 3376 3297 2,40%
DECOMPENSATION CARDIAQUE (Diag SAU) 2228 2264| -1,59%
PNEUMOPATHIE (Diag SAU) 2217 2176 1,88%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1651 1633 1,10%
DYSPNEE, INSUFFISANCE RESPIRATOIRE (Diag SAU) 1631 1578| 3,36%
AVC (Diag SAU) 1466 1350, 8,59%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 1185 1180  ,42%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 1 022 1050, -2,67%
TROUBLE DU RYTHME OU DE CONDUCTION (Diag SAU) 830 903| -8,08%
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour fievre isolée par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour fiévre isolée parmi les passages codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Hospitalisations pour fievre isolée par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour fiévre isolée parmi 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 préecédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour malaise parmi les passages codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Fréquentation des urgences liée a

Passages pour allergie par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour allergie parmi les passages codés, tous ages confondus
— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Hospitalisations pour conjonctivite par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour conjonctivite parmi I' ensemble des passages pour conjonctivite, tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour grippe/syndrome grippal par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour grippe/syndrome grippal parmi les passages codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition par classe d’age des passages pour grippe/syndrome grippal
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Hospitalisations pour grippe/syndrome grippal par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d' hospitalisation pour grippe/syndrome grippal pammi I'ensemble des passages pour grippe/syndrome grippal, tous
ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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chez les

Fréquentation des urgences liée aux
personnes de 65 ans ou plus

Passages et hospitalisations pour Infections respiratoires aiglies basses chez les 65 ans ou plus

— Nombre de passages — Nombre d'hospitalisations aprés passage
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Passages en lien avec des Infections respiratoires aiglies basses par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'IRA basses parmi les passages codés, 65 ans ou plus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Hospitalisations en lien avec des Infections respiratoires aiglies basses par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour IRA basses parmi ' ensemble des passages pour IRA basses, 65 ans ou plus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour bronchiolite parmi les passages codés chez les enfants de moins de 2 ans
— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Hospitalisations pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour bronchiolite parmi I'ensemble des passages pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2
ans

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour bronchite aigué par rapport aux 2 années précedentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour bronchite aigué parmi les passages codés, tous dges confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition par classe d’age des passages pour bronchite aigué

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2 a 14 ans

I Nombre Il Nombre
600 900
[ w
& 400 ‘_E 600
£
2 200 S 300
I 0
0 AA A A A A A A
A O R AR Q’\\,{w\,\w\,ﬁx\%\’\,;\;w;g\@\
S NN GTH P PP FPo e )
Date Date
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Hospitalisations pour bronchite aigué par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d' hospitalisation pour bronchite aigué parmi I'ensemble des passages pour bronchite aigiie, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour pneumopathie par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour pneumopathie parmi les passages codés, tous dges confondus
— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition par classe d’age des passages pour pneumopathie
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Hospitalisations pour pneumopathie par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour pneumopathie parmi I'ensemble des passages pour pneumopathie, tous ages confondus
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90

GOWv@

Nombre

A DN D AR N DA DN D G MO DOk D DD Ak D
S P P S P P P N S P T P P P v

Date

Le point épidémiologique hebdomadaire du réseau OSCOUR® / Santé publique France | Page 15



Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour gastro-entérite par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de gastro-entérite parmi les passages codés, tous dges confondus
— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition par classe d’age des passages pour gastro-entérite
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Hospitalisations pour gastro-entérite par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour gastro-entérite pammi I'ensemble des passages pour gastro-entérite, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour pathologie de la sphere ORL par rapport aux 2 annéees précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour pathologie de la sphére ORL parmi les passages codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition par classe d’age des passages pour pathologie de la sphére ORL
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Hospitalisations pour pathologie de la sphére ORL par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour pathologie de la sphére ORL parmi I'ensemble des passages pour pathologies ORL, tous dges
confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Le point épidémio

| En savoir plus |

Consulter le site Santé publigue France Directeur de la publication

Francois BOURDILLON
Santé Publique France

Pour les indicateurs régionaux : Consulter les PE des Cires

Pour les indicateurs saisonniers :

Bulletin Grippe :

e http://invs.santepubliguefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies- Comité De Rédaction
LnJ?:etliﬁ;ﬁgz/Malad|es-a-prevent|on-vaccmale/Grlppe/Grlppe-qenerahtes/Donnees-de- B T
——— Analyses des données (DATA)

Bulletin Bronchiolite : Dr Céline CASERIO-

e  http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies- SCHONEMANN (Responsable
infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la- de I'unité Application, Big Data
bronchiolite-en-France-metropolitaine et Surveillance Synd;omique)

Bulletin Gastro-entérite: Anne FOUILLET

e http://invs.santepubliqguefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-
infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-
epidemiologiques/Bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue-semaine-46.-Saison- Jérdme NAUD
2017-2018

Cécile FORGEQOT

Isabelle PONTAIS

| Remerciements | Marie-Michéle THIAM

Nous remercions l'ensemble de nos partenaires contribuant a la surveillance
syndromique par le réseau OSCOUR® :

Diffusion

les établissements adhérant au réseau OSCOUR®
- la Société Frangaise de Médecine d’Urgence (SFMU)
- les Observatoires Régionaux des Urgences Direction des régions
- les plateformes régionales centralisant et transmettant les Résume de 12 rue du Val d'Osne
Passage aux Urgences

Santé publigue France

94415 Saint-Maurice Cedex

| Représentativité du réseau OSCOUR® au ler novembre 2017 | Tél. : 01 41 79 67 20

680 services d’'urgences Retrouvez nous sur :
Couverture nationale : environ 92% des passages aux urgences de France

Twitter : @sante-prevention

Représentativité* du réseau OSCOUR
par rapport a la SAE (statistique annuelle des établissements)
(* en % de passages aux urgences)
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Sources : données OSCOUR, IGN
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