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Surveillance syndromique SurSaUuD®
Bulletin du réseau OSCOUR® / Santé publique France
Point hebdomadaire numéro 672 du 20/02/2018

Synthése :

En semaine 7 (du 12 au 18 février), I'activité toutes causes aux urgences est en légere hausse dans
toutes les classes d’age (+3%). Les hospitalisations aprés passages aux urgences sont stables.

Les recours pour pathologies saisonniéres sont majoritairement en hausse. L’activité grippale est
contrastée, puisqu’elle poursuit sa baisse chez les enfants alors qu'elle augmente chez les adultes
apres 5 semaines de baisse consécutives (+20% chez les 15-74 ans, +59% chez les 75 ans et plus). On
retient de plus, tous ages, la hausse des recours pour bronchite (+17% soit +387 passages) et
pneumopathie (+10% soit +438 passages). La hausse des passages pour pathologies de la sphére ORL
est plus marquée chez les adultes (+13%) que chez les enfants (+7%), pour une augmentation totale de
+1120 passages. La seule hausse des recours observée exclusivement chez les enfants (2-14 ans)
concerne la gastro-entérite (+17% soit 583 passages).

Parmi les indicateurs non spécifiques on observe une hausse des recours tous ages pour conjonctivite
(+16% soit +163 passages) et allergie (+10% soit +185 passages). Uniquement chez les adultes on
observe une hausse des passages pour fievre isolée (+7% soit +84 passages).

Parmi les pathologies les plus fréguentes, on retient chez les enfants une hausse des passages pour
brllure (+19% soit +34 recours) chez les moins de 2 ans et pour douleurs abdominales spécifiques
(+6% soit +117 recours) chez les moins de 15 ans.

Chez les adultes, la hausse des recours concerne la plupart des diagnostics, avec des hausses modérées
inférieures a 10%.

Tableau 1 | Evolution des indicateurs non spécifiques |

Evolution*
. 'a par rapport ala par rapport aux 2
Pathologies Classe d’age semaine précédente | années précédentes
s L 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*
. ' par rapport ala par rapport aux 2
Pathologies Classe d'age semaine précédente | années précédentes
Gri q i pal Moins de 15 ans = >
rippe, syndrome grippal
PP, Sy 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 > =
. Moins de 15 ans > =
Gastro-entérite
Plus de 15 ans = =
. . Moins de 15 ans > =
Pathologie de la sphére ORL
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®.

= 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 '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®)
2017 (MM 7j) == 2018 (MM 7j)
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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) | 4304 4000 7,60%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 2233 1964| 13,70%
TRAUMATISME (Diag SAU) 2144 2047 4,74%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1603 1547 3,62%
BRONCHIOLITE (Diag SAU) 1456 1482 -1,75%
GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX (Diag SAU) 590 595 -,84%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 536 498 7,63%
ASTHME (Diag SAU) 406 440| -7,73%
CONJONCTIVITES (Diag SAU) 230 214 7,48%
BRULURES (Diag SAU) 224 190| 17,89%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 19 250 19050| 1,05%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 6 068 5675 6,93%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 2 344 2 404| -2,50%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 1926 1595| 20,75%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1872 1810 3,43%
GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX (Diag SAU) 1524 1568| -2,81%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1399 1320 5,98%
ASTHME (Diag SAU) 1021 1045| -2,30%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 754 751 ,40%
ALLERGIE (Diag SAU) 591 525| 12,57%

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

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 48 604 51501| -5,63%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 9 224 8916 3,45%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 7 600 7166, 6,06%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 6139 5982 2,62%
MALAISE (Diag SAU) 5780 5520 4,71%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 5200 5016 3,67%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 3533 3128| 12,95%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 3159 2937 7,56%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 3154 2984 5,70%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 2 840 2609, 8,85%

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

| Semaing| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 8 580 9014| -4,81%
MALAISE (Diag SAU) 3573 3417| 457%
PNEUMOPATHIE (Diag SAU) 2433 2227 9,25%
DECOMPENSATION CARDIAQUE (Diag SAU) 2372 2240 589%
DYSPNEE, INSUFFISANCE RESPIRATOIRE (Diag SAU) 1726 1655 4,29%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1651 1671 -1,20%
AVC (Diag SAU) 1497 1496 ,07%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 1242 1194| 4,02%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 1072 1022| 4,89%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 910 830| 9,64%
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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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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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

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

Passages pour asthme par rapport aux 2 années précedentes

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
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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
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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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Répartition par classe d’age des passages pour conjonctivite
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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 pami les passages codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Evolution hebdomadaire des proportions d' hospitalisation pour grippe/syndrome grippal parmi I'ensemble des passages pour grippe/syndrome grippal, tous
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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
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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
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— 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
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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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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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

Chez les enfants de 2 a 14 ans

Chez les enfants de moins de 2 ans

Il Nombre Il Nombre
3000 2400
[i}] [1F]
5 2000 '_g 1 600
£
2 1000 2 800
0
0 A A A A A A AW
o <,)3<\ q;'(\ 017(\ c:r<\ nJ;(\ o H\Q) le)}\ @\@;\ r{b’\rg)’\?’b’\@’\gﬁ’\
o g gV ¥ o o o NN S - o
Date Date

Chez les adultes de plus de 75 ans

Chez les adultes de 15 a 74 ans
I Nombre

Il Nombre
600 I

Nombre
N
w0 [ss]
o o
o o
Nombre
IS
o o
o o o

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
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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 ages
confondus
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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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