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Surveillance syndromique SurSaUuD®
Bulletin du réseau SOS Médecins / Santé publique France
Point hebdomadaire numéro 532 du 05/03/2018

Syntheése :

Au cours de la semaine 9 (du 26 février au 4 mars 2018), I'activité toutes causes des associations SOS
Médecins est en nette baisse chez les enfants : -6,5% (-418 visites) chez les moins de 2 ans et -16,4% (-
2 989 visites) chez les 2-14 ans. Chez les adultes, I'activité est stable chez les 75 ans et plus et en |égére
baisse chez les 15-74 ans (-2,7% soit -1 253 visites).

Chez les adultes, parmi les pathologies saisonniéres, on note la poursuite de la hausse des visites pour
bronchite et pneumopathie chez les 15-74 ans (respectivement +5,3% et +7,9% soit +173 et +37 visites)
et la hausse des recours pour pathologies des voies respiratoires hautes uniquement chez les 75 ans ou
plus (+10,7%). La part d’'activité de ces trois indicateurs dans I'activité totale des adultes est supérieure a
celles des deux années précédentes. Parmi les indicateurs non spécifiques, on retient chez les adultes, la
hausse des visites pour fievre isolée (+10,4%), malaise (+16,7%; 15-74 ans uniqguement) et asthme
(+21%,; 75 ans et plus uniguement) dans des effectifs modérés (<40 visites).

Chez les enfants, la plupart des indicateurs sont en baisse dans les mémes proportions que I'activité
globale, sauf les visites pour conjonctivite et grippe qui enregistrent des baisses de plus de 25%. On
retient également la hausse des visites pour gastro-entérite chez les enfants de moins de 2 ans (+4%
soit +26 visites).

Parmi les pathologies les plus fréquentes, on note la hausse des visites pour vomissement chez les
enfants de moins de 2 ans (+9,8% soit +12 visites) et varicelle chez les 2-14 ans (+7,9% soit +32 visites)
avec une part d’activité Iégérement supérieure a celles de 2016 et 2017. Chez les adultes, on note la
hausse des consultations pour angoisse chez les 15-74 ans (+10,4% soit +80 visites) et pour altération de
I’état général (+8,7% soit +25 visites) et insuffisance cardiaque (+10,2% soit +21 visites) chez les 75 ans
et plus.

Tableau 1 | Evolution des indicateurs non spécifiques |
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Tableau 2 | Evolution des indicateurs saisonniers (pathologies saisonnieres) |

Evolution*
par rapport ala par rapport aux 2
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Le réseau des associations SOS-Médecins s'inscrit au sein du systeme de surveillance syndromique frangais SurSaUD®
(Surveillance Sanitaire des Urgences et des Décés). Ce systeme a été initié 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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Pour en savoir plus

Consulter le site Santé publigue France

Pour les indicateurs régionaux : Consulter les PE des Cires

Pour les indicateurs saisonniers :

Bulletin Grippe :
e http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance

Bulletin Bronchiolite :
e http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-
respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologigue-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine

Bulletin Gastro-entérite:

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

Indicateurs surveillés

Les indicateurs suivis sont construits a partir des diagnostics codés par les médecins des associations SOS Médecins. Les
indicateurs ci-dessous sont suivis a partir de fin novembre 2017 :

= Indicateurs d’activité : nombre d’appels regus ayant donné suite a des actes médicaux
= Indicateurs syndromiques basés sur les diagnostics :

- Fiévre isolée;

- Malaise

- Crise d’asthme ;

- Allergie;

- Conjonctivite infectieuse;

- Grippe, syndromes grippaux

- Bronchiolite (chez les enfants de moins de 2 ans uniquement);
- Bronchite ;

- Pneumopathie

- Gastro-entérite;

- Pathologies des voies respiratoires hautes : laryngites, les angines, les otites, les pharyngites, les
rhinopharyngites, les sinusites, les trachéites.

habhd
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Méthodologie

= Tous les graphiques et tableaux sont construits a partir d’'un méme nombre d’associations (associations constantes).

*= Les graphiques avec un recul de 3 mois sont construits a partir des 60 associations métropolitaines, I'association SOS
Martinique n’étant pas prise en compte dans ce bulletin national compte tenu de I'épidémiologie différente des maladies. lls
permettent de suivre les évolutions des indicateurs a court terme.

= Les autres graphiques avec un pas de temps plus long sont construits a partir de 58 associations métropolitaines qui
transmettent leurs données au moins depuis le 1 janvier 2015. Ils permettent de suivre les variations saisonniéres d’'une
année sur 'autre.

= Les indicateurs sont décrits sur un pas de temps quotidien ou hebdomadaire, tous ages confondus et par classe d’age.
Pour suivre les tendances, des effectifs et moyennes mobiles sur les 7 jours précédents, ainsi que des proportions sont
présentées.

= Les proportions sont calculées en rapportant le nombre de consultations d'un indicateur sur le nombre total de
consultations codées. Ces proportions permettent d’interpréter les évolutions de l'indicateur, sans étre influencé par les effets
(hausse du nombre de consultations) liés a 'amélioration du codage au cours du temps.

= Dans le tableau 1 en premiere page, I'évolution des indicateurs est calculée difféeremment selon la colonne :

o Par rapport a la semaine précédente : les effectifs hebdomadaires sont comparés par rapport aux effectifs
de la semaine précédente.

o Par rapport aux 2 années précédentes : les proportions dans l'activit¢ codée sont comparées aux
proportions a la méme période au cours des 2 années précédentes.

Associations participant au réseau de surveillance SOS Médecins / Santé publique France

En 2017, 61 associations SOS Médecins sur les 62 existantes participent au réseau de surveillance SOS Médecins / Santé
publique France, intégré au systéme SurSauD® (surveillance sanitaire des urgences et des déces).

Légende

® Emplacement d'une association SOS Médecins
Département n'ayant pas d'association SOS Médecins
Département ayant au moins une association SOS Médecins

Réalisation : DCAR USS - mars 2015
Sources : données SOS Médecins, IGN
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Activité totale SOS Médecins

Sur un an glissant

Evolution quotidienne du total des actes médicaux et de la proportion d'actes codés, tous dges confondus
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Les 10 pathologies les plus fréquentes, tous ages confondus

|Patho|ogie | Ssemaine| Semaine précédente| Variation|
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 19 527 22 059| -11,48%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 6 592 7 610| -13,38%
BRONCHITE (Diag SOS) 5 656 5666 -18%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 5552 5832| -4,80%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 2127 2187 -2,74%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 1607 1754| -8,38%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 1579 1758 -10,18%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 1552 1575 -1,46%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 1541 1528 ,85%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 1321 1414| -6,58%
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Activité totale SOS Médecins

Par classe d’age

Evolution quotidienne du total des actes médicaux pour différentes classes d'age
75 ans ou plus

— Moins de 2 ans — 2- 14 ans— 15 - 74 ans
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Variation des 10 pathologies les plus fréquentes
(Source : Santé publique France — SOS Médecins)

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

|Path0|ogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 2 786 3049| -8,63%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 686 660| 3,94%
BRONCHITE (Diag SOS) 261 284 -8,10%
BRONCHIOLITE (Diag SOS) 257 276| -6,88%
CONJONCTIVITE INFECTIEUSE (Diag SOS) 232 283]| -18,02%
FIEVRE ISOLEE( Diag SOS) 211 245| -13,88%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 175 230| -23,91%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 153 167| -8,38%
VARICELLE (Diag SOS) 136 146| -6,85%
VOMISSEMENTS (Diag SOS) 134 122| 9,84%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS) 6 405 8177| -21,67%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 1353 1532| -11,68%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 1194 1677| -28,80%
BRONCHITE (Diag SOS) 958 1123| -14,69%
VARICELLE (Diag SOS) 437 405|  7,90%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 427 513]| -16,76%
FIEVRE ISOLEE( Diag SOS) 416 463| -10,15%
VOMISSEMENTS (Diag SOS) 305 306| -33%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 294 288 2,08%
ALLERGIE (Diag SOS) 283 288 -1,74%

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

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 9 888 10378| -4,72%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 5025 5491| -8,49%
BRONCHITE (Diag SOS) 3443 3270 529%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 3201 3399 -3,18%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 1917 1957| -2,04%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 1330 1485 -10,44%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 1304 1397| -6,66%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 1055 1048  ,67%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 958 953|  ,52%
ANGOISSE (Diag SOS) 849 769| 10,40%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
BRONCHITE (Diag SOS) 982 o78|  ,41%
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS) 424 383| 10,70%
PNEUMOPATHIE (Diag SOS) 407 410 -73%
DECES (Diag SOS) 340 371 -8,36%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 332 319 4,08%
ALTERATION ETAT GENERAL (Diag SOS) 311 286 8,74%
INSUFFISANCE CARDIAQUE (Diag SOS) 225 204 10,29%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 211 228| -7,46%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 201 223| -9,87%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 183 193| -5,18%
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant

Evolution quotidienne de la proportion de fiévre isolée dans les actes codés

— % de diagnostics fiévre isolée parmi les diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de fiévre isolée parmi les actes codés, tous ages confondus
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Répartition des consultations pour fiévre isolée
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Activité liee a un (Diagnostics)

Sur un an glissant

Evolution quotidienne de la proportion de malaises dans les actes codés

— % de diagnostics de malaise parmi les diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de malaises parmi les actes codés, tous ages confondus
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Répartition des consultations pour malaise
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant

Evolution quotidienne de la proportion de crise d'asthme dans les actes codés

— % de diagnostics de crise d'asthme parmi les diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de crise d'asthme parmi les actes codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition des consultations pour crise d’asthme
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Chez les enfants de moins de 2 ans
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant

Evolution quotidienne de la proportion d'allergie dans les actes codés

— % de diagnostics d'allergie parmiles diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'allergie parmi les actes codés, tous ages confondus
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant

Evolution quotidienne de la proportion de conjonctivite infectieuse dans les actes codés

— % de diagnostics de conjonctivite infectieuse parmi les diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de conjonctivite infectieuse parmi les actes codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant
Evolution quotidienne de la proportion de grippe/syndrome grippal dans les actes codés

— % de diagnostics grippe/syndrome grippal parmi les diagnostics codés

Proportion

Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de grippe/syndrome grippal parmi les actes codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition des consultations pour grippe/syndrome grippal
Chez les enfants de moins de 2 ans

Chez les enfants de 2 a 14 ans
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Activité liée a une (Diagnostics)

Chez les enfants de moins de 2 ans

Sur un an glissant
Evolution quotidienne de la bronchiolite (nombre) chez les enfants de moins de 2 ans
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Par sexe

Répartition des consultations pour bronchiolite entre les hommes et les femmes
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Par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de bronchiolite parmi les actes codés, Enfants de moins de 2 ans
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant

Evolution quotidienne de la proportion de bronchite dans les actes codés

— % de diagnostics bronchite parmiles diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de bronchite parmi les actes codés, tous ages confondus
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Répartition des consultations pour bronchite

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2 a 14 ans
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant
Evolution quotidienne de la proportion de pneumopathie dans les actes codés

— % de diagnostics pneumopathie parmiles diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de pneumopathie parmi les actes codés, tous ages confondus
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Répartition des consultations pour pneumopathie
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Activité liée a une (Diagnostics)

Sur un an glissant
Evolution quotidienne de |a proportion de gastro-entérite dans les actes codés

— % de diagnostics gastro-entérite parmiles diagnostics codés

Proportion
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de gastro-entérite parmi les actes codés, tous ages confondus
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Répartition des consultations pour gastro-entérite
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Activité liee aux (Diagnostics)

*: ce regroupement comprend les laryngites, les angines, les otites, les pharyngites, les rhinopharyngites, les sinusites, les trachéites.
Sur un an glissant
Evolution quotidienne de la proportion des pathologies liées aux voies respiratoires hautes dans les actes codés

— % de diagnostics de pathologies liées aux voies respiratoires hautes parmi les diagnostic...
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions pathologies liées aux voies respiratoires hautes parmi les actes codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Répartition des consultations pour I'indicateur voies respiratoires hautes
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