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En semaine 49 (du 4 au 10 décembre), I'activité totale des associations SOS Médecins est en |égéere
hausse chez les enfants de 2-14 ans (+5,6%, soit +1 243 visites) et chez les adultes de 15-74 ans
(+4,7%, soit +1 830 visites).

Parmi les pathologies saisonniéres, majoritairement en hausse dans les différentes classes d’ages sur la
semaine écoulée, on note plus particulierement :

- la nette progression des consultations pour grippe/syndrome grippal aussi bien chez les enfants
(+116%, soit +510 consultations), que chez les adultes (+69%, soit +854 consultations). Ces consultations
représentent 4,1% de l'activité totale codée des associations SOS Médecins et suivent la méme dynamique
que celle observée I'année précédente a la méme période ;

- la hausse des consultations pour bronchite (+17,2%, soit +468 visites), pneumopathie (+25%, soit +107
visites) et asthme (+23,5%, soit +113 visites) chez les adultes ;

- la hausse des consultations pour fievre isolée chez les enfants de 2-14 ans (+26,6%, soit +110 visites) ;

- la faible hausse des consultations pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans (+7% soit,
+51 consultations), avec une part d’activité toujours comparable a celle de I'année précédente.

Parmi les pathologies les plus fréquemment rencontrées dans les associations SOS Médecins en
dehors des pathologies saisonniéeres, on note :

- chez les enfants: la hausse des visites pour syndrome viral (+17,4%, soit +117 visites) et
vomissement (+20,2%, soit +93 visites),

- chez les adultes : la hausse des visites pour angoisse (8,7%, soit +64 visites) chez les 15-74 ans et
pour lombalgie/sciatique chez les personnes de 75 ans ou plus (+10,7%, soit +20 visites).
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Tableau 1 | Evolution des indicateurs non spécifiques |
Evolution*
ar rapport  la par rapport aux 2
Pathologies Classe d’age ser%ainepprécédente années
P 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
9 Plus de 15 ans

Y

Moins de 15 ans
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Conjonctivite infectieuse

1l

Plus de 15 ans
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) = | similaire > : en augmentation < :en baisse

Tableau 2 | Evolution des indicateurs saisonniers (pathologies saisonniéres) |
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Evolution*
par rapport ala par rapport aux 2
Pathologies Classe d’age semaine années
précédente précédentes
Gri q . | Moins de 15 ans > =
rippe, syndrome grippal
Ppe. sy griep Plus de 15 ans > =
Bronchiolite Moins de 2 ans > =
. Moins de 15 ans = <
Bronchite
Plus de 15 ans > =
. Moins de 15 ans > =~
Pneumopathie
Plus de 15 ans > =
. Moins de 15 ans > =~
Gastro-enterite
Plus de 15 ans = =
Pathologies des voies Moins de 15 ans = =
respiratoires hautes (ORL) Plus de 15 ans > =
(*) = | similaire > : en augmentation < : en baisse
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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 systéme 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.
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Méthodologie

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

* Les graphigues 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. lls permettent de suivre les variations saisonniéres d’'une
année sur 'autre.

* Les indicateurs sont décrits sur un pas de temps quotidien ou hebdomadaire, tous adges 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
— Nombre — % de diagnostics codés
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18 000 120
12 000
5]
5
£
o
=
6 000 40
0 + + + + + : + : : + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 0
%\(\\’\’\ Q& ’\'\\’\(\(\\(\(\’\(\(\(\\’\(\(\(\(\(\(\(\(\(\
OO q,q> DN I D I QAN AE S SRS SIS SR BRSO ONADRA DA
\'\ ,.l) rﬁQ b‘\ﬁ le \Q Q\Q \Q \\@‘ rﬁ@n}@ b‘\Q (.)\Q ('J\Q ‘.O\Q ,\\éj ,\Q\ .-,JQ\Q \Q\Q q:\\@;\\s) \q>0 r{’b\Q \\\ N q?\\gh\\ }:\\\ q?’\\gq‘\
Date
Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution quotidienne du total des actes médicaux, tous ages confondus (moy mob 7j)
2015 (Nb) — 2016 (Nb) — 2017 (Nb)== 2015 (MM 7j) == 2016 (MM 7j) =+ 2017 (MM 7j)
18 000
12 000 b errstbn
o T
5 H
£
o
=
6 000
0 + + + + + + + + + + + + +
0\0\0\0\@'@'@6"6"6"@‘@‘@‘@@"0‘3@@“’@0 6\6\6"0“’ @0‘* o v@v\“v\ \'\\'\(‘f\"'\"'
AN S M I O A A A I P MR R AN ,\ /\\ A
Date
Les 10 pathologies les plus fréquentes, tous ages confondus
|Patho|ogie | Ssemaine| Semaine précédente| Variation|
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 24 998 24391| 2,49%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 6558 6177| 6,17%
BRONCHITE (Diag SOS) 5487 4971| 10,38%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 3044 1679| 81,30%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 2078 2140| -2,90%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 1702 1765 -3,57%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 1659 1690 -1,83%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 1559 1627 -4,18%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 1523 1593| -4,39%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 1436 1223| 17,42%
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Activité totale SOS Médecins

Par classe d’age
i e s

Evolution quotidienne du total des actes médicaux pour différentes classes d'age

— Moins de 2 ans — 2- 14 ans— 15 - 74 ans — 75 ans ou plus
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Par rapport aux 2 années précédentes
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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)| 3 696 3900| -5,23%
BRONCHIOLITE (Diag SOS) 786 735  6,94%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 657 560| 17,32%
BRONCHITE (Diag SOS) 465 520| -10,58%
CONJONCTIVITE INFECTIEUSE (Diag SOS) 245 211| 16,11%
FIEVRE ISOLEE( Diag SOS) 207 228| -9,21%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 148 156 -5,13%
VOMISSEMENTS (Diag SOS) 133 113| 17,70%
ALLERGIE (Diag SOS) 115 113 1,77%
DIARRHEE (Diag SOS) 113 124 -8,87%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 11 373 11132 2,16%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 1952 1836 6,32%
BRONCHITE (Diag SOS) 1814 1707 6,27%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 864 389(122,11%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 643 518| 24,13%
FIEVRE ISOLEE( Diag SOS) 523 413| 26,63%
ASTHME (Diag SOS) 505 579( -12,78%
VOMISSEMENTS (Diag SOS) 421 348 20,98%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 357 369 -3,25%
CONJONCTIVITE INFECTIEUSE (Diag SOS) 346 320 8,13%

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

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 9 545 9005 6,00%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 3740 3573| 4,67%
BRONCHITE (Diag SOS) 2589 2254| 14,86%
GRIPPE/SYNDROME GRIPPAL (Diag SOS) 2031 1215| 67,16%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 1844 1929 -4,41%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 1363 1385| -1,59%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 1311 1367| -4,10%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 1030 1091| -5,59%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 974 1027| -516%
ANGOISSE (Diag SOS) 797 733| 8,73%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
BRONCHITE (Diag SOS) 602 469| 28,36%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 340 344 -1,16%
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS) 301 271 11,07%
DECES (Diag SOS) 290 284 2,11%
ALTERATION ETAT GENERAL (Diag SOS) 268 245 9,39%
PNEUMOPATHIE (Diag SOS) 234 197 18,78%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 207 187| 10,70%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 187 195| -4,10%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 174 173 0,58%
ANGOISSE (Diag SOS) 172 166| 3,61%
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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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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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

— 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 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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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
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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
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(Diagnostics)

Activité liée a une

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
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de grippe/syndrome grippal parmi les actes codés, tous ages confondus
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(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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Répartition des consultations pour bronchiolite entre les hommes et les femmes

287,00 233,00

396,00| 338,00 37,98 45,06
411,00 322,00 3,79 -4,73
468,00/ 318,00 13,87 -1,24

Nombre

Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de bronchiolite parmi les actes codés, Enfants de moins de 2 ans

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018

15

10

5

Off,:"é’fh fb“’fz?:’fé'\%‘;@‘i@é,j;@f:‘@éhié;@s;oé@:’\ RIS f\,f\'j"\?"ﬁ:“
PSP DS e e i M- S s

Date

Le point épidémiologique hebdomadaire du réseau SOS Médecins / Santé publique France | Page 13




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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018

Nombre

O N b o A D N D o @ D o @ D Al ok o
P P B S S S P g gV g™ g g P P

Date

Répartition des consultations pour bronchite

Chez les enfants de 2 a 14 ans
I Nombre

Chez les enfants de moins de 2 ans
I Nombre

Nombre
[}%] e [=2]
(=] (=] (=]
o o o
7
7
Nombre
- n
P
(=] o o
o o o o
€
7
75
7>
s
75
7
7

0¢
’\(\(\'\'\(\(\(\ B b
! O WS A
é’c?‘ SN P P N G N
Date Date

Chez les adultes de 15 a 74 ans Chez les adultes de plus de 75 ans

Il Nombre Bl Nombre

2100|
1400

Nombre
SIS
o o
o o
o (=] (=]
)§
Nombre
~l
(=]
o o

Le point épidémiologique hebdomadaire du réseau SOS Médecins / Santé publique France | Page 14



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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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
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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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(Diagnostics)

pharyngites, les rhinopharyngites, les sinusites, les trachéites.

Activité liée aux

roupement comprend les laryngites, les angines, les otites, les
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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