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Surveillance syndromique SurSaUuD®
Bulletin du réseau OSCOUR® / Santé publique France
Point hebdomadaire numéro 655 du 17 octobre 2017

Synthése :
e Au cours de la semaine 41 (du 9 au 15 octobre 2017), P’activité toutes causes et les hospitalisations

aprés passage sont en hausse chez les enfants (respectivement +3,4% et +6,1%). Elles restent stables
chez les adultes.

e Les pathologies saisonniéres sont stables ou en baisse chez les adultes, a I'exception des recours pour

fievre isolée (+11,2%).

Chez les enfants, on note une hausse des recours pour fievre isolée (+10%, soit +221 passages), crise
d’asthme (+10,5%, soit +186 passages) et bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans (+14,7%, soit
+155 passages), conjonctivite (+6%, soit +19 passages) , ainsi que pour gastro-entérite (+11,7%, soit
+109 passages) et allergie (+30,5%, soit +40 passages) chez les enfants de moins de 2 ans.

La part d’'activité des indicateurs saisonniers dans l'activité globale reste dans I'ensemble conforme a celles

observées les années précédentes dans toutes les classes d’ages, a I'exception des recours pour pathologies
de la sphére ORL chez les adultes qui sont Iégerement supérieurs a ceux des deux années précédentes.

e En dehors des pathologies saisonnieres, les pathologies les plus fréquentes sont globalement en hausse

chez les enfants de moins de 2 ans. En patrticulier, on note la hausse des recours pour infection urinaire
(+17,8%, soit +41 passages). Chez les adultes, les pathologies les plus fréquentes sont toutes stables ou en
baisse.

Tableau 1 | Evolution des indicateurs saisonniers (pathologies saisonniéres) |

Evolution*

. ’a par rapport ala par rapport aux 2
Pathologies Classe d’age semaine précédente | années précédentes
Fidvre isolée Moins de 15 ans > =

ievret Plus de 15 ans > =

Malai Moins de 15 ans < =

ajaise Plus de 15 ans = =

. , Moins de 15 ans > =

Crise d'asthme Plus de 15 ans < =

Alleraie Moins de 15 ans = =

9l Plus de 15 ans < =

Conionctivite Moins de 15 ans > =

) Plus de 15 ans < =

- Moins de 15 ans > =

Gastro-entérite Plus de 15 ans z =

Bronchiolite Moins de 2 ans > =

Bronchite aigué Moins de 15 ans = =

9 Plus de 15 ans < =

. N Moins de 15 ans < =

Pathologie de la sphére ORL Plus de 15 ans z 3
(*) = . similaire > : en augmentation < :en baisse

Tableau 2 | Variation des 10 diagnostics les plus fréquents, tous ages confondus |

|Patho|ogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 93 428 90 606 3,11%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 12 779 13413| -4,73%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 12 124 12 229| -0,86%
MALAISE (Diag SAU) 9 337 9 318 0,20%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 8315 8332| -0,20%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 8 158 8 265| -1,29%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 7 865 7913| -0,61%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 4939 4779 3,35%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 4576 4509 1,49%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 3 656 3726| -1,88%
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Le réseau OSCOUR® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) s’inscrit au sein du systéeme de surveillance
syndromique francais SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des Déces). 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.

Sommaire

Sommaire, Indicateurs SUrveillés, METhOUOIOGIE...........uuiiii i e e e e s e e e e e e s e e e e e e e e e s eaaaraeeeaeeeaaans
Fréquentation tOtAlE UES UNGEINCES .........oiuiiiiiiiiee ittt ettt ettt et bt e sab oot bt e ehb e e skt e e ea b e oo h bt e ehb e e eh b e e eh bt e eh bt e ea bt e ehbeenbb e e sbbeenebeeenneenenas
Les hospitalisations aprés passages aux urgences
Variation des 10 pathologies 1€S PIUS fIEQUENTES...........ii ittt ettt bt e b e e bt ek e e bt e et e e e abe e e ebeeebeeeneas
Fréquentation des urgences i€ & UNE fIEVIE ISOIEE.........coiuii ittt sttt st et e st b e eaneeanee
Fréquentation des urgences liée a Un MalaiSe .........cccccoeeevivieiieeciciiiieceee e
Fréquentation des urgences liée a une crise d’'asthme
Fréquentation des urgences liée a l'allergie..........cccoouvereviiiieiiiee i .
Fréquentation des urgences li€€ @ UNE CONJONCLIVITE .........uuuiiiiiiiiiiiiiiee e e e e cesi e e e e s et e e e e s e st e e e e e e s e s aatbaeeeaeeessabbeaeeeeeesenaaenes
Fréquentation des urgences liée a une gastro-entérite
Fréquentation des urgences liée a une bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans
Fréquentation des urgences liée & une bronChite @IQUE ........ ..o e
Fréquentation des urgences liée a une pathologie de la sphére ORL .................

En savoir plus, remerciements, représentativité du réseau OSCOUR®

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;

- Gastro-entérite ;

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

- 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 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®)
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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)

2015 (MM 7j) =

2015 (Nb) — 2016 (Nb) — 2017 (Nb) =

2016 (MM 7j) = 2017 (MM 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) | 4588 4731| -3,02%
TRAUMATISME (Diag SAU) 2 447 2 348 4,22%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1312 1175| 11,66%
BRONCHIOLITE (Diag SAU) 1208 1053| 14,72%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 1042 933| 11,68%
ASTHME (Diag SAU) 492 404 21,78%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 489 452 8,19%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 272 231| 17,75%
DERMATO AUTRE (Diag SAU) 214 204 4,90%
ALLERGIE (Diag SAU) 171 131| 30,53%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 26 884 25652| 4,80%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 5064 5309| -4,61%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 1948 2 055| -5,21%
ASTHME (Diag SAU) 1472 1374 7,13%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1167 1083 7,76%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1148 1168| -1,71%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 1032 995 3,72%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 746 721 3,47%
ALLERGIE (Diag SAU) 604 621| -2,74%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 575 592| -2,87%

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

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 55 582 53932 3,06%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 9 005 9054 -0,54%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 6 864 6900, -0,52%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 6 237 6317 -1,27%
MALAISE (Diag SAU) 5676 5647 0,51%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 4968 5024 -1,11%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 3390 3365 0,74%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 3294 3187 3,36%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 3154 3178 -0,76%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 3039 3250, -6,49%

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

| Semaing| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 8 505 8665 -1,85%
MALAISE (Diag SAU) 3 047 3027 0,66%
DECOMPENSATION CARDIAQUE (Diag SAU) 1855 1835 1,09%
PNEUMOPATHIE (Diag SAU) 1719 1659| 3,62%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1552 1621| -4,26%
AVC (Diag SAU) 1336 1296| 3,09%
DYSPNEE, INSUFFISANCE RESPIRATOIRE (Diag SAU) 1294 1343| -3,65%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 1087 1093| -0,55%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 1008 964 4,56%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 925 922| 0,33%
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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 dges 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 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 préecédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour malaise parmi les passages codés, tous dges confondus
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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 ges 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
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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 pammi les passages codés, tous dges confondus
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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 gastro-entérite, tous ages confondus
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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 pour conjonctivite parmi les passages codés, tous ages confondus

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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Hospitalisations pour gastro-entérite par rapport aux 2 années précédentes
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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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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
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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 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
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Répartition par classe d’age des passages pour pathologie de la sphére ORL
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