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Synthése :

e Au cours de la semaine 39 (du 25 septembre au 1* octobre 2017), la hausse de I'activité toutes causes a
tendance a se stabiliser dans toutes les classes d’ages. Les hospitalisations aprés passage sont en légere
hausse chez les enfants de moins de 2 ans (+7%) et stables dans les autres classes d’ages.

Parmi les recours aux urgences pour les pathologies saisonnieres, on retient :

- chez les enfants de moins de 15 ans, la baisse des passages pour asthme (-26%) et plus
spécifiguement chez les moins de 2 ans, la hausse des passages pour malaise (+25% soit +28 passages),
bronchiolite (+17% soit +147 passages) et bronchite aigue (+47% soit +56 passages) ;

- chez les adultes de 15 ans et plus, la hausse des recours pour bronchite aigie (+24% soit +332
passages) ; et

- de maniére plus spécifique chez adultes de 75 ans et plus, une légére hausse des recours pour la plupart
des diagnostics avec des effectifs faibles.

La part d’activité des recours pour crise d’asthme et bronchite aigué chez les adultes, bronchiolite chez
les moins de 2 ans et pour pathologies de la sphere ORL dans I'activité totale est supérieure a celles des
deux années précédentes.

:

e Parmi les pathologies les plus fréguentes, en dehors des pathologies saisonniéres, on note chez les
enfants, une hausse des recours pour problémes dermatologiques chez les moins de 2 ans (+19%, +34
passages) et troubles neurologiques chez les 2-14 ans (+6%). Chez les adultes, on note la hausse des
passages pour troubles anxieux (+11%) chez les 15-74 ans ainsi que pour décompensation cardiaque
(+17%) et pneumopathie (+19%) chez les 75 ans et plus.

r

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

épidém

Evolution*
. anoiogies | Classeaige | o
. o Moins de 15 ans > =
Fiévre isolée
Plus de 15 ans = =
Malaise Moins de 15 ans >
Plus de 15 ans = =
. , Moins de 15 ans <
\ Crise d'asthme Plus de 15 ans > >
Allergie Moins de 15 ans >
Plus de 15 ans = =
. - Moins de 15 ans = =
Conjonctivite TS = =
Gastro-entérite Moins de 15 ans > i
Plus de 15 ans =
Bronchiolite Moins de 2 ans > >
. N Moins de 15 ans > =
Bronchite aigué e G = =
. . Moins de 15 ans = >
Pathologie de la sphere ORL R p— = =
(*) = . similaire > : en augmentation < :en baisse

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

|Path0|ogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 90 585 88 617 2,22%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 14 828 14 670 1,08%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 12 400 12 003 3,31%
MALAISE (Diag SAU) 9361 9171 2,07%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 8432 7984| 5,61%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 8274 8137 1,68%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 7 890 7 634 3,35%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 4900 4814 1,79%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 4 800 4728 1,52%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 3846 3490| 10,20%
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Le réseau OSCOUR® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) s’inscrit au sein du systeme 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.
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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®.

= Fréqguentation 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 '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®)
2016 (MM 7j) == 2017 (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)
2017 (Nb) == 2015 (MM 7j) == 2016 (MM 7j) == 2017 (MM 7))
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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) | 5133 4991| 2,85%
TRAUMATISME (Diag SAU) 2 376 2 456| -3,26%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1134 1074 5,59%
BRONCHIOLITE (Diag SAU) 1030 882| 16,78%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 973 935 4,06%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 505 506 -,20%
ASTHME (Diag SAU) 471 499 -5,61%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 236 235 ,43%
DERMATO AUTRE (Diag SAU) 212 178| 19,10%
BRONCHITE AIGUE (Diag SAU) 175 119| 47,06%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 25413 24148 5,24%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 5912 6 008| -1,60%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 2 037 1931 5,49%
ASTHME (Diag SAU) 1619 2 314| -30,03%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1160 1156 ,35%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1113 980| 13,57%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 1054 989 6,57%
ALLERGIE (Diag SAU) 672 601| 11,81%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 663 624 6,25%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 640 633 1,11%

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

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 54 198 52772 2,70%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 9179 8966 2,38%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 6 922 6504, 6,43%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 6 340 6101 3,92%
MALAISE (Diag SAU) 5651 5289| 6,84%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 5055 4925| 2,64%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 3645 3537 3,05%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 3530 3499 ,89%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 3315 2987 10,98%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 3285 3 265 ,61%

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

| Semaing| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 8584 9230| -7,00%
MALAISE (Diag SAU) 3085 3303| -6,60%
DECOMPENSATION CARDIAQUE (Diag SAU) 2016 1716| 17,48%
PNEUMOPATHIE (Diag SAU) 1759 1480| 18,85%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1552 1548|  ,26%
DYSPNEE, INSUFFISANCE RESPIRATOIRE (Diag SAU) 1377 1284 7,24%
AVC (Diag SAU) 1261 1423| -11,38%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 1149 1140,  ,79%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 1 026 973| 5,45%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 892 872| 2,29%
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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

— 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 précédentes

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

— 2015-2016 — 2016-2017 == 2017-2018
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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 == 2017
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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

— 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 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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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
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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
2,1
14
[(H]
8
£
o
=
0,7
0 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
QN DO A DN O A O NSO P T T PR O N T T PP S
S PP PSP S PR RS PP S S S R g g g P o P
Date

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
0 0o & & A A A A A
Qg\‘bb"@q;\bqy(\ q;<\ Q{(\ N'(\ B’<\ c:’(\ 5 %’\@1\@'\ O r&,\@,\%ﬁ\
PP PR NS G G g F PR N S S
Date Date

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

Il Nombre Bl Nombre

1800
1200

Nombre
- N
[o2] (=] B
o o (=]
o o o (=]
) %
Nombre
[=2]
(=]
o o
7
>
s
75

o A A A A A

RO A8 NV ALY KM KM KM N © o A A

SR B R AT O AT

2 S - VA et A e )
Date
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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 annees précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour pathologie de la sphére ORL parmi les passages codés, tous ages confondus
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