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Synthése :

e En semaine 27 de 2017 (du 3 au 9 juillet), les passages aux urgences toutes causes et les
hospitalisations sont stables dans toutes les classes d’ages.

En semaine 27, on observe une hausse des recours pour la plupart des pathologies saisonniéres et
estivales. En particulier, on note une forte hausse des pathologies en lien direct avec la chaleur chez
les enfants (+120% correspondant a +112 passages) et les 15-74 ans (+38% correspondant a +137
passages) principalement portée par 'augmentation des diagnostics d’hyperthermies (+183% tous ages).
On observe également chez les enfants et les adultes de 15-74 ans, la hausse des recours pour piqlres
d’insectes (+55% et +45% resp.), brdlures (+16% et +15% resp.), et allergie dans une moindre mesure
(+8% et +9% resp.). Ces pathologies sont stable ou en baisse chez les personnes de 75 ans et plus.

Par ailleurs, on observe une Iégére hausse des recours pour fieévre isolée et malaise chez les adultes de

:

15 ans et plus (+5% et +7% respectivement) et pour asthme (+9%) et conjonctivite (+18%) chez les
enfants.
Enfin, chez les enfants de moins de 2 ans, on note un doublement des passages aux urgences pour
méningites a entérovirus alors que la tendance est plutot a la baisse dans les autres classes d’ages.
Les parts d’activité pour ces pathologies sont comparables a celles des deux années précédentes, a
I'exception de celle de la méningite virale qui reste supérieure a celles des deux années précédentes.
e Parmi les pathologies les plus fréquentes, on retient une hausse des recours pour infections urinaires
\ (+24%) chez les 2-14 ans et des recours en lien avec la consommation d’alcool chez les 15-74 ans.
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
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 >
o ) Moins de 15 ans < >
Méningite virale
Plus de 15 ans = >
) o Moins de 15 ans >
Conjonctivite
Plus de 15 ans = =
Pathologies en lien direct Moins de 15 ans > =
avec la chaleur Plus de 15 ans > =
Piglres / contacts avec des Moins de 15 ans > =
animaux et insectes Plus de 15 ans > =
R Moins de 15 ans > =
Brllure
Plus de 15 ans > <
(*) = . similaire > : en augmentation < :en baisse

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

|Pathologie | Ssemaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 88 099 86 498| 1,85%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) | 12 591 13266, -5,09%
MALAISE (Diag SAU) 10 522 9938 5,88%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 10 358 10638| -2,63%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 8114 8835| -8,16%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 7 930 8471 -6,39%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 7441 8 290| -10,24%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 5536 5355 3,38%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 5123 4 986 2,75%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 4988 5024 -, 72%
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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 systéme 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 saisonniére.
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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®.

= Fréquentation 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

- Méningite virale ;

- Conjonctivite ;

- Pathologies en lien direct avec la chaleur (incluant les Hyperthermies / coups de chaleur, Déshydratations et
Hyponatrémies) ;

- piqglres / contacts avec des animaux et insectes ;

- Brdlure.

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 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 ages confondus sur deux saisons (Nb et Moy mob 7j)
2017 (Nb) == 2015 (MM 7j) == 2016 (MM 7j) == 2017 (MM 7))

2015 (Nb) — 2016 (Nb)

15000

U o A N A itk
" v W pgairm s e LY

:
SRl Mot Bl

Fial] AL !

Nombre

5000

0 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
ts'\0\0\0\@'6"@’6"6"6"@‘@‘@‘6’0‘30‘3@@0@6\6\6\@’@ @@ »\v@v@\r\r\\r{b(\r(\r
S P P A S AU A AR S D WS \\«¢\\¢@\\\¢

Date

. Parclasseddge
~_____ Chezles enfants de moinsde2ans Chez les enfants de 2 4 14 ans

Chez les enfants de moins de 2 ans

2015 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb) 2015 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb)
« 2015 (MMob 7j) - 2016 (MMoh 7j) == 2017 (MMab 7j) « 2015 (MMob 7j) == 2016 (MMokh 7j) == 2017 (MMab 7j)
1 200 1 200
o 800 . o 800 I 3
'E .,ﬂ".':‘-':" -E &;;m;M- w Q‘, .ﬂn-."-uh- _-'."i"":.l‘-':"v‘;_
ZD % ,g‘ g o -==r~'h,., G %,
400 "“"‘1’ R, ‘,...-me*"“ 400
M‘
OQQQQQ@‘Q"’QQQ'\@QQ r\r\\@ UQQQQQ@‘Q‘”QQQ'\@QQ r\r\\rﬂf
r\\qr,»,\v\'\\caa\@ﬂ)réb\'\\q}q\\\ @‘\\%« r\\rg,\u\'\\ta\@ﬂ}réoa\'\\q}q\\\ré@‘\\
Date Date
Chez les adultes de 15 a 74 ans Chez les adultes de plus de 75 ans
2015 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb) 2015 (Nb) 2016 (Nb) 2017 (Nb)
« 2015 (MMob 7j) - 2016 (MMob 7j) =+ 2017 (MMab 7j) « 2015 (MMob 7j) - 2016 (MMob 7j) =+ 2017 (MMab 7j)
6 000 6000
iy ,.tm;*""“" ""“"’*%k‘fggi"" P -"'ﬁ""g.. S i e
o 4000 b 4000 %
5 5 '-b"“‘ 5. ey G d
E £ i H""“‘""V'El' L T TR R P
2 2
2000 2000
H <') ’\ ] NN WL H “) ’\ D 0 NN N
&&&&&@&&&&ﬁ@&@§v@ @@&&&@&&&&ﬁ@&@@%@
Date Date

Le point épidémiologique hebdomadaire du réseau OSCOUR® / Santé publique France | Page 4



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) | 2810 2696| 4,23%
TRAUMATISME (Diag SAU) 2592 2 462 5,28%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 1844 1802| 2,33%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 813 902| -9,87%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 477 546| -12,64%
DERMATO AUTRE (Diag SAU) 298 312 -4,49%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 283 228| 24,12%
BRONCHIOLITE (Diag SAU) 249 238|  4,62%
ASTHME (Diag SAU) 208 201| 3,48%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 196 224| -12,50%

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

lPathoIogie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 20911 21631| -3,33%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 4512 4630, -2,55%
FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 2294 2219 3,38%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 2 152 2 479 -13,19%
GASTRO-ENTERITES V2 (Diag SAU) 1172 1141 2,72%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1149 1311| -12,36%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 936 1095| -14,52%
ASTHME (Diag SAU) 746 677| 10,19%
ALLERGIE (Diag SAU) 672 617 8,91%
PIQURE ARTHROPODES OU AUTRES (Diag SAU) 662 415 59,52%

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

| Semaine| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 55 522 53652 3,49%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 9 104 9452 -3,68%
MALAISE (Diag SAU) 6 486 6127 5,86%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 6125 6852 -10,61%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 6 079 6495, -6,40%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 4797 5330( -10,00%
INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 3821 3632 5,20%
ALCOOL (Diag SAU) 3 405 2692 26,49%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 3347 3460( -3,27%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 3315 3397 -2,41%

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

| Semaing| Semaine précédente| Variation|

TRAUMATISME (Diag SAU) 9061 8738 3,70%
MALAISE (Diag SAU) 3417 3146, 8,61%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 1691 1647 2,67%
DECOMPENSATION CARDIAQUE (Diag SAU) 1476 1558| -5,26%
PNEUMOPATHIE (Diag SAU) 1283 1259 1,91%
AVC (Diag SAU) 1247 1337| -6,73%
DYSPNEE, INSUFFISANCE RESPIRATOIRE (Diag SAU) 1153 1196, -3,60%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU)| 1139 1110 2,61%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 962 935 2,89%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 954 1070| -10,84%
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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 == 2017
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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 == 2017
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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 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 ges confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour méningite virale par rapport aux 2 années précéedentes
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour méningite virale parmi les passages codés, tous dges confondus
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Hospitalisations pour méningite virale par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour méningite virale parmi I'ensemble des passages pour méningite virale, tous dges 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
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Fréquentation des urgences liée a des
Passages pour pathologies en lien direct avec la chaleur par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour pathologies en lien avec la chaleur pammi les passages codés, tous dges confondus
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Hospitalisations pour pathologies en lien direct avec la chaleur par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour des pathologies en lien direct avec la chaleur parmi I'ensemble de ces passages pour chaleur,
tous ages confondus
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Fréquentation des urgences liée a une
Passages pour piqlres/contacts avec animaux et insectes par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour piqure d'insectes parmi les passages codés, tous dges confondus
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Fréquentation des urgences liée a une

Passages pour bralure par rapport aux 2 années précédentes

Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour brillure parmi les passages codés, tous ages confondus
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Hospitalisations pour brilure par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisation pour brillure parmi I'ensemble des passages pour brillure, tous ages confondus
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