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Surveillance syndromique SurSauD®

Bulletin du réseau SOS Médecins / Santé publique France
Point hebdomadaire numeéro 482 du 20/03/2017

Synthése :

En semaine 11 de 2017, l'activité toutes causes des associations SOS Médecins poursuit sa hausse chez
les enfants de 2-14 ans (+12%). Hle est stable chez les enfants de moins de 2 ans et les adultes.

Parmiles pathologies saisonniéres,on note une augmentation de I'activité pour asthme et allergie
chez les enfants (+20% et +24% resp.) ainsi que chez les adultes de 15-74 ans (+23% et +17% resp.).
L’activité pour ces deux diagnostics reste stable pour les personnes de plus de 75 ans. La part d’activité
pour ces deux indicateurs est comparable a celle de 2014-2015 sur cette période.

Par ailleurs, on constate la poursuite de la hausse des consultations pour fievre isolée chez les enfants
de 2-14 ans ainsi que des pathologies des voies respiratoires hautes etbronchite chez les enfants de 2-
14 ans etchez les adultes de 15-74 ans. Les parts d’activité pour ces indicateurs restent comparables aux
années antérieures sauf pour les pathologies de voies respiratoires hautes qui sont légérement supérieures.
A noter, le retour dans des valeurs de saison de la part d’activité pour bronchiolite chez les enfants de
moins de 2 ans apres une légere hausse la semaine précédente.

Parmi les pathologies les plus fréquentes, on retient la hausse des consultations chez les enfants pour
conjonctivite infectieuse et pour tableau digestif (gastro-entérite chez les moins de 2 ans et douleur
abdominale aiglie chez les 2-14 ans).

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

Evolution*
Pathologies Classe d’age par rapport a la par rapport aux 2
semaine précédente | années précedentes
. L, Moins de 15 ans = ~
Fiewre isolée
Plus de 15 ans < =
Pathologies des voies Moins de 15 ans > >
respiratoires hautes (ORL) Plus de 15 ans S ~
Bronchiolite Moins de 2 ans < =
. Moins de 15 ans < <
Grippe
Plus de 15 ans < <
. Moins de 15 ans >
Crise d’asthme
Plus de 15 ans > e
. Moins de 15 ans > =
Allergie
Plus de 15 ans > =
. Moins de 15 ans >
Bronchite
Plus de 15 ans = <
. Moins de 15 ans = =
Pneumopathie
Plus de 15 ans < <
. Moins de 15 ans <
Gastro-entérite
Plus de 15 ans < =
. Moins de 15 ans < =
Vomissements
Plus de 15 ans = =

= | similaire > : en augmentation < :enbaisse

Tableau 2 | Variation des 10 pathologies les plus fréquentes, tous ages confondus |

Pathologie | Semaine| Semaine précédente | Variation |
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 16 056 14194 13,12%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 5040 5520| -8,70%
BRONCHITE (Diag SOS) 2611 2364 | 10,45%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 2158 2175| -0,78%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 1944 1816| 7,05%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 1936 1867| 3,70%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 1768 1676| 5,49%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 1571 1439| 9,17%
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ALLERGIE (Diag SOS)

1182

996

18,67%

DIGESTIF DIVERS (Diag SOS)

1119

1100

1,73%
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Le réseau des associations SOS-Médecins s’inscrit au sein du systéme de surveillance syndromique frangais SurSaUD®
(Surveillance Sanitaire des Urgences etdes Déces). 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 surweillance, tels que : estimer 'impactd’un
événementenvironnemental ou sociétal, surveiller des pathologies en dehors de tout € vénement, ou détecter précocementun
événement sanitaire prédéfini, telle qu'une épidémie saisonniere.
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Pour en savoir plus

Consulterle site Santé publigue France

Pour les indicateurs régionaux:

e Consulterles PE des Cires

Pour les surveillances hivernales :

e Lienvers le bulletin spécifique surla gastro-entérite
e Lienvers le bulletin spécifique surlagrippe
e Lienvers le bulletin spécifique surla bronchiolite

Indicateurs surveillés

Les indicateurs suivis sontconstruits a partirdes diagnostics codés par les médecins des associations SOS Médecins. Les
indicateurs ci-dessous sont suivis & partir du 1 octobre 2016 :

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

- Heévre isolée ;

- Portant sur les voies respiratoires hautes ;
- Bronchiolite ;

- Grippe/syndromes grippaux ;

- Crise d’asthme ;

- Allergie

- Bronchite ;

- Pneumopathie ;

- Gastro-entérite ;

- Vomissement ;
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http://www.santepubliquefrance.fr/
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine

Méthodologie

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

= Lesgraphiquesavecun 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 courtterme.

= 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 2014. lls permettent de suivre les variations saisonniéres d’une
année sur l'autre.

= Lesindicateurs sontdécrits surun pas de temps quotidien ou hebdomadaire, tous adges confondus et par class e 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 permettentd’interpréter les évolutions de I'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 premiére page, I'évolution des indicateurs est calculée différemment selon la colonne :

o Parrapportala 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'activitt 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 2016, 61 associations SOS Médecins sur les 62 existantes participent au réseau de surveillance SOS Médecins / Santé
publique France, intégré au systéme SurSaubD® (surveillance sanitaire des urgences et des déces).

Rouen, Lille, Roubaix-Tourcoing,
Dunkerque, Amiens, Oise, Saint-Quentin

o
q‘/ Sens, Troyes, Dijon, Strasbourg,
Besangon, Mulhouse, Auxerre,
{ Nancy, Reims
.
4

Bordeaux, Pau, Biarritz-Anglet-Bayonne, _Qa
Limoges, La Rochelle &

Grenoble, Saint-Etienne, Lyon,
Clermont-Ferrand, Annecy, Chambery

==
¢

Zones

I Ouest [
Sud-Ouest v
Paris y
Nord
Est
Sud-Est

Réalisation : DCAR USS - juillet 2016
- Sud Sources : données SOS Médecins, IGN
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Activité totale SOS Médecins

Sur 1 an glissant

— Nombre — % de diagnostics codés
— Moy Mob 7j
15 000 120
jin h AAr gl
| 80
o " VWN
a
£
[=]
=
5 000 40
0\\% \\ \ \ '\ ’\ ,\\\ \ \'\ \ \\ % \:% \:% \:% ‘\é \é \:% .% ‘\b \'(i \‘:i ':\ rg\ 0
) QJ ANY N N AP
q?\@ & \\@} {%@‘ {g: ‘I\Qq’\@a@ 6@ § \Q @ @J @ & @\ b\.\ \\Q RN Q)\@\\q, Q\\m \:{L@ rﬁg q} @'L \@,
Date
Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution quotidienne du total des actes médicaux, tous dges confondus (moy mob 7j)
2014-2015 (Nb) — 2015-2016 (Nb) - 2016-2017 (Nb) *+ 2014-2015 (MM 7j) = 2015-2016 (MM 7j) = 2016-2017 (MM 7j)
15 000
,-“" LT TR R S B O |
10 000 ]
£ S T LA
£
[=]
Z 3
5000
0 + + + + : + + + + + + + + +
,\,\,\q, q, qqg Q\\\’L"L"L "J h
ROPAONS @%Q oS o}%“ oSS e e e e e e S eP q:\“ «\“ »\\Q N e%@“e%%“ q:@ ‘5"«3@ oS
Date

Les 10 pathologies les plus fréquentes, tous ages confondus

Pathologie | Semaine|| Semaine précédente| Variation

VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 16 056 14194 13,12%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 5040 5520| -8,70%
BRONCHITE (Diag SOS) 2611 2364| 10,45%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 2158 2175| -0,78%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 1944 1816| 7,05%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 1936 1867| 3,70%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 1768 1676| 5,49%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 1571 1439 9,17%
ALLERGIE (Diag SOS) 1182 996| 18,67%
DIGESTIF DIVERS (Diag SOS) 1119 1100| 1,73%
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Nombre

Activité totale SOS Médecins

Par classe d’age

— Moins de 2ans — 2-14 ans— 15 - 74 ans — 75 ans ou plus
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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

Pathologie | Semaine Semaine précédente | Variation |
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 2394 2248 6,49%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 623 556 | 12,05%
FIEVRE ISOLEE(Diag SOS) 235 254 -7,48%
BRONCHITE (Diag SOS) 228 219 4,11%
CONJONCTIVITE INFECTIEUSE (Diag SOS) 213 198 7,58%
BRONCHIOLITE (Diag SOS) 197 217 9,22%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 124 1411-12,06%
VOMISSEMENTS (Diag SOS) 115 125( -8,00%
ALLERGIE (Diag SOS) 113 76| 48,68%
DIARRHEE (Diag SOS) 105 121(-13,22%

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

Pathologie | Semaine Semaine précédente | Variation |
VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 6918 5627 | 22,94%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 1479 1628| -9,15%
BRONCHITE (Diag SOS) 780 564 | 38,30%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 467 405 | 15,31%
FIEVRE ISOLEE(Diag SOS) 419 353 18,70%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 395 353| 11,90%
ALLERGIE (Diag SOS) 391 329 18,84%
SYNDROME VIRAL (Diag SOS) 322 321( 0,31%
ASTHME (Diag SOS) 296 250 18,40%
CONJONCTIVITE INFECTIEUSE (Diag SOS) 292 235| 24,26%

Variations 10 pathologies les + fréquentes chez les 15-74 ans
Pathologie | Semaine Semaine précédente | Variation |

VOIES RESPIRATOIRES HAUTES (Diag SOS)| 6544 6102| 7,24%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 2774 3122[-11,15%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 1941 1958 -0,87%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 1399 1326| 551%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 1325 1178 12,48%
BRONCHITE (Diag SOS) 1274 1213| 5,03%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 1190 1186/ 0,34%
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 1120 1048 6,87%
ANGOISSE (Diag SOS) 862 911 -5,38%
DIGESTIF DIVERS (Diag SOS) 818 828 -1,21%

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

Pathologie | Semaine Semaine précédente |Variation |
TRAUMATO DIVERS (Diag SOS) 373 362 3,04%
BRONCHITE (Diag SOS) 322 360 (-10,56%
ALTERATIONETAT GENERAL (Diag SOS) 268 301(-10,96%
DECES (Diag SOS) 236 267 1-11,61%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 210 211 -0,47%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 197 209 | -5,74%
LOMBALGIE /SCIATALGIE (DIAG SOS) 194 192 1,04%
CARDIO DIVERS (Diag SOS) 188 185| 1,62%
PNEUMOPATHIE (Diag SOS) 179 203 [-11,82%
ANGOISSE (Diag SOS) 168 166 1,20%
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Activité liee a une (Diagnostics)

Sur 1 an glissant
ienne de la proportion de fievre isolée d

ans les actes codes

volution quotid
— % de diagnostics FIEVRE ISOLEE 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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(Diagnostics)

*.ce regroupementcomprend les laryngites, les angines, les otites, les pharyngites, lesrhinopharyngites, les sinusites, les trachéites.
Sur 1 an glissant

lenne de la proportion des pathologies liees auxvoies respiratoires hautes dans les actes codes
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volution quoti
— % de diagnostics VOIES RESPIRATOIRES HAUTES parmi les diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions devisites pour I'indicateur voies respiratoires hautes parmi les actes codés, tous ages confond us
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Répartition des consultations pour Pindicateur voies respiratoires hautes

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

Chez les enfants de moins de 2 ans
Sur 1 an glissant _

Evolution quotidienne de la bronchiolite (nombre), moins de 2 ans (Source : Sante publique France - SOS Médecins)
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Répartition des consultations pour bronchiolite entre les hommes et les femmes

% variation S-1 femme

Nb hommel Nb femme| % variation S-1 homme

Par rapport aux 2 années précédentes

aire des proportions de bronchiolite parmi les actes codes,

volution hebdomad
2014-2015 2015-2016 2016-2017
15
10
I
o
[S
[=]
=
5
o ————————+——————+——+————+——+——+——+—+— +
A D N HS AL N S A D NSO © D O X o D D AL A D
SRR FFP ST PRSP PP E S S S SV g g P P
Date
Le point épidémiologique hebd daire duré 1 SOS Médecins / Santé publique France | Page 10



(Diagnostics)

Sur 1 an glissant
volution quotidienne de [a proportion de grippe/syndrome grippal dans les actes codes

— % 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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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 liee a une (Diagnostics)

Sur 1 an glissant
volution quotidienne de Ta proportion de crise d'asthme dans les actes co

es

— % de diagnostics ASTHME parmi les diagnostics codés

5 2,1

£ 14

o

] 0,7

o
0 + + + + + + + + + + + + +
© o o O O 00 WD WO W WO WD WD WD WD WD WO
n}\ @\ Q&'\ ng\\ @\Q@\\Q@\\ 6\\\62)\\62)\\6:5\\65\\\ '\\ '\\\\'\\\\'\\ \Q'\\'(\Q\\(\Q"l)(\@)(\@}(\

S T s

Par rapport aux 2 années précédentes
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Activité liee a une (Diagnostics)

Sur 6 mois glissants

volution quotidienne de la proportion de crise d'allergie dans les actes codes
=% de diagnostic ALLERGIE parmi les diagnoctics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de crise d’allergie parmi les actes codés, tous ages confondus
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Activité liee a une (Diagnostics)

Sur 1 an glissant

de bronchite dans les actes codes

volution quotidienne de [a proportion
— % de diagnostics BRONCHITE parmi les diagnostics codés
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Activité liée a une (Diaghostics)

Sur 1 an glissant
ela proportion de pneumopathie dans les actes co

es

volution quotidienne
— % de diagnostics PNEUMOPATHIE parmi les 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 1 an glissant
e la proportion de gastro -entérite

ans les actes codes

volution quotidienne
— % de diagnostics GASTRO-ENTERITE parmi les 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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Répartition des consultations pour gastro-entérite
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Activité liée a des (Diagnostics)

Sur 1 an glissant
volution quotidienne de Ta proportion de vomissements dans les actes codés

— % de diagnostics VOMISSEMENTS parmi les diagnostics codés
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Par rapport aux 2 années précédentes
Evolution hebdomadaire des proportions de vomissements parmi les a ctes codés, tous ages confondus
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