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| ACTUALITES AU 13/01/2012 |

Suivi de I'activité hospitaliere :
Des dépassements ponctuels ont été observés le week-end dernier dans

le Gard pour les passages des plus de 75 ans. Les indicateurs sont
rapidement revenus ala normale.

Suivi des épidémies saisonniéres :

y 4

al
W

Gastroentérite : ’épidémie se poursuit.

A noter que I’ARS a recgu signalement de plusieurs situations de cas
groupés de Gastro- entérites aigués survenus dans des établissements
médico-sociaux.

Bronchiolite : le pic épidémique régional semble avoir été passé.
Tendance a confirmer la semaine prochaine.

Grippe : I’activité est encore modérée.

Situation épidémiologique de la bronchiolite en France métropolitaine au 11/01/12 :
cliquez ici.

Bulletin épidémiologique grippe du 11/01/12 : cliquez ici.
Bulletin national d'information SOS Médecins du 10/01/12 : cliquez ici.
Bulletin hebdomadaire international du 4au 10/01/12 : cliquez ici.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite
http://www.invs.sante.fr/content/download/27202/144233/version/20/file/Bulletin_grippe_110112.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/27102/144013/version/5/file/bulletin_national_information_sos_medecins_212_100112.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/27190/144347/version/19/file/bhi_329_040112_100112.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues/Situation-epidemiologique-des-gastro-enterites-aigues-en-France.-Point-au-10-janvier-2012
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| TENDANCES DEPARTEMENTALES D’ACTIVITE HOSPITALI ERE |

Variation des indicateurs hospitaliers, pré-hospitaliers et des décés dans les services
d’accueil des urgences sur les 7 derniers jours (source : SRVA). Etablissements
concernés par les
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| EVALUATION DE L’ACTIVITE GLOBALE ET PAR CLASSES D’AGES (SurSauD®) |

Le systéme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surwveillance sanitaire (recueil, controle et exploitation
des données). Actuellement, il permet de traiter et de mettre a disposition les données des associations SOS Médecins,
des senices d’accueil des urgences (SAU) participant au réseau Oscour® et des données de mortalité Insee.

Le systeme de surnweillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), I'analyse portant sur
des regroupements de diagnostics (CIM10). Il permet ainsi la détection rapide d’'un événement sanitaire, son suivi et sa

guantification. Il permet également d’évaluer I'efficacité des mesures prises en temps réel.
Les associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan transmettent les renseignements concernant tous les appels

ayant abouti a la visite d’'un médecin de I'association au domicile du patient. L’analyse se base essentiellement sur les
motifs d’appels. Le codage des diagnostics ayant éwolué favorablement, il est désomais tilisé en paralléle du suivi des

motifs d’appels.

Architecture de la transmission d’informations du systéme de surveillance SurSaUD®
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En semaine 2012-01, I'échantillon des 11 établissements du réseau Oscour® sur lequel sont réalisés les graphiques d’analyse
syndromigue pour le Languedoc-Roussillon transmettait 6757 RPU et représentait 72% des résumés de passages transmis par
les 25 senvices d’'urgences de la région. Le taux de codage était de 88%. Pour SOS Médecins, les motifs d’appels étaient codés
a presque 100% et les diagnostics a 36% pour 'association de Nimes et a 4,2% pour celle de Perpignan.

- Retour au sommaire
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| FICHE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Bronchiolite

Au niveau régional, on observe une diminution du nombre de cas entre la semaine 2011-52 et
2012-01 (-32,5%). Cette tendance qui suggere que le pic épidémique a été franchi, sera a
confirmer la semaine prochaine. En semaine 2012-01, la bronchiolite reste la deuxieme cause de
consultation chez les moins de 2 ans. Au niveau national, la décrue épidémique se poursuit
depuis la semaine 2011-48.

Bronchite

Le nombre de bronchites observées en région est en diminution depuis la semaine 2011-51. En
France, le recours aux urgences pour cette pathologie est en baisse depuis la semaine 2011-52,
ainsi que le nombre de diagnostics posés par les médecins des associations SOS Médecins.

Asthme

En région Languedoc-Roussillon comme en France, le recours aux urgences pour asthme
diminue depuis plusieurs semaines. Le nombre de diagnostics posés par les médecins des
associations SOS Médecins tendent a diminuer aussi au niveau national.

Pneumopathie

En région, le nombre de passages pour pneumopathie tend encore a augmenter en semaine
2012-01 (+10%). Parmi les personnes agées de plus de 75 ans, le recours aux urgences pour
cette pathologie est en diminution (-8%). En France, le nombre de cas observe, bien qu'en légére
diminution, reste élevé.

| PNEUMOPATHIE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de pneumopathie diagnostiqués aux urgences sur les 6 derniers
mois, réseau Oscour® de I'InVS, en Languedoc-Roussillon eten France
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| BRONCHIOLITE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences chez les enfants
de moins de 2ans, semaines 2009-34a 2012-02, en Languedoc-Roussillon et en France
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| BRONCHITE |

| Réseau Oscour® | | Réseau SOS Médecins |
Evolution hebdomadaire du nombre de cas de Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
bronchite aigué diagnostiqués aux urgences, surles bronchites diagnostiqués par les médecins des
6 derniers mois, réseau Oscour® de FInVS, en associations, sur les 6 derniers mois, réseau SOS
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| ASTHME |

| | Réseau SOS Médecins |

| Réseau Oscour®

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre de cas
d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 6 d'asthme diagnostiqués par les médecins des
derniers mois, réseau Oscour® de I'InVS, en associations, sur les 6 derniers mois, réseau SOS
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| FICHE GRIPPE |

| EN BREF |

En semaine 2012-01, le taux d'incidence des consultations pour syndrome grippal estimé par le
Réseau Unifié de grippe (données conjointes du réseau des Grog et Sentinelles) est de 122 cas
pour 100 000 habitants en Languedoc-Roussillon (100 en France), en légére augmentation par
rapport a la semaine précédente, mais sous le seuil épidémique (174 cas pour 100 000 habitants).

Le recours aux urgences pour cette pathologie est tres faible en région : seulement 10 cas en
semaine 2012-01 pour I'échantillon de 11 établissements considérés (idem en France).

Au niveau régional comme au niveau national, on observe une diminution des sollicitations des
associations SOS Médecins pour syndrome grippal, avec respectivement -44% et -18% du
nombre d’appels pour ce motif, en rapport avec la fin de congés scolaire et la reprise d’activité de
lensemble du réseuaambulatoire. Le nombre de diagnostics est stable au niveau national en
augmentation en région (20 cas pour les 2 associations régionales).

| DONNEES DU RESEAU UNIFIE, SENTINELLES, GROG, InVS |

Evolution hebdomadaire de l'incidence de la grippe clinique (nombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Unifié, tous ages, semaines
2009-34a 2012-02, en Languedoc-Roussillon eten France
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Source: hitp://websenti.u707.jussieu. fr/sentiwvel/ ; Réseau Sentinelles de Inserm
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http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®/ InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS /InVS |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
de grippe clinique diagnostiqués aux pour motif « syndrome grippal » et du nombre
urgences, semaines 2009-34 a 2012-02, en de cas de grippe clinique diagnostiqués par les
Languedoc-Roussillon eten France médecins des associations SOS Médecins,
semaines 2009-34 a 2012-02, en Languedoc-
Roussillon eten France
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| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF |

En semaine 2012-01, le taux d'incidence concernant les cas de diarrhée aigué estimé par le
réseau Sentinelles est de 667 cas pour 100 000 habitants en région Languedoc-Roussillon
(IC95% [368 a 967]), contre 341 en France, tous deux au-dessus du seuil épidémique national
estimé a 284 cas pour 100 000 habitants.

Le recours aux urgences pour cette maladie est en diminution en région (-21% entre les semaines
2011-52 et 2012-01). Méme si elle est plus modérée, une tendance similaire est observée au
niveau national.

En région, on observe une Iégére diminution du nombre d’appels pour motif gastro-entérite (-11%)
et du nombre de diagnostics (-25%, avec 57 cas en semaine 2012-01). Au niveau national, le
nombre d’appels continue a progresser (+4% entre les semaines 2011-52 et 2012-01), comme le
nombre de diagnostics (+10%).

| DONNEES DU RESEAU SENTINELLES |

Evolution hebdomadaire de Pincidence de la diarrhée aigué (en nombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Sentinelles, semaines 2009-34 a
2012-01, en France eten Languedoc-Roussillon
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Source : hitp://websenti.u707.jussieu. fr/sentiwel/ ; Réseau Sentinelles de Inserm
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| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®), InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS /InVS |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas
de gastro-entérite, diagnostiqués  aux
urgences, tous ages et moins de 6 ans,
semaines 2009-34 a 2012-02, en Languedoc-
Roussillon eten France

Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
pour motif «gastro-entérite » et du nombre de
cas de gastro-entérite diagnostiqués par les
médecins des associations SOS Médecins,
tous ages, semaines 2009-34 a 2012-02, en

Languedoc-Roussillon eten France
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| Principaux signaux sanitaires recus en région par la plateforme Le point épidémio

régionale de veille sanitaire - au 13/01/2012 |

Gastro-entérites aigués (GEA) et infections respiratoires aigués (IRA) en Ehpad :
Les épidémies de GEA et d’IRA se poursuivent en région Languedoc-Roussillon.
L’attention des établissements de santé et médico-sociaux (Ehpad) est attirée sur
la nécessité de signaler tout épisode de cas groupés concernant ces pathologies.
La vigilance est a maintenir. Il est rappelé aux établissements que lors de la
survenue de tels épisodes, des préléevements bactériologiques doivent étre
effectués, ainsi que des prélévements virologiques des selles a transmettre au
CNR de Dijon, selon les procédures en vigueur.
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Languedoc-Roussillon,

aux équipes des senices
des urgences participant
au réseau Oscour®,
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Médecins de Nimes et de
Perpignan,

aux cliniciens des
senices hospitaliers,
urgentistes,

ainsi qu’'a 'ensemble des

professionnels de santé
qui  participent a la
suneillance.
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Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone : 04 67 07 20 60 [ fax : 0457 74 91 00 {,%MEDECINS

- courriel : ars34-alerte@ars.sante.fr ES
(en cas d'urgence en dehors des heures ouvrées, doubler le fax ou le courrier d'un appel
téléphonique)

Pour les données médicales confidentielles et les déclarations obligatoires (uniquement
jours et heures ouvreés) :

- fax : 0457749101 / courriel : ars-lr-secret-medical@ars.sante.fr

| Liens utiles |

InVS

- Actualités et bulletins de I'InVS :

http://www.invs .sante.fr/Actualites / http://www.invs.sante.fr/Publications -et-outils
- Bulletin national SOS Médecins :

http://www.invs .sante.fr/Publications -et-outils/Bulletin-SOS-Medecins

ARS Languedoc-Roussillon :
http://www.ars .lanquedocroussillon sante.fr/ARS-Languedoc-Roussillon.languedocroussillon.0.html

Cire Languedoc-Roussillon :

- Pour consulter lesbulletins déja parus :
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/Surveillance-sanitaire.92885.0.html
- Présentation de la Cire :
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/CIRE.81894.0.html

Institut de prévention et d’éducation pour la santé :
http://www.inpes .sante fr/

Si vous souhaitez étre destinataire du Point épidémiologique réalisé par la Cire
ou vous désabonnez, merci de nous en informer par mail a:

ars-Ir-cire@ars.sante.fr
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