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| ACTUALITES |

Suivi de I'activité hospitaliére :
Une augmentation ponctuelle du nombre total de passages aux urgences a été
observée dans le Gard, simultanée au dépassement du seuil pour les moins

d’1 an, probablement liée a la progression de I'épidémie de bronchiolite. Les
jours suivants, les indicateurs retrouvaient leur niveau de base.

En Lozeére, les dépassements de seuil sont a interpréter avec prudence étant
donné la faiblesse des effectifs.
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Suivi des pathologies saisonniéres :

- Bronchiolite : le nombre de cas diagnostiqués aux urgences poursuit sa
forte augmentation, confirmant la progression de I'épidémie en région, alors
gue le pic a été atteint en semaine 2011-48 en France.

- Syndromes grippaux : les données des associations SOS Meédecins
rapportent une augmentation de [lactivité liée a la grippe, avec une
augmentation notable des diagnostics de grippe chez les moins de 5 ans au
niveau national (+48% entre les semaines 2011-49 et 50).

En Languedoc-Roussillon, le recours aux urgences pour cette pathologie reste
peu fréquent.

- Gastro-entérites : on note une forte augmentation des diagnostics de gastro-
entérites réalisés aux urgences et par les médecins des associations SOS
Médecins, en région comme au niveau national.

Bulletin de situation épidémiologique des gastro-entérites aigués en France au
20/12/2011 : cliquez ici.

Bulletin national d'information SOS Médecins du 20/12/2011 : cliquez ici.
Bulletin épidémiologique grippe du 20/12/2011 : cliquez ici.
Bulletin hebdomadaire international du 14au 20/12/2011 : cliquez ici.
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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-20-decembre-2011
http://www.invs.sante.fr/content/download/25582/138793/version/2/file/bulletin_national_information_sos_medecins_209_201211.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/25642/138893/version/16/file/Bulletin_grippe_211211.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/25644/138914/version/15/file/bhi_326_141211_201211.pdf
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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 2011-50, I'échantillon des 11 établissements du réseau Oscour® sur lequel sont réalisés les graphiques d’analyse
syndromigue pour le Languedoc-Roussillon transmettait 6984 RPU et représentait 71% des résumés de passages transmis par
les 25 senvices d’'urgences de la région. Le taux de codage était de 89%. Pour SOS Médecins, les motifs d’appels étaient codés
a presque 100% et les diagnostics a 70% pour 'association de Nimes et a 11% pour celle de Perpignan.
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| FICHE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Bronchiolite

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées aux urgences chez des enfants de moins de 2 ans a
fortement augmenté passant de 95 cas en semaine 2011-49 a 127 cas en semaine 2011-50, soit
+33,7%. Au niveau national, le pic épidémique a été franchi et le nombre de cas commence a
diminuer.

Bronchite

Le nombre de bronchites diagnostiquées aux urgences reste élevé, que ce soit en région ou en
France. Les données nationales SOS Médecins montrent une tendance similaire, alors que les
données régionales sont plus difficilement interprétables étant donné les effectifs observes.

Asthme

Au niveau national, le nombre de cas d'asthme passant par les urgences hospitaliéres diminue
pour la 2°™ semaine consécutive, alors qu’en région, une nouvelle augmentation du nombre de
cas est observée. Les données nationales SOS Médecins montrent aussi une tendance a la
baisse des diagnostics concernant cette pathologie (les données régionales ne sont pas
interprétables étant donné la faiblesse des effectifs).

Pneumopathie

En région, le nombre de diagnostic de pneumopathie progresse toujours (+13% entre les
semaines 2011-49 et 50), alors que leur nombre a légérement diminué au niveau national. On
retrouve aussi cette augmentation chez les plus de 75 ans (+25%).

| 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 2009-34 a 2011-51, en Languedoc-Roussillon eten France

Languedoc-Roussillon
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| BRONCHITE |

Réseau SOS Médecins |

Réseau Oscour® | |
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| ASTHME |

| Réseau Oscour® | | Réseau SOS Médecins |
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| FICHE GRIPPE |

| EN BREF |

En semaine 2011-50, le taux d’incidence des cas de grippe clinique estimé par le Réseau Unifié
de surveillance de la grippe (données conjointes du réseau des Grog et Sentinelles) est de 76 cas
pour 100 000 habitants en région comme au niveau national, en-dessous du seuil épidémique fixé
a 169 cas pour 100 000 habitants.

En région, le recours aux urgences pour cette pathologie reste peu fréquent. Au niveau national,
le nombre de passages pour grippe poursuit sa légere augmentation.

L’activité des associations SOS Médecins concernant la grippe est en augmentation, tant dans le
nombre d’'appels que dans le nombre de diagnostics réalisés par les médecins au domicile des
patients. Cette tendance est observée au niveau national et régional. En France, les diagnostics
de grippe sont en augmentation pour toutes les classes d’age (+21%) et particulierement chez les
enfants de moins de 5 ans (+48%).

Vous pouvez consulter le bulletin épidémiologique grippe de I'lnVS du 20/12/2011 en cliquant ici.

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

Evolution hebdomadaire de lincidence 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 2011-50, en Languedoc-Roussillon eten France
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Source : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiwveb/ ; Réseau Sentinelles de Inserm
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http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
http://www.invs.sante.fr/content/download/25642/138893/version/16/file/Bulletin_grippe_211211.pdf

| 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 2011-51, en de cas de grippe clinique diagnostiqués par les
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| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF |

En Languedoc-Roussillon, I'incidence des cas de diarrhées aigués vus en consultation de
médecine générale a été estimée a 292 cas pour 100 000 habitants en semaine 2011-50, au-
dessus du seuil épidémique national, estimé a 275 cas pour 100 000 habitants (taux d’incidence
national estimé a 180 cas pour 100 000 habitants).

En région, on observe une forte augmentation du nombre de passages aux urgences pour gastro-
entérites (augmentation de 60% des effectifs entre les semaines 2011-49 et 50). Il faut noter que
la gastro-entérite est la 6°™° cause de passages aux urgences chez les moins de 15 ans (+39%
entre les deux derniéres semaines completes).

Le nombre d’appels recus par les associations SOS Médecins poursuit son augmentation, tant au
niveau régional que national. Parallélement, le nombre de diagnostics augmente fortement aussi
sur les derniéres semaines.

| 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
2011-50, en France eten Languedoc-Roussillon
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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 2011-51, 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 2011-51, en
Languedoc-Roussillon eten France

Languedoc-Roussillon

(derniere semaine incompléete)

— Tous ages — Moins de 6 ans

(derniere semaine incomplete)
— Motifs d'appel
Il Diagnostics

250
114 312
o 76 208
o
5 o
z £
Q
=
38 104
16 — N
® @’L@%’@ \Q \Q \“ \“ \" \’\ \’\ ’\\\ﬁ:’\\
g P ¥ g 5 P S gV ¥ g B o 0 0
oV
P BV NV o S
Date
Date
France
(derniere semaine incomplete) (derniere semaine incomplete)
— Tous ages — Moins de 6 ans — Motifs d'appel
2 864 Il Diagnostics —
5766 13 302
2039
o 3844 8 868
e )
5 :
[=]
=
1214 :
1922 7 ™ 4434
389

& @r};@q;(&'\l@ '@ R '@ \" \\q\\ \\ \" \\
T P TN T P S ¥ N

Date

0Q§‘5 QQ\Q\Q \“ \° \“\“\’\ \'\ NN
SV e P S g o o
& ) S P B S g P 5 o

Date

Page 11 | 23/12/11 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point épidémiologique

- Retour au sommaire




| Principaux signaux sanitaires recus en région par la plateforme

régionale de veille sanitaire - au 23/12/2011 |

Pour la CVAGS : Dr Carole Salvio

Lestendances :

Sur le plan sanitaire, la semaine est marquée par deux types d’épidémies :

- des gastro-entérites aigués en collectivités, faisant écho a la situation épidémique
actuelle décrite plus haut (cf page 10)

- et des cas groupés de gale.

Sur le plan environnemental, le froid de la semaine est surtout marqué dans le

département de la Lozere, qui est annoncée en période de temps froid pour le week -

end.

Lesrappels pratiques pour aide a la gestion

1/ Gastro-entérites en collectivités :

Les cas groupés de gastro-entérites se définissent par la survenue d'au moins 5 cas en
4 jours dans un méme lieu. Pour le signhalement et la gestion de ces cas, nous vous
invitons a consulter le lien suivant.

2/ Gale:

La gale n'est pas une maladie a déclaration obligatoire. Toutefois, nous sommes
sollicités pour connaitre les mesures de gestion de cette parasitose hautement
contagieuse. La situation de cas groupés commence dés le 2éme cas signalé dans la
méme collectivité, mais il faut réagir dés le premier cas signalé.

La plaquette dinformation du Cclin Paris-Nord et le guide de [I'InVS sont
particulierement utiles. Les mesures comportent une action médicale (traitement
médicamenteux) et une action environnementale (sur tous les textiles au contact des

patients) qui doivent absolument étre coordonnées pour étre pleinement efficaces.

| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS |

Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone : 04 6707 20 60 / fax : 0457 74 91 00

- courriel : ars34-alerte @ars.sante.fr
(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 ouvrés) :
- fax : 0457749101 / courriel : ars-r-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 les bulletins 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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