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| ACTUALITES |

Activité hospitaliére :

Au cours de la semaine plusieurs indicateurs ont dépassé les seuils
statistiques, notamment dans le Gard. Ces dépassements ont été retrouvés
dans différents établissements publics, certains évoquant des tensions
hospitalieres, d’autres non. Les établissements ont cumulé activité
programmeée élevée, activité de certains services qui augmentent en prévision
des congés de Noél et augmentation des passages liés aux pathologies
saisonniéres. Des dépassements ponctuels ont aussi été constatés dans
d’autres départements, mais n’ont pas encore été confirmés ou infirmés par les
établissements concernés.
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Suivi des pathologies saisonniéres :

- bronchiolite : augmentation progressive du nombre de cas vus aux
urgences, dépassant a peine le seuil statistique régional en semaine 2011-47.

- grippe: les données du réseau unifie montrent une augmentation de
l'incidence des syndromes grippaux en région, les valeurs restant toutefois
inférieures au seuil ; le recours aux urgences pour cette pathologie est peu
fréquent.

- gastro-entérite : les données du réseau Sentinelles et Grog montrent une
augmentation de lincidence des cas en région, ainsi qu'un dépassement du
seuil national ; I'activité liée a cette pathologie est en Iégére augmentation pour
SOS Médecins ainsi qu’aux urgences entre les semaines 2011-46 et 47.

Situation des gastro-entérites en France au 28/11/11 : cliquez ici.
Bulletin épidémiologique grippe, point au 30/11/11 : cliquez ici.
Bulletin national d’information SOS Médecins du 29/11/11 : 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-29-Novembre-2011
http://www.invs.sante.fr/content/download/23982/134813/version/12/file/Bulletin_grippe_301111.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/23402/133233/version/9/file/bulletin_national_information_sos_medecins_206_291111.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/23984/134834/version/11/file/bhi_323_231111_291111.pdf

| TENDANCES DEPARTEMENTALES D’ACTIVITE HOSPITALI ERE |

Le point épidémio

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

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

Le systeme de surveillance 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

quantification. |l 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 évolué favorablement, il est désormais utilisé en paralléle du suivi des

motifs d’appels.
Architecture de la transmission d’informations du systéme de surveillance SurSauUD®
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SOS Médecins
Evolution quotidienne du nombre d’'appels regus par les
associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan
participant a la surveillance, sur les 3 derniers mois

Oscour®
Evolution quotidienne du nombre de RPU transmis par les
11 établissements sélectionnés pour lanalyse des
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En semaine 2011-47, I'échantillon des 11 établissements du réseau Oscour® sur lequel sont réalisés les graphiques d’analyse
syndromique pour le Languedoc-Roussillon transmettait 6983 RPU et représentait 73% des résumeés de passages transmis par
les 25 services 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 72% pour I'association de Nimes et a 11% pour celle de Perpignan.

- Retour au sommaire
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| FICHE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Bronchiolite

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées aux urgences est toujours en forte augmentation au
niveau national, la valeur atteinte en semaine 2011-47 dépassant le maximum observé au cours
des épidémies des deux hivers précédents. Au niveau régional, on observe une augmentation
progressive du nombre de cas diagnostiqués aux urgences (33 cas en semaine 2011-46 et 43 cas
en semaine 47). Les valeurs varient autour du seuil statistique régional et celle de la semaine
2011-47, dépasse légerement le seuil.

Bronchite

Les diagnostics de bronchite poursuivent leur augmentation au niveau national, que ce soit ceux
réalisés aux urgences ou par les médecins des associations SOS Médecins. En région, les
données sont beaucoup plus variables.

Asthme

Au niveau régional comme au niveau national, le nombre de cas d’asthme diagnostiqués aux
urgences est en augmentation. Au niveau national, le nombre d’appels regus par les associations
SOS Médecins concernant I'asthme reste élevé, ainsi que le nombre de diagnostics liés a cette
pathologie.

Pneumopathie

Le nombre de pneumopathies diagnostiquées aux urgences tend a diminuer en région depuis
plusieurs semaines, alors que l'augmentation se poursuit au niveau national, atteignant le
maximum observé sur les 3 derniers mois.

| 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 et en France
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| BRONCHIOLITE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences chez les enfants
de moins de 2 ans, semaines 2009-34 a 2011-48, en Languedoc-Roussillon et en France
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| BRONCHITE |

|| Réseau SOS Médecins |

| Réseau Oscour®

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
bronchite aigué diagnostiqués aux urgences, sur les bronchites diagnostiqués par les médecins des
6 derniers mois, réseau Oscour® de IInVS, en associations, sur les 6 derniers mois, réseau SOS
Languedoc-Roussillon et en France Médecins, en Languedoc-Roussillon et en France
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| ASTHME |

| Réseau Oscour®

Réseau SOS Médecins |

nombre de cas

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

| EN BREF |

En Languedoc-Roussillon, en semaine 2011-47, le taux d’incidence des consultations pour
syndrome grippal & partir des données du Réseau Unifié de grippe (données conjointes du réseau
des Grog et Sentinelles) est de 149 cas pour 100 000 habitants, contre 135 cas la semaine
précédente, légérement inférieur au seuil national estimé a 154. En France, le taux d’incidence est
estimé a 58 cas pour 100 000 habitants.

Le recours aux urgences pour cette pathologie reste peu fréquent, quel que soit le niveau
géographigue considéré.

Le nombre d’appels regus par les associations SOS Médecins augmente de nouveau en région et
en France. Au niveau national, le nombre de diagnostics de grippe sont en légére hausse. Le
nombre de diagnostics étant relativement faible, il est plus difficile d’'observer une tendance, mais
les diagnostics de grippe restent peu hombreux.

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

Evolution hebdomadaire de l'incidence de la grippe clinique (hombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Unifié, tous ages, semaines
2009-34 a 2011-47, en Languedoc-Roussillon et en France
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Source : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/ ; Réseau Sentinelles de I'lnserm

Page 8 | 02/12/2011 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point épidémiologique 3
- Retour au sommaire



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 2011-48, en de cas de grippe clinique diagnostiqués par les
Languedoc-Roussillon et en France médecins des associations SOS Médecins,
semaines 2009-34 a 2011-48, en Languedoc-
Roussillon et en France
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| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF|

Le taux d’incidence de la diarrhée aigué a été estimé a 358 cas pour 100 000 habitants en
Languedoc-Roussillon, dépassant le seuil national, fixé a 253 cas. En France, I'incidence reste
inférieure a ce seuil. Elle était de 165 cas pour 100 000 habitants en semaine 2011-47.

Depuis plusieurs semaines, on observe au niveau national une tendance a la hausse du nombre
de gastro-entérites diagnostiquées dans les services d’'urgences. Au niveau regional, on constate
qu’il y a une hausse nette entre la semaine 2011-46 et la semaine 2011-47 (+61%), le nombre de
cas restant faible. A cette méme période de I'année précédente, le nombre de cas observés en
région était plus important.

Les données nationales des associations SOS Médecins montrent aussi une tendance a la
hausse depuis plusieurs semaines. Si le phénoméne est moins net en Languedoc-Roussillon, le
nombre de diagnostics de gastro-entérites réalisés par les médecins des associations de Nimes
et Perpignan tendent a augmenter en semaine 2011-47. Cette pathologie constitue le principal
diagnostic posé par les médecins des associations en France et en région (10% des diagnostics).

| DONNEES DU RESEAU SENTINELLES |

Evolution hebdomadaire de l'incidence 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
2011-47, en France et en Languedoc-Roussillon
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Source : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/ ; Réseau Sentinelles de I'lnserm

Page 10 | 02/12/2011 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point épidémiologique - Retour au sommaire



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 gastro-entérite, diagnostiqués aux pour motif « gastro-entérite » et du nombre de
urgences, tous ages et moins de 6 ans, cas de gastro-entérite diagnostiqués par les
semaines 2009-34 a 2011-48, en Languedoc- médecins des associations SOS Médecins,
Roussillon et en France tous A&ges, semaines 2009-34 a 2011-48, en
Languedoc-Roussillon et en France
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| FICHE ROUGEOLE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de rougeole depuis la semaine 2010-36 en Languedoc-Roussillon,
données actualisées au 08/11/11
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Evolution quotidienne du nombre de cas de rougeole depuis le 01/09/10 en Languedoc-Roussillon,
données actualisées au 08/11/11
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Depuis 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été déclarés en France.

En 2011, la 3°™ vague épidémique a été de grande ampleur comparée aux deux vagues antérieures,
avec un pic atteint en mars puis une décroissance, le total de I'année 2011 s'établissant & 15 000 cas.
Pour les 10 premiers mois de l'année, 16 complications neurologiques graves ont été notifiées, 651
pneumopathies graves et 6 déces.

Au niveau régional, cette troisieme vague a compté plus de 1200 cas déclarés depuis le début de
I'année. Peu de cas ont été notifiés depuis la rentrée scolaire.

La vigilance s'impose car une 4°™ vague épidémique est probable avec une recrudescence du nombre
des cas dans les semaines a venir.
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| FICHE INTOXICATIONS AU MONOXYDE DE CARBONE |

| FAITS MARQUANTS AU 28 NOVEMBRE 2011 |

Selon les informations disponibles & ce jour par le systeme de surveillance, 52 épisodes
d’intoxication par le monoxyde de carbone (CO) sont survenus en France métropolitaine au cours
des semaines 46 et 47. Cela porte a 223 le nombre d’épisodes survenus depuis le ler septembre
2011, impliquant 677 personnes, dont 85 ont été admises en hospitalisation. Six décés ont été
déclarés au systéme de surveillance, les circonstances de survenue évoquées étant
systématiqguement accidentelles. Ces décés étaient liés a l'utilisation inadaptée d’appareils a
combustion ou a un dysfonctionnement d’une installation de production de chauffage (chaudiere
ou conduits d’évacuation des gaz brdlés).

Voici quelques recommandations du communiqué de presse « Attention aux intoxications par le
monoxyde de carbone » publié le 21 octobre 2011 par la direction générale de la sante et la
direction générale de la sécurité civile et de la gestion des risques :

» Faites entretenir vos appareils de chauffage et de production d’eau chaude a combustion
par un professionnel qualifié. Pour la plupart d’entre eux, c’est obligatoire
Faites ramoner les conduits d’évacuation des fumées par un professionnel qualifié ;
N’utilisez jamais de fagon prolongée un chauffage d’appoint a combustion ;
N’obstruez jamais les grilles de ventilation, méme par grand froid ;
Aérez quotidiennement votre habitation, méme par grand froid.
Ne pas obstruer les entrées et sorties d’air (grilles d’aération dans les cuisines, salles
d’eau et chaufferies principalement).
Et en particulier, dés le passage en vigilance orange pour vent violent ou en période de grand
froid :

» Si vous devez installer un groupe électrogéne, placez-le impérativement a I’extérieur

des batiments.

YVVVY

Pour prévenir la recrudescence des intoxications, Météo-France a intégré dans ses cartes de
vigilance des conseils de comportement vis-a-vis du risque d’intoxication par le CO. L’ensemble
des conseils est disponible sur le site de Météo-France.

Le bulletin de I'InVS sur les intoxications au monoxyde de carbone du 28/11/11 est consultable ici.

| LE SYSTEME DE SURVEILLANCE : COMMENT CA MARCHE ? |

Toute personne ayant connaissance d’une intox par le CO, suspectée ou avérée, a I'exclusion
des intoxications liées a un incendie, la_signale a I’Agence régionale de santé (ARS) ou au
Centre anti-poison et de toxicovigilance (CAPTV) qui recueille les premiéeres informations sur
les personnes concernées et les circonstances de survenue, puis les transmettent aux services
compétents.

v '

Enquéte médicale
Description des caractéristiques
Description du local, de la source et des démographiques, cliniques, biologiques et

facteurs favorisants prise en charge des intoxiqués

' '

Objectifs :
1/ Suivi du nombre d’intoxications par le CO
2/ Détermination des situations fréequentes ou évitables pouvant faire I'objet d’actions de santé
publique destinées a lutter contre les intoxications au CO

Enquéte environnementale
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http://www.sante.gouv.fr/baisse-des-temperatures-attention-aux-intoxications-par-le-monoxyde-de-carbone.html
http://www.sante.gouv.fr/baisse-des-temperatures-attention-aux-intoxications-par-le-monoxyde-de-carbone.html
http://france.meteofrance.com/France
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bilan-des-signalements-d-intoxication-au-CO/2011-2012/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-28-novembre-2011

| Principaux signaux sanitaires regus en région par la plateforme

régionale de veille sanitaire - au 02/12/2011 | Le point épidemio

Deux cas d’hépatite A aigué ont été signalés a 'ARS dont un li¢ a un autre cas,
survenu suite a un voyage en zone endémique datant de la semaine 2011-45. Ces cas
fréquentaient des collectivités de garde d’enfants. A l'occasion de ces signaux, 'ARS
attire I'attention des professionnels de santé, notamment ceux exergcant au sein des
collectivités sensibles (établissements d’accueil de petite enfance, établissements pour
personnes handicapées, etc.), sur le caractére obligatoire de la déclaration des cas
d’hépatite A aigué et sur la nécessité d’éviction des cas concernés. Il est rappelé, qu’au-
dela de la mise en ceuvre d’une éventuelle vaccination prophylactique, la survenue de
ces cas nécessite un renforcement des mesures d’hygiéne pour éviter la propagation du
virus. Pour consulter le guide pour linvestigation, la prévention et I'appui a la gestion
des cas d’hépatite aigué A de I'InVS, cliquez ici.

Remerciements :

Aux équipes de veille
sanitaire de AVRES
Languedoc-Roussillon,

aux équipes des services
des urgences participant

®

au réseau Oscour

aux associations SOS

Deux épisodes d’infections nosocomiales ont été signalés a 'ARS au cours de cette Médecins de Nimes et de

semaine par le biais de I'outil E-sin. Il s’agit d’un outil informatique développé par I'InVS Perpignan,
destiné au signalement des infections associées aux soins et a faciliter le partage des aux cliniciens des
informations en temps réel par 'ensemble des acteurs concernés (établissement, ARS, services hospitaliers,
CClin, InVS), dont le déploiement a débuté en Languedoc-Roussillon depuis le urgentistes,

21/11/11. Dans ce cadre, il est rappelé aux établissements de santé la nécessité ainsi qu'a 'ensemble des
d’utiliser désormais E-sin pour le signalement de ces infections, qui permet la professionnels de santé
transmission automatique des signalements d’'une part vers I’'ARS et d’autre part vers le qui participent a la
CClin. Il n’y a plus besoin de transmettre des fiches de signalement papier. Dans le surveillance.

cadre de ce déploiement, il est demandé aux établissements de santé qui n‘ont pas
encore effectué les démarches nécessaires en vue de leur inscription sur 'annuaire des -
utilisateurs d’E-sin de bien vouloir remonter, sans délai, les éléments nécessaires a
I'InVS (esin-annuaire@invs.sante.fr). Pour plus d’informations, consultez la lettre du
signalement n°1 de septembre 2011.

12 MEDECINS

i ; NIMES
| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS |

Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone: 04 67072060 / fax: 0457 74 9100

- 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 (uniqguement
jours et heures ouvrés) :
-fax: 0457749101 / courriel : ars-Ir-secret-medical@ars.sante.fr

Directeur de la publication
Dr Francoise Weber
Directrice Générale de I'InVS

| 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.languedocroussillon.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.lanqguedocroussillon.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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