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Le point

Survelllance sanitaire

- Pathologies liées a la chaleur
- Pathologies infectieuses

Le point épidémiologique n° 85/ 2 septembre 2011

La surveillance des données météorologiques et sanitaires mise en place dans le cadre
du systéeme d’alerte canicule et santé s’est terminée le 31 aolt. Ce numéro vous
présente les derniéres données issues de la surveillance renforcée de I'été en
Languedoc-Roussillon.

Cet été, la France a connu deux périodes significatives de fortes chaleurs :

e du 25 au 29 juin, 20 départements du sud-ouest, du centre et du centre-est de la France
ont été placés en vigilance jaune canicule ;

e entre le 17 et le 24 ao(t, le niveau de Mise en garde et actions, correspondant au niveau 2
sur 3 du Plan national canicule, a été déclenché dans 12 départements au total, pour une
durée variable selon les départements : le Lot-et-Garonne (47), I'Allier (03) et le Puy-de-
Déme (63), la Sabne-et-Loire (71), la Haute-Garonne (31) le Gers (32), le Tarn (81) et le
Tarn-et-Garonne (82), la Loire (42), le Rhéne (69), I'Ain (01) et I'lsére (39).

e De plus, 26 départements allant du sud-ouest au nord-est ont été placés en vigilance
jaune canicule sur’ensemble de la période.

Aucun déclenchement du niveau de mise en garde etactions n’a été réalisé en
Languedoc-Roussillon cet été.

Au cours de ces épisodes, la suneillance des indicateurs sanitaires en lien avec la chaleur
(déceés toutes causes, interventions Samu et SOS médecins et fréquentation des senices
d'urgence pour des pathologies liées a la chaleur) a permis de suiwre les éventuelles
conséquences sanitaires. A ce jour, aucun impact majeur n’a été identifié.

Nous remercions vivement les équipes des bureaux d’état civil et des EHPAD sentinelles,
ainsi que tous les partenaires du réseau de suneillance, pour leur participation active tout au
long de I'été !
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Evaluation de la situation sanitaire au 2 septembre :

= Activité hospitaliere et médicale en région

Aucune augmentation inhabituelle observée concernant I'activité globale des senvices
d’'urgence et des associations SOS Médecins.

= Regroupements syndromiques suivis (données Oscour et SOS médecins) :
- Pathologies liées a la chaleur : pas d’augmentation anormale obsenée pour la saison

- Gastro-entérite : le nombre de cas diagnostiqués aux urgences est légérement
supérieur a ce qui est attendu pendant une période inter-épidémique

= Suivi en EHPAD et mortalité en population générale

Pas d’augmentation du nombre de décés ou des hospitalisations dans le réseau des 15
EHPAD sentinelles. En population générale, pas daugmentation inhabituelle du nombre de
déceés global ni parmiles 75 ans et plus.
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| Bilan des signaux sanitaires recus en région par la plateforme régionale de veille sanitaire |

Période du 22 aolt au 2 septembre 2011

Du 22/ 08 au Du 29/08 au Commentaires
28/08 02/09
Rougeole 1DO
Légionellose 1 DO - Dans I'Heérault
Infection invasive a _ 1DO Dans I'Hérault

méningocoque

Toxi-infection

alimentaire collective

Autres sighaux sanitaires

Gale

5 signalements

2 cas groupés
de 7 et 15
personnes

Dans I’Aude, le Gard et I'Hérault

Dans I'Hérault et les Pyrénées-Orientales

Infection nosocomiale -

3 signalements

Dans le Gard, I'Hérault et les Pyrénées-Orientales

Coqueluche

1 signalement
de 2 cas
groupés

1 signalement
de 2 cas
groupés

Dans les Pyrénées-Orientales

Alertes locales, régionales, nationales et internationales
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-

Point sur les cas de poliomyélite
en Chine et de grippe A(H5N1)
dans le monde

outils/Bulletin-hebdom adaire-international/ Tous-les-
numeros/2011/Bulletin-hebdomadaire-international-
du-24-au-30-aout-2011

Alertes internationales

| Focus sur I’épidémie actuelle de rougeole |

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences pour rougeole
depuis janvier 2010 (Source : InVS - OSCOUR®)
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Les données issues d'un échantillon de 11 établissements de la région montrent que le nombre de passages aux urgences
pour rougeole est, depuis deux mois, comparable a ce qui était obseng en 2010.
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| Surveillance des maladies vectorielles : West Nile — Toscana — Chikungunya — Dengue |

Consulter les définitions de cas : http://www.invs.sante.fr/Dossiers -thematiques/Maladies -infectieuses/Maladies -a-
transmission-vectorielle/W est-Nile-Virus/Dispositifs-de-surveillance

Aucun cas humain de West Nile n’a été signalé cette semaine dans la région.

Bilan de la surveillance West Nile, Toscana et Usutu sur le pourtour méditerranéen du 01/06/2011au 01/09/2011
Réseau de surveillance associantles ARS Paca et Corse etleurs Délégations territoriales, la Cire sud, les CNR arbovirus IP-Paris et
IRBAMarseille, ' EID-méditerranée, I'AP-HM-virologie, les hépitaux, les cliniciens et laboratoires d’analyses de biologies médicales des
départements des Alpes-Maritimes, Bouches-du-Rhone, Var, Corse du Sud, Haute-Corse, Gard, Pyrénées-Orientales, Aude et Hérault

Cas suspects Diagnostic Forme clinique des cas suspects
Nombre Formgs neuro- W.eSt Toscana Usutu Encephalite Meningite PRN Autre
invasif fébriles Nile

Alpes Maritimes 13 8 0 0 0 1 7 0 0
Bouches-du-Rhéne 15 10 0 2 0 2 7 0 1
Var 41 21 0 1 0 5 13 0 3
Corse du Sud 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Haute-Corse 3 2 0 0 0 0 2 0 0
Gard 5 1 0 0 0 0 1 0 0
Pyrénées-Orientales 3 3 0 0 0 2 1 0 0
Aude 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hérault 9 9 0 0 0 0 7 0 2
Total 90 55 0 3 0 10 39 0 6

Merci aux cliniciens et laboratoires hospitaliers :
—de signaler le jour méme par fax a FARS chaque cas suspect en utilisant la fiche de
signalement de cas suspects

Contact régional unique : téléphone : 04 67 07 20 60 [ fax : 0457 74 91 00

courriel : ars34-alerte @ars.sante.fr

—de transmettre rapidement pour chaque cas suspect un prélévement biologique
avec cette fiche au CNR des arbovirus (CNR de Pasteur Paris ou laboratoire associé
IRBA Marseille) pour obtenir dans lasemaine une éventuelle confirmation du diagnostic.
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| Evaluation de I’activité hospitaliére par département au 2 septembre |

Le point épidémio

| Tableau 1 |

Variation des indicateurs hospitaliers, pré-hospitaliers et des décés dans les services d’accueil

des urgences par départementsur les 7 derniers jours (source : SRVA).

* Données incomplétes
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| SURSAUD - Données Oscour® et SOS Médecins |

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

Le systeme de suneillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), Fanalyse 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.

Etablissements hospitaliers concernés par I'analyse des données Oscour® : CH de Carcassonne, CH d'Alés, CH de
Bagnols-sur-Ceze, CHU de Nimes, CHRU de Montpellier, Clinique Saint-Louis, Polyclinique Saint-Jean, Polyclinique Saint-
Roch, clinique du Parc, clinique du Millénaire, et CH de Perpignan. Cet échantillon a été défini en fonction de la qualité des
transmissions, ducodage des diagnostics médicaux, mais aussi en fonction de I'antériorité des données disponibles.

En semaine 2011-S34, cet échantillon de 11 établissements transmettait 7422 RPU et représentait 62% de la totalité
des résumés de passages transmis par les 25 senices des urgences de la région.

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 lassociation au domicile du patient. L’analyse se base essentiellement sur les
motifs d’appels. Le codage des diagnostics ayant éwolué favorablement, il est désormais utilisé en paralléle du suivi des
motifs d’appels.

Les figures et les tableaux qui suivent ont été générés via Sursaud® ou a partir des données contenues dans I'application.
L’ensemble des données disponibles pour les établissements de I'échantillon sont prises en compte, que les derniers jours
aient été transmis ou non. Il faudra donc interpréter avec prudence les données de la derniere semaine ou des derniers
jours, qui pourront étre incomplétes.

| QUALITE DES DONNEES TRANSMISES |

| Figure 1| | Figure 2|

Evolution quotidienne des RPU transmis et de ceux dont le Evolution quotidienne du nombre dappels regus par les
diagnostic était exploitable sur les 3 derniers mois ; source : associations et du codage du diagnostic sur les 3 derniers
InVS, Oscour® mois ; source : InVS, SOS Médecins
— Nombre pour Toutes causes SAU — Nombre pour Toutes causes SOS
— Nombre pour Tous diagnostic SAU codés — Nombre pour Tous diagnostics SOS codés
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Le taux de codage des diagnostics médicaux était de pres de 88% Le codage des motifs d’appels est proche de 100%

en semaine S34 pour I'ensemble des 11 établissements
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| EVALUATION DU VOLUME GLOBAL D’ACTIVITE EN REGION |

| Figure 3| | Figure 4 |

Evolution quotidienne du nombre de RPU par dasses d’age, Evolution quotidienne du nombre d’appels regus par classes
sur les 3 derniers mois ; source : InVS, Oscour® d’age, surles 3 derniers mois ; source : InVS, SOS Médecins.

— Nombre (Moins de 15 ans) — Nombre (15-74 ans)

— Nombre (Moins de 15 ans) — Nombre (15-74 ans)
— Nombre (75 ans ou plus)

— Nombre (75 ans ou plus)
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| REGROUPEMENTS SYNDROMIQUES SUIVIS |

| Pathologies pouvant étre liées a la chaleur |

Malaise
| Figure 5| | Figure 6 |
Ewolution hebdomadaire du nombre de passages aux Ewvolution hebdomadaire du nombre de passages pour
urgences pour malaise entre le 1% mai et le 1% octobre, malaise par classes d'age, sur les 6 demiers mois ; source :
années 2009 a 2011 ; source : InVS, Oscour® InVS, Oscour®.
(derniere semaine incompleéte) (derniere semaine incomplete)
— Nombre en 2009 — Nombre en 2010 — Nombre en 2011 — Nombre (Moins de 15 ans) — Nombre (15-64 ans)
270 — Nombre (65 ans ou plus)
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Ce graphique s’appuie sur des données issues de 7 établissements
parmi les 11 de I’échantillon :
CHde Bagnols-sur-Céze, CHd’Alés, CH de Carcassonne,
CHU de Montpellier, Polyclinique St-Roch,
CHU de Nimes, Clinique du Millénaire
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| Figure 7 |

Evolution hebdomadaire du nombre d’appels pour motif et
diagnostics de malaise, sur les 6 demiers mois,

source : InVS, SOS Médecins.

(derniere semaine incompleéte)
— Motifs d'appel malaise

Il Diagnostics de malaise

18

3
2 12
ot
K=}
£
o
=
1 I I 6
0 0
NN NN AR TN
AN RN RN A ~ S AP S S S Sy H
o gV ¥ oF oF o ¥ X o o o Y
Date

En S34, le diagnostic a été codé pour pres de 33%
des appels recus (tous motifs)

Déshydratation

| Figure 9 |

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux

urgences pour déshydratation entre le 1% mai et le 1%

octobre, années 2009 a 2011 ; source : InVS, Oscour®
(derniere semaine incompléte)

— Nombre en 2009 — Nombre en 2010 — Nombre en 2011

15

Nombre

Date

Coup de chaleur
| Figure 8|
Evolution hebdomadaire du nombre de Jpassages aux

urgences pour coup de chaleur entre le 1% mai et le 1%
octobre, années 2009 a 2011 ; source : InVS, Oscour®

(derniére semaine incompléte)
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Ce graphique s’appuie sur des données issues de 7 établissements
parmi les 11 de I’échantillon :
CHde Bagnols-sur-Céze, CHd’Alés, CH de Carcassonne,
CHU de Montpellier, Polyclinique St-Roch,
CHU de Nimes, Clinique du Millénaire

| Figure 10 |

Evolution hebdomadaire du nombre de passages pour
déshydratation par classes d'age, sur les 6 derniers mais ;
source : InVS, Oscour®.

(derniére semaine incompléte)

— Nombre (Moins de 6 ans) — Nombre (75 ans ou plus)
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Ce graphique s’appuie sur des données issues de 7 établissements

parmi les 11 de I’échantillon :
CHde Bagnols-sur-Céze, CH d’Alés, CH de Carcassonne,
CHU de Montpellier, Polyclinique St-Roch,
CHU de Nimes, Clinique du Millénaire
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Dysnatrémie

| Figure 11 | | Figure 12 |

Ewvolution hebdomadaire du nombre de passages aux Ewolution hebdomadaire du nombre de passages pour
urgences pour dysnatrémie entre le 1% mai et le 1¥ octobre, dysnatrémie par classes d’age, sur les 6 derniers mois ;
années 2009 a 2011 ; source : InVS, Oscour® source : InVS, Oscour®.
(derniere semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
— Nombre en 2009 — Nombre en 2010 — Nombre en 2011 — Nombre (Moins de 6 ans) — Nombre (75 ans ou plus)
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Ce graphique s’appuie sur des données issues de 7 établissements
parmi les 11 de I’échantillon :
CHde Bagnols-sur-Céze, CH d’Alés, CH de Carcassonne,
CHU de Montpellier, Polyclinique St-Roch,
CHU de Nimes, Clinique du Millénaire

Infections urinaires et coliques néphrétiques

| Figure 13 | | Figure 14 |
Evolution hebdomadaire du nombre et proportion de passages Evolution hebdomadaire du nombre et proportion de passages
aux urgences pour infection urinaire, sur les 6 demiers mois, aux urgences pour colique néphrétique, sur les 6 derniers mois,

source : InVS, Oscour®. source : InVS, Oscour®.
(derniere semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
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| Pathologies digestives : gastro-entérites |

| Figure 15|

Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux urgences pour gastro-entérite depuis la semaine S2008-36,
source : InVS, Oscour®.

— données _ valeur el ___ peériode épidémique ‘ |
attendue (2 sem. cons.) ) B
Ce graphique s’appuie
sur des données
issues de 7
o [ établissements :
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| Pathologies respiratoires |
Asthme
| Figure 16 | | Figure 17 |
Evolution hebdomadaire du nombre et proportion de Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux
passages aux urgences pour asthme, sur les 6 demiers mois, urgences pour asthme, par classes d'ages, surles 6 derniers
source : InVS, Oscour®. mois, source : InVS, Oscour®.
(derniere semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
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| Autres regroupements suivis |

Piqlres d’arthropodes (insectes, crustacés, arachnides) ou autres

| Figure 18 | | Figure 19 |

Evolution hebdomadaire du nombre total de passages Evolution quotidienne du nombre d'appels et de diagnostics
aux urgences pour pigdre, entre le 1” mai et le 17 octobre, pour pigdre sur les 6 demiers mois, source: InVS, SOS

années 2009 a 2011, source : InVS, Oscour®. Médecins.
(derniere semaine incompléte)

(derniere semaine incompléte)
— Motif d'appel piglre
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Ce graphique s’appuie sur des données issues de 7 établissements En S34, le diagnostic a été codé pour pres de 33%
parmi les 11 de I'’échantillon : des appels regus (tous motifs)
CHde Bagnols-sur-Céze, CH d’Alés, CH de Carcassonne,
CHU de Montpellier, Polyclinique St-Roch,
CHU de Nimes, Clinique du Millénaire

Noyades

Figure 20 |

Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux urgences
pour noyade, entre le 1* mai et le 1* octobre, années 2009 a 2011,

source : InVS, Oscour®.
(derniere semaine incompléte)

’ ‘

Ce graphique s’appuie sur des données issues de 7

— Nombre en 2009 — Nombre en 2010 — Nombre en 2011
établissements parmi les 11 de I’échantillon :

9

CHde Bagnols-sur-Ceze,
CHd’Ales,

CHde Carcassonne,
CHU de Montpellier,
Polyclinique St-Roch,
CHU de Nimes,
Clinique du Millénaire

Nombre
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Traumatismes

| Figure 21 | | Figure 22 |

Ewolution hebdomadaire du nombre et proportion de passages

aux urgences pour traumatismes, sur les 6 derniers mois,

source : InVS, Oscour®.
(derniere semaine incompléte)
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Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences
pour traumatismes par classes d’'age, sur les 6 derniers mois,

source : InVS, Oscour®.
(derniére semaine incompléte)
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Le point épidémio
| Surveillance en établissements d’hébergement de personnes

agees dépendantes (EHPAD) | 15 EHPAD sentinelles :

En semaine S34, il y avait en moyenne sur 7 jours 1344 résidents pour les 14 EHPAD AUDE :
parmi les 15sentinelles de la région. Au cours de la semaine, 13 hospitalisations ont éte Carcassonne (2)
enregistrées (soit moins de 1% du nombre total des résidents), ainsi que 7 déces. La Redorte

| Figure 23 | GARD :

- _ - _ Ales
Proportion de transferts vers les hdpitaux et de déces pami les résidents des 15 EHPAD Nimes (3)
sentinelles de la région Languedoc-Roussillon
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| Suivi hebdomadaire de la mortalité |

Données provenant des bureaux d’états civils transmettant
guotidiennement leurs données de mortalité

En semaine S34, les 5 bureaux d'état civil rendaient compte de 155 décés (48 dans
I'Hérault, 41 dans les P.-O., 42 dans le Gard, 18 dans '’Aude et 6 en Lozére).

| Figure 24 |

Evolution du nombre de déces enregistrés par les bureaux d’état civil transmettant
guotidiennement leur données de mortalit¢ - Montpellier, Perpignan, Carcassonne, Nimes et
Mende (derniere semaine incompléte).
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Données provenant des communes informatisées pour la transmission
des données d’état civil

| Figure 25|

Evolution hebdomadaire du nombre total de décés observé dans les communes informatisées,
semaines 2010-01 a S35 (seuil statistique défini par modélisation des 5 demieres années).
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| Figure 26 |

Evolution hebdomadaire du nombre de décés observé chez les 75 ans et plus, dans les
communes informatisées, semaines 2010-01 a S35 (seuil statistique défini par modélisation

des 5 derniéres années).
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Le point épidémio

La surveillance est axée
sur le nombre de déces
recensés par les
communes
Languedoc-Roussillon
qui étaient informatisées
depuis 2006 pour la
transmission des
données d’état civil vers
'lnsee. Ces communes
représentent environ
60% des déces de la
région.

Etant donné les délais de
transmission, les
données des derniéres
ENENES pourront
encore étre consolidées
dans les jours a venir.

Liste des 34 communes
informatisées a I’origine
de la  transmission
quotidienne des
statistiques de déces
dansla région :

Carcassonne
Castelnaudary
Lauraguel
Narbonne
Aigaliers

Aleés
Aujargues
Bagnols-sur-Céze
Dourbies
Génolhac
Lézan
Montmirat
Nimes
Pompignan
Poulx
Saint-Victor-des-Oules
Uzeés
Aigues-Vives
Béziers
Castelnau-le-Lez
Ganges
Lodéeve

Lunel

Mauguio
Montpellier
Olonzac
Pézenas

Riols
Saint-Privat
Sete

Mende

Céret
Perpignan
Prades




| Systéme d’alerte canicule et santé |

Ce systeme repose sur I’évaluation

concertée, dune part, des risques B EHERE el CieLl
fox - " : Bt min  |BR max

météorologiques par Météo-France, qui

permet notamment de prévoir les risques Aude 22 3
de dépassement de seuils de Gard 2 ki
températures propres a chacun des | Merault 22 33
départements métropolitains, et dautre | Lozére 18 32
part, des risques sanitaires par I'lnVS. Pyrénées-Crientales P Ja

Cette évaluation permet a I'InVS de recommander aux pouvoirs publics I’activation
des différents niveaux du PNC. Celui-ci comporte 3 niveaux : weille saisonniére ;
mise en garde et action ; mobilisation maximale. Le 1ef est un niveau a périodicité
annuelle, actie entre le 1% juin et le 31 aodt. Le 2°™ niveau correspond a une
vague de chaleur prévue ou en cours. Il est active lorsque les indices
biométéorologiques, dits IBM (moyennes glissantes des températures minimales et
maximales prévues sur trois jours), dépassent simultanément les seuils fixés et en
fonction de critéres qualitatifs associés (durée, intensité et extension géographique
contexte sanitaire...). Lorsque la canicule s’installe et s’accompagne de
conséquences qui dépassent le champ sanitaire, le 3éme niveau est activé.

La version 2011 du PNC est disponible sur le site internet du ministére de la santé et
des sports a I'adresse suivante : http://www.sante-sports.gouvr.fr

et sur le portail internet des ARS : http://www. ars.sante.fr.

| Rappels CVAGS |

Pour tout signalement d’'un événement de santé :

- téléphone : 04 6707 20 60 / fax : 04 57 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 ouvreés) :
-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

Ministére de la Santé et des Sports :
http://www.santejeunesse-sports.gouv.fr/canicule-et-chaleurs-extremes .htim|

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

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.languedocroussillon.sante.fr/CIRE.81894.0.html

| Remerciements |

Aux équipes de weille sanitaire de 'ARS Languedoc-Roussillon,

aux équipes des senices des urgences participant au réseau Oscour®,

aux associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan,

aux cliniciens des senices hospitaliers, urgentistes,

ainsi au'a I'ensemble des professionnels de santé aui participent a la surveillance.
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