1.8 Survelllance sanitaire hivernale

* Pathologies infectieuses

CIRE Santé - environnement
LANGUEDOC-

ROUSSILLON Le point épidémiologique n° 58 / 30 décembre 2010

| Points clés |

Activité hospitaliere en région

Analyse de I’activité quotidienne des 25 services d’accueil des urgences (SRVA : ser-
veur régional de veille et d’alerte)
L’activité des derniers jours était soutenue pour les SAMU de la région (affaires traitées), et

plus variable pour les senices d’urgence, avec toutefois plusieurs dépassements pour les en-
fants de moins de un an a mettre en relation avec les épidémies hivernales en cours.

émio

Analyse des Résumés de Passages aux Urgences (Oscour®) et des données issues
de la médecine ambulatoire (SOS Médecins, réseau Sentinelles)

- Grippe : dans un contexte d’installation de I'épidémie de grippe au niveau national, un
premier franchissement du seuil défini au niveau régional est constaté pour les passages
aux urgences pour syndrome grippal dans la région en semaine 51.

Une accélération des signalements de cas de grippe en \ille est signalée par le réseau
Sentinelles, méme si le seuil épidémique n’est pas encore franchi pour ce réseau
http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiwveb/

Aucun cas de grippe grave n’est signalé parmi les services de réanimation de la région a
ce stade.

Le point de situation national « grippe » de I'InVS est disponible ici.
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- Bronchiolite : les passages aux urgences pour bronchiolites ont nettement dépassé le
seuil statistique défini au niveau régional en semaine 51, confirmant les observations de
la semaine précédente.
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- Gastro-entérite : les passages aux urgences pour gastro-entérite aigué continuent a
progresser a des niveaux proches du pic épidémique atteint lors des hivers 2008-2009 et
2009-2010. Ceci est conforté par les données recueillies en\ille par les associations
SOS Médecins et par le réseau Sentinelles.

Mortalité

La mortalité obsenge dans les 34 communes informatisées pour la transmission des statis -
tiques d’état civil reste inférieure au seuil calculé pour cet échantillon.

| En bref |

La concomitance des trois épidémies hivernales dans la région Languedoc-Roussillon
doit inciter a la vigilance, tandis que les indicateurs d’activité ne montrent pas de tension
majeure sur I'offre de soins a cette étape.

Alors que la circulation des virus grippaux, dont HLN1, devrait se renforcer, une attention
particuliere doit étre portée sur les personnes ayant des facteurs de risque de dévelop-
per des formes séveres dont les femmes enceintes et les obeéses (voir page suivante).
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http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/
http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/points_grippe/2010_2011/Bulletin_grippe_291210.pdf

| Bilan des signaux sanitaires recus en région par la plateforme régionale de veille sanitaire |

Période du 18/12 au 30/12/2010

Du 18/12 au Du 25/12 au ]
24/12 30/12 Commentaires

Maladies a déclaration obligatoire

Légionellose 2 cas 1 cas 2 cas Gard, 1 cas Lozére
Forte circulation, 20 cas dans le Gard (dont 6

Rougeole 10 cas 13 cas liés), 3 cas dans I'Hérault
Listériose 1 cas 2 cas 1 cas Aude, 1 cas Gard, 1 cas Lozére
Tuberculose 2 cas 1 cas 2 cas Pyrénées-Orientales, 1 cas Gard
L . 3 signale- - .
Intoxication CO | 8 signalements ments 5 épisodes Hérault, 4 Gard, 1 Aude, 1 Vaucluse
Cas groupes . 1 signalement Gard EHPAD, 1 signalement Pyré-
gastro-entérite 2 signalements . .
. nées-Orientales EHPAD
aigue
Cas groupés
infection respira- | 1 signalement Gard EHPAD
toire aigué

Alertes locales, régionales, nationales et internationales

Alertes régio-
nales ou locales

Grippe : Dépassement du seuil épidémique
http://www.sante.gouv.fr/grippe-saisonniere (In-

Alertes - — - .
nationales formations _destlnees aux prof_essmnnel_s de sante_)
http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossi
er/ (Point épidémiologique)
Bulletin heb-
Alertes domadaire in- | http://www.invs.sante.fr/international/bhi.htm
internationales ternational de
'InVS

La stratégie vaccinale contre la grippe 2010-2011 vient d’étre actualisée .
(avis du 29 décembre 2010 du Haut conseil de la santé publigue HCSP)

La direction générale de la santé, sur la base des recommandations des experts formulées le 24 et le 29
décembre 2010, a actualisé les mesures de protection des personnes les plus a risque de formes graves de
grippe :

1. Extension de la recommandation de vaccination rapide aux femmes enceintes et aux sujets pré-
sentant une obésité avec un indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal a 30 ;

2. Confirmation de I'importance de la vaccination rapide des personnes ayant un facteur de risque habi-
tuel pour la grippe saisonniére et des professionnels de santé ;

3. Recommandation de mise sous traitement antiviral curatif, le plus précocement possible, des sujets
présentant : un syndrome grippal caractérisé (si la forme clinique est jugée sévére par le médecin) ou des
facteurs de risque particuliers, quelle que soit la sévérité clinique, ou une forme clinique grave d’emblée
ou compliquée ;

4. Recommandation de mise sous traitement antiviral curatif par oseltamivir des femmes enceintes
présentant un syndrome fébrile associé a des signes respiratoires, quel que soit le trimestre de grossesse et
la présence ou non de facteurs de risque.

Enfin, en termes de prévention, 'importance du respect des mesures barriéres (lavage des mains,...) mérite
d'étre rappelée aux patients.

http://www. sante.gouv. fr/vaccination-contre-la-grippe-saison-2010-2011-questions -repons es -professionnels-de-sante.html
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http://www.sante.gouv.fr/grippe-saisonniere
http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/
http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/
http://www.invs.sante.fr/international/bhi.htm
http://www.sante.gouv.fr/vaccination-contre-la-grippe-saison-2010-2011-questions-reponses-professionnels-de-sante.html
http://www.sante.gouv.fr/vaccination-contre-la-grippe-saison-2010-2011-questions-reponses-professionnels-de-sante.html

| Evaluation de I’activité hospitaliére par département au 30/12/10 |

| Tableau 1 |

Variation des indicateurs hospitaliers, pré-hospitaliers et des déces dans les services d’accueil
des urgences par départementsurles 7 derniers jours (source : SRVA).
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Etablissements con-
cernés par les don-
nées du serveur ré-
gional de veille et
d’alerte (SRVA)

Données des 25 services
d’accueil des urgences
suivants :

CH d’Ales

CH de Bagnols-sur-Ceze
CH de Bézers

CH de Carcassonne

CH de Mende

CH de Narbonne

CH de Perpignan

CHI du Bassin de Thau
CHRU de Montpellier
CHU de Nimes

Clinique Bonnefon
Clinique du Millénaire
Clinique du Parc

Clinique les Franciscaines
Clinique Médipdle St Roch
Clinique Montréal
Clinique Saint-Louis
Clinique Saint-Michel
Clinique Saint-Pierre
Clinique Saint-Roch
Polyclinique Trois Vallées
Polycliniqgue Grand Sud
Polyclinique Le Languedoc
Polyclinique Saint-Jean
Polyclinique Saint-Privat

* Les hospitalisations
integrent les UHCD et
les transferts




| SURSAUD - Données Oscour® et SOS Médecins |

Le systéme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contréle et exploitation des don-
nées). Actuellement, il pemet de traiter et de metire a disposition les données des associations SOS Médecins et des services

d’accueil des urgences (SAU) participant au réseau Oscour®.

Le systeme de suneillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), lanalyse portant sur des
regroupements de diagnostics (CIM10). Il permet ainsi la détection rapide d’'un événement sanitaire, son suivi et sa quantifi-
cation. 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 Ba-
gnols-sur-Céze, CHRU de Montpellier, Clinique Saint-Louis, Polyclinique Saint-Jean, Polyclinique Saint-Roch. Cet échantil-
lon a été défini en fonction de la qualité des transmissions, du codage des diagnostics médicaux, mais aussi en fonction de
I’'antériorité des données disponibles.

En semaine 2010-52, cet échantillon de 7 établissements transmettait 3 237 RPU et représentait 40% 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 I'association au domicile du patient. L’analyse se base essentiellement sur les mo-
tifs d’appels. Le codage des diagnostics éwolue favorablement, mais il ne permet pas a I'heure actuelle de se baser unique-
ment sur ces derniers.

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 derniére semaine ou des derniers
jours, qui pourront étre incomplétes.

| QUALITE DES DONNEES TRANSMISES |

| Figure 1| | Figure 2 |

Ewvolution 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 motif d’appel et du diagnostic
InVS, Oscour® sur les 3 derniers mois ; source : InVS, SOS Médecins
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Le taux de codage des diagnostics médicaux était de prés de 93% Les courbes «Toutes causes SOS » et « Tous motifs codés » sont
en semaine 2010-50 pour I'ensemble des 7 établissements confondues car le codage des motifs d’appels est proche de 100%
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| EVALUATION DU VOLUME GLOBAL D’ACTIVITE EN REGION |

| Figure 3| | Figure 4 |

Evolution quotidienne du nombre total de RPU transmis et du
nombre de RPU par cdasses d’age, sur les 3 derniers mois ;

Evolution quotidienne du nombre total d’appels recus et du
nombre d’appels par classes d’age, sur les 3 derniers mois ;

source : InVS, Oscour® source : InVS, SOS Médecins.
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| REGROUPEMENTS SYNDROMIQUES SUIVIS |

| Pathologies respiratoires |

Grippe

| Figure 5|

Evolution quotidienne du nombre total de passages aux urgences pour grippe, de la semaine 2007-36 a 2010-52, source : InVS,
Oscour® (derniére semaine incompléte).

MNombre de cas de GrippeT

Seuil obtenu par la méthode de Serfling avec un risque de 1%

valeur période épidémique

—— données --- seui (2 sem. cons.)
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S36-07 S544-07 S52-07 S08-08 S16-08 S24-08 S32-08 S40-08 S45-086 S04-09 S12-09 S20-10 S28-10 S36-10 S44-10 S52-10
Modele de régression linéaire - Période annuelle
Ecretation brute . Quantile 10%

NB : Les données de lasaison 2009-2010, période de pandémie grippale A(H1N1)2009, influencent la lecture du graphique et le calcul du
seuil. Ainsi, les semaines S20-2009 a S19-2010 ne sont pas représentées sur ce graphique (coupure au niveau de ladouble barre bleue).
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Grippe Pneumopathies

| Figure 6 | | Figure 7|

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux ur- Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux

gences pour grippe par classe d’age, sur les 6 derniers mois, urgences pour pneumopathie, depuis la semaine 2008-36,

source : InVS, Oscour®. source : InVS, Oscour®.
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Bronchites

| Figure 8 | | Figure 9|

Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux Ewolution hebdomadaire du nombre de diagnostics de bron-
urgences pour bronchite aigué, depuis la semaine 2008-36, chite, depuis la semaine 2009-37, source : InVS, SOS Méde-

source : InVS, Oscour®. cins.
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Bronchiolites

| Figure 10 |

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans, de la semaine
2008-36 a 2010-52, source : InVS, Oscour® (derniere semaine incompléte)

Seuil obtenu par la méthode de Serfling avec un risque de 1%
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Asthme
| Figure 11 | | Figure 12 |
Ewolution hebdomadaire du nombre total de passages aux Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux ur-
urgences pour asthme, sur les 6 derniers mois, source : gences pour asthme, par classes d’ages, sur les 6 derniers
InVS, Oscour®. mois, source : InVS, Oscour®.
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| Pathologies digestives : gastro-entérites |

| Figure 13|

Ewolution hebdomadaire du nombre total de passages aux urgences pour gastro-entérite, de la semaine S2008-36 a 2010-52,
source : InVS, Oscour®.

Seuil obtenu par-la méthode de :Serﬂingi avec un risque de 1%
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| Figure 14 | | Figure 15 |

Ewolution quotidienne du nombre total de passages Evolution quotidienne du nombre d'appels et de diagnostics
aux urgences pour gastro-entérite, depuis la semaine 2008- pour gastro-entérite, depuis la semaine 2008-36, source :
36, source : InVS, Oscour®. InVS, SOS Médecins.
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| Surveillance des données de mortalité |

Données provenant des communes

des données d’état civil

Evolution hebdomadaire du nombre total de décés observé dans les communes informatisées,
semaines 2009-01 a 2010-52 (seuil statistique défini par modélisation des 5 derniéres années).
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| Figure 17 |

Evolution hebdomadaire du nombre de décés observé chez les 75 ans et plus, dans les
communes informatisées, semaines 2009-01 a 2010-52 (seuil statistique défini par modéli-

sation des 5 dernieres années).
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Le point épidémio

La surveillance est axée
sur le nombre de décés
recensés par les 34 com-
munes du Languedoc-
Roussillon  qui etaient
informatisées depuis 2006
pour la transmission des
données d'état civil vers
I'Insee. Ces communes re-
présentent environ 60%
des décés de la région.

Etant donné les délais de
transmission, les données
des dernieres semaines
seront consolidées dans
les jours a venir.

Liste des 34 communes
informatisées a I’origine
de la transmission
quotidienne des statis-
tiques de décés dans la
région :

Carcassonne
Castelnaudary
Lauraguel
Narbonne
Aigaliers

Alés
Aujargues
Bagnols-sur-Céze
Dourbies
Génolhac
Lézan
Montmirat
Nimes
Pompignan
Poulx
Saint-Victor-des-Oules
Uzés
Aigues-Vives
Bézers
Castelnau-le-Lez
Ganges
Lodeve

Lunel
Mauguio
Montpellier
Olonzac
Pézenas

Riols
Saint-Privat
Sete

Mende

Céret
Perpignan
Prades

survaillance: 40 R package for the sunveilance of infectious diseases (2007), b Hohle, Computational Statistics, 23(4). pp. 571863,
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| Présentation de la CVAGS | Le point épidémio

A la suite de la mise en place des Agences Régionales de Santé, les fonctions de
veille d’alerte et de gestion sanitaires ont été organisées autour de plateformes
régionales qui regroupent les cellules de I'Institut de Veille Sanitaire en région (Cire)
et les cellules régionales de veille d’alerte et de gestion sanitaires (CVAGS).

Sous l'autorité du directeur de la santé publique et de I'environnement, la CVAGS:

- assure la réception de I'ensemble des signaux sanitaires:
osignalements d'événements (y compris maladies a déclaration obligatoire)
osignaux issus des différents systémes de surveillance ;

- vérifie et valide les signaux avec le soutien et I'expertise de la Cire
pour leur évaluation;

- assure la gestion des signalements et des alertes ainsi que le lien avec
I'administration centrale et le niveau zonal

Pour assurer ces missions, 'ARS Languedoc-Roussillon a mis en place un point
focal régional, joignable 24 heures sur 24 et 365 jours par an aux numéros
et adresse suivants :

- téléphone : 04 67 07 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) Nos partenaires

Pour les données meédicales confidentielles et les déclarations obligatoires, une
adresse courriel et un numéro de fax spécifiques sont en place (uniquement jours et
heures ouvrés) :

- fax : 04 57 74 91 01

- courriel : ars-r-secret-medical@ars. sante.fr

| Liens utiles |

Actualités, informations et bulletins de I'InVS :
http://www.invs .sante.fr/index.asp ; http://www.invs .sante.fr/actualite/index.htm

I®IMEDECINS

PERPIGNAN

Ministére de la Santé et des Sports :
http://www.sante-jeuness e-sports.gouv.fr/canicule-et-chaleurs-extremes .html

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

Directeur de la publication
Dr Frangoise Weber

Cire Languedoc-Roussillon : Directrice Générale de I'InVS
Pour consulter les bulletins déja parus :

http://ars languedocroussillon.sante fr/Surveillance-sanitaire.92885.0.html Comité de rédaction
Présentation de la Cire : Sl o

i Coordonnateur scientifique
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/CIRE.81894.0.html Cyril Rousseau

Médecin épidémiologiste
Christine Ricoux
Ingénieur du génie sanitaire
Amandine Cochet
Epidémiologiste

Laure Meurice
Epidémiologiste Profet
Leslie Banzet

| Remerciements |

Aux équipes de weille sanitaire de I'ARS Languedoc-Roussillon, aux équipes des ser- Technicienne d'études
vices des urgences participant au réseau Oscour®, aux associations SOS Médecins de gg‘g:‘efaol';e Pierre
Nimes et de Perpignan, aux cliniciens des senices hospitaliers, urgentistes, ainsi qu'a

I’ensemble des professionnels de santé qui participent a la surweillance. Diffusion

Cire Languedoc-Roussillon

ARS Languedoc-Roussillon

1025 Av enue Henri Becquerel

28 Parc Club du Millénaire - CS 3001

; oo A : ; o A A i ; Aalich ; ; Tél. : 04 67 07 22 86
Si vous souhaitez étre destinataires du point épidémiologique réalisé par la Cire, merci de nous Fax - 04 67 07 22 88 (70)

en informer par mail a ars-Ir-cire@ars.sante.fr Mail : ars-Ir-cire@ars.santefr
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