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| Points clés |

Activité hospitaliére en région

Analyse de lactivitt quotidienne des 25 services d’accueil des urgences (SRVA :
serveur régional de veille et d’alerte)

Les indicateurs départementaux sont restés globalement stables.

Le nombre de passages denfants de moins d’ 1 an a trés Iégérement dépassé le seuil calculé
pour la journée du 02/12 dans I'Aude, retrouvant un niveau stable les jours suivants.

Le nombre de passages pour les plus de 75 ans a dépassé le seuil dans le Gard le 07/12. Il
est a noter que, pour I'Hérault, cet indicateur tend a augmenter depuis environ une semaine.
Si le nombre de décés aprés hospitalisation a dépassé les seuils calculés plusieurs jours
d’affilée en Lozére, cette tendance est a interpréter avec prudence étant donné la faiblesse
des effectifs.

Pour des raisons de maintenance du serveur, les données sur les primo passages
de la journée du 08/12/10 ne sont pas disponibles.

Analyse des Résumés de Passages aux Urgences (Oscour®)

Le nombre de RPU total transmis au réseau Oscour® est stable, quel que soit la classe d'age
considérée (graphiques 1 et 3).

Aux urgences, le nombre de cas de bronchiolites observés chez des enfants de moins de
2 ans reste sous le seuil statistique régional (figure 9), alors qu’au niveau national, le nombre
de cas a fortement progressé au cours des deux dernieres semaines (augmentation du
nombre de cas dans les régions du Nord, voir point de situation de I'InVS du 08/12).

Concernant les cas de gastro-entérites, la tendance observée la semaine derniére se con-
firme (figure 12) : le nombre de cas recensés en semaine 2010-48 reste au-dessus du seuil
statistique défini pour la région, les moins de 15 ans demeurant les plus touchés (wir figure
13). Ceci est conforme avec les observations du réseau Sentinelles de I'lnserm.

Analyse des données SOS Médecins

Pas de tendances particuliéres pour les données des deux associations (figures 2 et 4).
Le nombre de d’appels pour gastro-entérite poursuit son augmentation, ainsi que le nombre
de diagnostics posés par les médecins allant au domicile du patient (figure 14).

Mortalité
La mortalité reste sous les seuils statistiques calculés pour la région.

| En bref|

L’activité aux urgences est stable.
Le nombre de cas de gastro-entérites poursuit son augmentation en région.
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http://www.invs.sante.fr/display/?doc=surveillance/bronchiolite/2010_2011/situation_081210.htm
http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?site=lr

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

Période du 27/11 au 08/12/2010

Du 27/11 au 03/12 Du 04/12 au 08/12 Commentaires
Maladies a déclaration obligatoire

1 foyer de 3 cas liés dans le
Gard, 1 cas dans 'Aude, 1 cas
dans I'Hérault

Hépatite irale A aigué 2 cas 1 cas

Infection par le VIH, quel

qu’en soit le stade 1cas Gard
8 cas liés dans le Gard, 2 cas
Rougeole 4 cas 7 cas non liés dans I'Hérault, 1 cas
dans les Pyrénées-Orientales
Toxi Infection 1 foyer dans un internat
. . . 1 foyer 1 foyer (Aude), 1 foyer dans un
Alimentaire Collective e .
restaurant chinois (Hérault)
Tuberculose 3 cas 1 cas Tous da”? les Pyrénées-
Orientales

Autres signaux sanitaires
9 dans I'Hérault, 4 dans le

Intoxication au CO 11 affaires 7 affaires Gard et 5 dans les Pyrénées-
Orientales
1 signalement dans I'Aude,
1 foyer dans I'Hérault, 2 cas
Gale 14 signaux regus 8 signaux regus dans le Gard et 18 foyers
scolaires dans les Pyrénées-
Orientales
Coqueluche 1 cas Gard
Infection nosocomiale 2 cas

Pyrénées-Orientales

Alertes locales, régionales, nationales et internationales

Alertes régionales ou lo-
cales
Alerte nationale

Prévisions Grand Froid

Pour en savoir plus :
http://www.invs.sante.fr/intern
ational/bhi/bhi_081210.pdf

Alertes internationales
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| Evaluation de I’activité hospitaliére par département au 09/12/2010 |

Le point épidémio

| 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). Etablissements  con-
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| SURSAUD - Données Oscour® et SOS Médecins |

Le systéeme 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 surweillance 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 2010-48, cet échantillon de 7 établissements transmettait 3930 RPU et représentait 41% 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 évolue 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 derniere 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 92%  Les courbes «Toutes causes SOS » et « Tous motifs codés » sont
en semaine 48 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 Evolution quotidienne du nombre total d’appels regus et du
nombre de RPU par dasses d’age, sur les 3 derniers maois ; nombre d’appels par dasses 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 & 2010-49, source : InVS,

Oscour® (derniére semaine incompléte).
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NB : Les données de lasaison 2009-2010, période de pandémie grippale A(HL1N1)2009, influencent la lecture du graphique et le calculdu
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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Pneumopathies

| Figure 6 |

Evolution hebdomadaire du nombre total de passages aux
urgences pour pneumopathie, depuis la semaine 2008-36,

source : InVS, Oscour®.
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Bronchites

| Figure 7 | | Figure 8|

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 9|

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans, de la semaine
2008-36 a 2010-49, source : InVS, Oscour® (derniere semaine incompléte)
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| Figure 10 | | Figure 11 |

Ewolution hebdomadaire du nombre total de passages aux
urgences pour asthme, sur les 6 derniers mois,

InVS, Oscour®.

(derniere semaine incompléte)

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux ur-
gences pour asthme, par classes d’ages, sur les 6 derniers
mois, source : InVS, Oscour®.
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| Pathologies digestives : gastro-entérites |

| Figure 12 |

Ewolution hebdomadaire du nombre total de passages aux urgences pour gastro-entérite, de la semaine S2008-36 a 2010-49,

source : InVS, Oscour®.

Seuil obtenu par la méthode de Serfling avec un risque de 1%
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| Figure 13| | Figure 14 |

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

Données provenant des communes informatisées pour la transmission
des données d’état civil La surveillance est axée

sur le nombre de déces

recensés par les 34 com-
munes du Languedoc-
Evolution hebdomadaire du nombre total de décés observé dans les communes informatisées, Roussillon qui étaient
semaines 2009-01 a 2010-49 (seuil statistique défini par modélisation des 5 dernieres années). informatisées depuis 2006
pour la transmission des
SUivi e la mortaiies hebdomadaire données d'état civil vers
Tous &ges - Languedoc Roussillon - annés 2009-2010 y
Méthode de régression log-linéaire (Farrington et al, 1996} I'lnsee. Ces communes re-
N présentent environ 60%

- MNb de décés

e - Seul des déces de la région.

s e , Etant donné les délais de

transmission, les données

. o des derniéres semaines
L Lo seront consolidées dans

les jours a venir.
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de la transmission
quotidienne des statis-
tiques de décés dans la
région :
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1 Carcassonne

o< (2007), M. Hihie, Computational Statisties, 23(4), pp. 671632,

Evolution hebdomadaire du nombre de décés observé chez les 75 ans et plus, dans les
communes informatisées, semaines 2009-01 a 2010-49 (seuil statistique défini par modéli-
sation des 5 derniéres années).
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| Présentation de la CVAGS |

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 57749100

- 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 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

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

Cire Languedoc-Roussillon :

Pour consulter les bulletins déja parus :
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/Surveillance -s anitaire.92885.0.html
Présentation de la Cire :
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/CIRE.81894.0.html

| Remerciements |

Aux équipes de weille sanitaire de I'ARS Languedoc-Roussillon, aux équipes des ser-
vices des urgences participant au réseau Oscour®, aux associations SOS Médecins de
Nimes et de Perpignan, aux cliniciens des senices hospitaliers, urgentistes, ainsi qu'a
I’ensemble des professionnels de santé qui participent a la surweillance.

Si vous souhaitez étre destinataires du point épidémiologique réalisé par la Cire, merci de nous
en informer par mail a ars-Ir-cire@ars.sante.fr
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