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| Points clés |

Activité hospitaliére en région

Analyse de l’activité quotidienne des 25 services d’accueil des urgences (SRVA : ser-
veur régional de veille et d’alerte)

L’ensemble des indicateurs est resté sous les seuils d’alerte statistique.

Analyse des Résumés de Passages aux Urgences (Oscour®)

Le nombre global de RPU transmis se stabilise. Si le nombre de RPU transmis concernant les
moins de 15 ans et les 15-74 ans a tendance a diminuer, celui des plus de 75 ans est stable.

Analyse des données SOS Médecins

Le wolume global de \visites effectuées par les médecins des associations SOS Médecins de
Perpignan et de Nimes ne montre pas de tendance particuliére.

Décés (données Insee)

Le nombre global de déces a trés légérement dépassé le seuil statistique en semaine
2010-35 (figure 16 p11). Ce dépassement ne concernait pas les plus de 85 ans (figure 17
p11) et aucun dépassement ne persistait la semaine suivante.

A savoir :

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).

Vous trouverez maintenant dans ce point épidémiologique (en page 2) le bilan des si-
gnaux sanitaires regus par cette plateforme au cours des deux derniéres semaines.

Pour tout signalement sanitaire, vous trouverez en page 11, les coordonnées du point
focal régional de réception des signaux sanitaires.
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Bilan des signaux sanitaires regus par la plateforme régionale de veille sanitaire
Période du 04/09 au 16/09/2010

Cu 0409 au 1009

Cu 1109 au 1609

Maladies a déclaration obligatoire

Commentaires

Dengue d'importation 3 cas 1 cas
Hépatite wirale A aigué Jcas 2 cas
Légionellose 1 cas signale par le
réseau EWGEL™
Listeriose 1. cas 1 cas
FHougeole 1 cas
Toxi Infection £ fovers En lien avec la consommation
Alirmentaire Collective ¥ de moules d'Espagne
Tuberculose 5 cas 2 cas
Typhoide 2 cas
Botulisme 2 suspicions
Gale 1 cas
West Nile 1 suspicion
Infections nosocamiales 1 cas

Evénements
indésirables dans les
etablissements

Alertes régionales ou
locales

lertes locales, régionale
Alertes metéo et
vigilances crues des
7 et B9

Contamination par
legianelle d'une source
d'un établiszement
therrmal
g, nationales et internati

onales
Cluelgques non-conformites
d'eau paotable liées aux
intermpéries

Alerte nationale

Retrait de lots de
moules incriminés dans
des TIAC apparues en
Languedoc-Roussillon

Four plus d'infarmations :
http: e inv s, sante. frfactuali

tedindesx. hirn
et
hittp: Saeweie. sant e-
sports. gouv. frialertes-
sanitaires. html

Alepes internationales

Bulletin hebdomadaire
international ;
hittp: Adweenwe. s sante frintern
atiohal/bhifbhi 080910, pdf

*BEWGL : European YWorking Group for Legionella Infections
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| Surveillance West-Nile - Toscana - Chikungunya - Dengue |

Surveillance West Nile - Toscana

Trente-cing suspects humains ayant un tableau clinique compatible ont été signalés depuis le début de la période
de surveillance (1er juin).

Ces cas suspects ont fait I'objet de prélévements (LCR, sang total ou sérum) analysés par le laboratoire du CNR associé
des arboviroses de Marseille (IRBA, Pharo). Parmi eux, 32 diagnostics d’infection au virus WN ont été infirmés, 2 sont en at-
tente de résultats et 1 cas probable d’infection a virus Toscana a été mis en évidence dans le Gard.

Ces signalements répondaient a la définition de cas suspects d’infection par le virus West Nile a notifier aupres de 'ARS et
de la Cire:

- adulte de plus de 15 ans

- hospitalisé entre le 1er juin et le 31 octobre 2010 dans les départements 2A, 2B, 06, 13, 83, 11, 30, 34 ou 66

- pour un état fébrile (fiewe = 38.5°C) associé a des manifestations neurologiques de type encéphalite, méningite, polyradi-
culonévrite ou paralysie aigué, sans étiologie identifiée

- ET présentant un LCR clair (liquide céphalo rachidien)

Surveillance Chikungunya - Dengue

Les infections confirmées a virus chikungunya et dengue sont a Déclaration Obligatoire en France métropolitaine.
Cependant, le signalement et le diagnostic « accélérés » (sur simple suspicion) ne sont pas encore en vigueur en Lan-
guedoc-Roussillon, le moustique vecteur Aedes albopictus n'y étant pas actuellement implanté (contrairement aux régions
Paca et Corse). Cette procédure de signalement accéléré a pour objectif I'intervention immédiate des senices de Iutte anti -
vectorielle dans la zone de signalement des cas suspects.

Si la situation d'implantation du vecteur Aedes albopictus venait a évoluer en Languedoc- Roussillon, vous en seriez infor-
més.

Pour en sawoir plus :
http://www.invs.sante.fr/surveillance/west_nile/default.htm
http://www.invs.sante.fr/surveillance/chikungunya/default. htm
http://www.invs.sante.fr/surveillance/dengue/default. htm

Page 3 | 16/09/10 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point épidémiologique


http://www.invs.sante.fr/surveillance/west_nile/default.htm
http://www.invs.sante.fr/surveillance/chikungunya/default.htm
http://www.invs.sante.fr/surveillance/dengue/default.htm

| Evaluation de I’activité hospitaliére par département au 16/10/2010 |

Le point épidémio

| Tableau 1 |

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

des urgences par départementsurles 7 derniers jours (source : SRVA). Etablissements  con-

cernés par les don-
nées du serveur ré-
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GARD

HERAULT

LOZERE

7)) % % rg c é '3 n H I d '" t
g 2 ° g S5 S ar giona e veille e
© c 2y © 5°o¢ s o3 d’alerte (SRVA)
A S S c ® o 22 o 8
a Cw© T © c o =<3 2 s k<] +
< o LA™ Swm S~ 0 = = Q0 n
Q 5T e o 2+ 5 'w S ] T T C
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g 8° 88 28 %8s I® 5 58
= o' o 4 8 £8T g €3 Données des 25 services
1] © © ‘S T = Qo o .
= ] * o T8 e S5 d’accueil des urgences
P © 8 8 xg s %3 suivants :
o o T £ -4 :
09/09/10 227 4 30 68 30.0 137 0 0 CH d’Ales
10/09/10 272 1 39 87 32.0 182 8 6 CH de Bagnols-sur-Ceze
CH de Bézers
11/09/10 300 5 45 93 31.0 301 7 5 CH de Carcassonne
12/09/10 325 6 27 76 23.4 403 2 1 CH de Mende
130910 | 310 | 3 32 88 284 | 162 | 0 0 CH de Narbonne
CH de Perpignan
14/09/10 263 1 29 82 31.2 156 2 1 CHI du Bassin de Thau
15/09/10 278 1 24 82 29.5 153 4 4 CHRU de Montpellier
CHU de Nimes
Clinique Bonnefon
09/09/10 335 14 49 91 27.2 349 9 4 Clinique du Millénaire
10/09/10 372 14 37 103 27.7 403 4 3 g:m:qﬂz ﬁei F;?;ﬁ S caines
11/09/10 398 13 46 90 22.6 654 4 2 C,inigue Médipdle St Roch
12/09/10 431 19 26 111 25.8 733 | 11 9 Clinique Montréal
13/09110 | 412 7 57 106 257 | 389 | 4 1 g::::g:z gg::tkﬂ‘fé‘r'fel
14/09/10 363 12 50 91 251 318 5 3 Clinique Saint-Pierre
15/09/10 341* 7* 49* 95* 27.9* 324 6* 5* Clinique Saint-Roch
= = — — Polyclinique Trois Vallées
Données manquantes pour la clinique des Franciscaines Polyclinique Grand Sud
09/09/10 633 17 73 180 284 544 9 7 Polyclinique Le Languedoc
10/09/10 686 22 82 172 25.1 599 4 2 EO:YC:!“!QUG ga!“:-;e?”t
11/0940 | 808 | 33 84 165 204 | 901 | 12 7 Sle e s e
12/09/10 826 25 63 158 19.1 1031 | 11 7 * Les hospitalisations
13/09/10 822 18 89 189 23.0 614 6 3 intégrent les UHCD et
14/09/10 689 27 77 166 241 550 | 11 6 les transferts
15/09/10 700 22 65 181 25.9 581 8 7
09/09/10 42 1 8 15 35.7 33 1 1
10/09/10 52 1 7 22 423 43 0 0
11/09/10 44 1 10 15 341 68 0 0
12/09/10 46 2 8 21 457 73 0 0
13/09/10 59 1 6 20 33.9 27 0 0
14/09/10 42 0 2 16 38.1 26 1 1
15/09/10 37 0 7 11 29.7 27 0 0
09/09/10 341 7 43 98 28.7 374 5 1
10/09/10 347 1 29 107 30.8 376 4 1
11/09/10 384 18 43 76 19.8 576 4 2
o 12/09/10 400 14 29 65 16.3 683 3 2
o 13/09/10 393 13 34 97 24.7 381 7 5
14/09/10 335 12 18 99 29.6 411 3 2
15/09/10 376 | 13* 17* 80* 21.3* 382 0 0

* Données manquantes pour la clinique médipole St Roch
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| SURSAUD - Données Oscour et SOS Médecins |

Le systtme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrdle et exploitation des don-
nées). Actuellement, il permet de traiter et de mettre a disposition les données des ass ociations 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 pemmet 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, CHU de Nimes, CH
d'Ales, CH de Bagnols-sur-Céze, CH de Perpignan, CHRU de Montpellier, Cliniqgue Saint-Louis, Polyclinique Saint-Jean,
Polycliniqgue Saint-Roch, Clinique du Parc, Clinique du Millénaire. Cet échantillon a été défini en fonction de la qualité des
transmissions et du codage des diagnostics médicaux pour chacun des établissements.

En semaine 2010-36, cet échantillon de 11 établissements transmettait 5459 RPU et représentait 61% 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 l'association au domicile du patient. L'analyse se base essentiellement sur les mo-
tifs d’appels. Le codage des diagnostics éwlue favorablement, mais il ne permet pas a I'heure actuelle de se baser uni-
quement sur ces derniers.

Les figures et les tableaux qui suivent ont été générés via I'application Sursaud®. lls sont réalisés a établissements non
constants, c’est-a-dire que les données de I'ensemble des 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 |

Evolution quotidienne des RPU transmis et de ceux dont le Evolution quotidienne du nombre d’appels transmis a I'InVS et
diagnostic était exploitable sur les 3 derniers mois ; source : du codage du motif d’appel et du diagnostic sur les 3
InVS, Oscour® derniers mois ; source : InVS, SOS Médecins

Le taux de codage des diagnostics médicaux était de plus de 91% Les courbes «Toutes causes SOS » et « Tous motifs codés » sont
en semaine 36 pour I'ensemble des 11 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 |

SOS MEDECINS OSCOUR®

Ewvolution quotidienne du nombre total d’appels recus et du Evolution quotidienne du nombre total de RPU transmis et du
nombre d’appels par dasses d’age, sur les 3 derniers mois ; nombre de RPU par dasses d’age, sur les 3 derniers mois ;
source : InVS, SOS Médecins. source : InVS, Oscour®

| Pathologies respiratoires |

Pneumopathies

Evolution quotidienne du nombre total de passages aux ur- Evolution quotidienne du nombre de diagnostics de pneumo-
gences pour pneumopathie, sur les 3 derniers mois, pathies, sur les 3 derniers mois, source : InVS, SOS Méde-
source : InVS, Oscour®. cins.
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Bronchites

| Figure 7 | | Figure 8 |

Evolution quotidienne du nombre total de passages aux ur- Evolution quotidienne du nombre de diagnostics de bron-
gences pour bronchite aigué), sur les 3 derniers mois, chite, surles 3 derniers mois, source : InVS, SOS Médecins.
source : InVS, Oscour®.

Bronchiolites

Evolution quotidienne du nombre total de passages aux ur-
gences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans, sur les 3
derniers mois, source : InVS, Oscour®

* Effectifs faibles comparés a la période de circulation du VRS
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Asthme

Evolution quotidienne du nombre total de passages aux Evolution quotidienne du nombre de passages aux urgences
urgences pour asthme, sur les 3 derniers mois, source: pour asthme, par classes d'ages, surles 3 demiers mois,
InVS, Oscour®. source : InVS, Oscour®.

Evolution quotidienne du nombre d’appels et de diagnostics
pour asthme, sur les 3 derniers maois, source : InVS, SOS
Médecins.
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| Pathologies digestives : gastro-entérites |

Ewvolution quotidienne du nombre total de passages Evolution quotidienne du nombre d’'appels et de diagnostics
aux urgences pour gastro-entérite, sur les 3 derniers mois, pour gastro-entérite, sur les 3 derniers mois, source : InVS,
source : InVS, Oscour®. SOS Médecins.

| Surveillance des données de mortalité |

En médecine de ville : décés constatés par les médecins des associations SOS Médecins

Evolution quotidienne du nombre de diagnostics pour « dé-
cés »,sur les 3 derniers mois, source : InVS, SOS Médecins.
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Données provenant des communes dématérialisées

Evolution hebdomadaire du nombre total de décés observé dans les communes informatis ées,
semaines 2009-01 a 2010-37 (seuil statistique défini par modélisation des 5 dernieres années).
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| Figure 17 |

Evolution hebdomadaire du nombre de décés observé chez les 85 ans et plus, dans les
communes infomatisées, semaines 2009-01 a 2010-37 (seuil statistique défini par modélisa-
tion des 5 demiéres années).
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La surveillance est axée
sur le nombre de décés
recensés par les 34 com-
munes du Languedoc-
Roussillon qui  étaient
informatisées depuis 2006
pour la transmission des
données d'état civil vers
I'Insee. Ces communes re-
présentent environ 60%
des déceés 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

UET IS
Bagnols-sur-Céze
Dourbies
Génolhac
Lézan
Montmirat
Nimes
Pompignan
Poulx
Saint-Victor-des-Oules
Uzeés
Aigues-Vives
Bézers
Castelnau-le-Lez
Ganges
Lodéve

Lunel
Mauguio
Montpellier
Olonzac
Pézenas

Riols
Saint-Privat
Sete

Mende

Céret
Perpignan
Prades




| 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 systéemes 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 numéro de fax spécifiques sont en place (uniquement jours et
heures ouvrés) :

- fax :04 57 7491 01

- courriel : dr34-emi@ars.sante.fr

| Liens utiles |

Actualités, infomations 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{eunesse-sports.gouv.fr/canicule-et-chaleurs-extremes .himl

ARS Languedoc-Roussillon :
http://www.ars .languedocroussillon s ante.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 eille 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 & dr34-cire @sante.gouv.fr
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