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Points clés 
 
En semaine 27 (du 29 juin au 05 juillet 2026), après les hausses observées la semaine 
précédente, le nombre de passages aux urgences était en baisse chez les moins de 2 ans 
(-6%, soit -1 244 passages) et chez les 75 ans ou plus (-6%, soit -4 422 passages). Le nombre 
d’hospitalisations après passage était légèrement supérieur aux années précédentes chez les 
adultes, mais en baisse chez les moins de 15 ans (-10% soit -867 hospitalisations) et chez les 75 
ans et plus (-14% soit -4 862 hospitalisations). Le nombre de passages chez les 75 ans et plus 
ainsi que le nombre d’hospitalisations après passage chez les adultes restaient néanmoins encore 
légèrement supérieurs aux années précédentes. 

Les indicateurs qui étaient en hausse en semaine 26 dans un contexte de canicule sont en 
diminution cette semaine : malaise, déshydratation, hyperthermie/coup de chaleur, fièvre 
isolée, hyponatrémie (chez les adultes). La majorité d’entre eux restent néanmoins à des niveaux 
encore supérieurs à ceux des années précédentes. Les passages pour vomissements et pour 
gastro-entérite (chez les enfants) sont également en baisse mais toujours à des niveaux plus 
élevés que les années précédentes. 

Parmi les indicateurs à la hausse et à des niveaux plus élevés que les années précédentes, on 
note les passages pour : 

-  douleur thoracique chez les adultes (+7% soit +782 passages) ; 
-  infection cutanée et sous cutanée chez les enfants (+15% soit +177 passages). 

Parmi les autres indicateurs en progression mais à des niveaux comparables aux années 
précédentes, on retient les passages pour :  

- douleurs abdominales chez les moins de 2 ans (+33% soit +202 passages) et chez les 
adultes (+11% soit +2 289 passages) ; 

- traumatisme chez les enfants (+14% soit +2 670 passages) et chez les 75 ans et plus 
(+5% soit +644 passages) ; 

- symptômes neurologiques chez les adultes (+13% soit +1 068 passages) ; 
- pathologie de la sphère ORL chez les adultes (+8% soit +311 passages) ; 
- geste suicidaire chez les 45 ans et plus (+13% soit +63 passages). 
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Figure 1 : Nombre quotidien de passages aux urgences du réseau OSCOUR®, tous âges 

 
 

Tableau 1 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences toutes causes codées, par 
classe d’âge 

  < 15 ans 15-74 ans 75 ans et plus 

S24-26 81 324 225 853 56 769 

S25-26 80 071 230 932 57 888 

S26-26 76 096 237 890 63 840 

S27-26 74 640 238 987 59 560 

 
 
Tableau 2 : Nombre de passages aux urgences pour les 10 pathologies les plus fréquentes, tous 
âges confondus 

Pathologie Semaine Semaine précédente Variation 

TRAUMATISME (Diag SAU) 95 589 90 656 5,44% 

DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 18 387 16 858 9,07% 

MALAISE (Diag SAU) 16 490 22 000 -25,05% 

DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 13 176 12 345 6,73% 

INFECTIONS ORL (Diag SAU) 12 836 13 215 -2,87% 

NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 10 549 9 438 11,77% 

DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 9 939 8 898 11,70% 

INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 7 472 7 059 5,85% 

FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 6 623 7 897 -16,13% 

INFECTION URINAIRE (Diag SAU) 5 994 5 765 3,97% 
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Le réseau OSCOUR® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) s’inscrit au sein 
du système de surveillance syndromique français SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des 
Urgences et des Décès).  
Ce système a été initié en 2004 avec un objectif de détection d’événements inattendus. Depuis, il 
a montré ses capacités à répondre à d’autres objectifs de surveillance, tels que : estimer l’impact 
d’un événement environnemental ou sociétal, surveiller des pathologies en dehors de tout 
événement, ou détecter précocement un événement sanitaire prédéfini, telle qu’une épidémie 
saisonnière. 
 
En 2026, il enregistre les données de 700 structures d’urgences, couvrant 97,9% des passages 
nationaux. 

Indicateurs surveillés 
Les indicateurs suivis sont construits à partir du diagnostic principal et des diagnostics associés 
renseignés dans les Résumés de Passage aux Urgences des services d’urgences de France 
participant au réseau OSCOUR®. 
 

▪ Activité totale aux urgences : nombre de passages aux urgences toutes causes 
confondues, nombre d’hospitalisation après passage toutes causes confondues 

 
▪ Indicateurs syndromiques basés sur les diagnostics, pour chaque indicateur : nombre 

de passages aux urgences, part d’activité dans l’activité toutes causes codées, nombre 
d’hospitalisations après passage, proportion d’hospitalisations après passage pour 
l’indicateur parmi les hospitalisations toutes causes codées. 

 

Indicateurs présentés dans le bulletin 

Malaise p 08 Pathologie de la sphère ORL         p 16 

Déshydratation p 09 Gastro-entérite        p 17 

Vomissements      p 10 Allergie p 18 

Fièvre isolée p 11 Piqûre d’insecte p 19 

Traumatisme p 12 Hyperthermies / coup de chaleur  p 20 

Geste suicidaire p 13 Varicelle p 21 

Conjonctivite p 14 Méningite virale p 22 

Crise d’asthme p 15 Suspicion d’infection au COVID-19 p 23 

Méthodologie 
 
▪ Les graphiques présentant un recul de 3 mois permettent de suivre les évolutions récentes 

des indicateurs. 
▪ Les indicateurs sont décrits sur un pas de temps quotidien ou hebdomadaire en termes 

d’effectifs ou de pourcentage par rapport à la fréquentation totale, tous âges confondus et par 
classe d’âge.  

▪ Les proportions de passages (ou parts d’activité) par classe d’âge pour un indicateur sont 
calculées sur la base de l’activité totale codée de la classe d’âge (passages pour lesquels au 
moins un code diagnostic est renseigné). 
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Évolution des indicateurs par rapport à la semaine 
précédente et aux 3 dernières années 

Tableau 3 | Evolution des indicateurs non spécifiques  
 

  Evolution* 

Pathologies Classe d’âge 
par rapport à la semaine 

précédente 
par rapport aux 3 années 

précédentes 

Malaise 
Moins de 15 ans < ≈ 

Plus de 15 ans < > 

Déshydratation 
Moins de 15 ans < > 
Plus de 15 ans < > 

Vomissements 
Moins de 15 ans < > 
Plus de 15 ans < > 

Fièvre isolée 
Moins de 15 ans < ≈ 
Plus de 15 ans < ≈ 

Traumatisme 
Moins de 15 ans > ≈ 
Plus de 15 ans < < 

Geste suicidaire 
Moins de 15 ans ≈ ≈ 
Plus de 15 ans ≈ ≈ 

Conjonctivite 
Moins de 15 ans < ≈ 
Plus de 15 ans > < 

Crise d’asthme  
Moins de 15 ans < < 
Plus de 15 ans < ≈ 

 
Tableau 4 | Evolution des indicateurs saisonniers 

  Evolution* 

Pathologies Classe d’âge 
par rapport à la semaine 

précédente 
par rapport aux 3 années 

précédentes 

Pathologie de la sphère 
ORL 

Moins de 15 ans < ≈ 

Plus de 15 ans > ≈ 

Gastro-entérite 
Moins de 15 ans < > 

Plus de 15 ans ≈ ≈ 

Allergie 
Moins de 15 ans ≈ ≈ 

Plus de 15 ans ≈ ≈ 

Piqûre d’insecte 
Moins de 15 ans > ≈ 
Plus de 15 ans < ≈ 

Hyperthermies / coup de 
chaleur 

Moins de 15 ans < ≈ 
Plus de 15 ans < > 

Varicelle 
Moins de 15 ans < ≈ 
Plus de 15 ans < ≈ 

Méningite virale 
Moins de 15 ans > < 
Plus de 15 ans > ≈ 

Suspicion d’infection au 
COVID-19 

Moins de 15 ans < < 
Plus de 15 ans < < 

(*) ≈ : similaire > : en augmentation < : en baisse 
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Fréquentation totale des urgences 
Par rapport aux 2 années précédentes 

Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgences, tous âges confondus (Source : Sante publique France - OSCOUR®) 

 
 

Par classe d’âge 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2 à 14 ans 

  
Chez les adultes de 15 à 74 ans Chez les adultes de 75 ans et plus 
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Hospitalisations après passage aux urgences 
Par rapport aux 2 années précédentes 

Evolution du nombre hebdomadaire d'hospitalisations après passages aux urgences, tous âges confondus sur deux saisons 

 
Par classe d’âge 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2 à 14 ans 

  
Chez les adultes de 15 à 74 ans Chez les adultes de 75 ans et plus 

  

Nombre d’hospitalisations après passages par classe d’âge 

  Moins de 2 ans 2-14 ans 15-74 ans 75 ans ou plus Tous âges 

S26-26 3 395 5 592 45 327 33 826 88 140 

S27-26 2 934 5 186 44 137 28 964 81 225 

% Evolution -13,58% -7,26% -2,63% -14,37% -7,85% 
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Variation des 10 pathologies les plus fréquentes  
Variations des 10 pathologies les plus fréquentes chez les moins de 2 ans 

Pathologie Semaine Semaine précédente Variation 

INFECTIONS ORL (Diag SAU) 3 114 3 316 -6,09% 

FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 2 529 2 832 -10,70% 

TRAUMATISME (Diag SAU) 2 408 2 247 7,17% 

GASTRO-ENTERITE (Diag SAU) 1 354 1 582 -14,41% 

DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 611 493 23,94% 

VOMISSEMENT (Diag SAU) 609 771 -21,01% 

ASTHME (Diag SAU) 374 474 -21,10% 

BRONCHIOLITE (Diag SAU) 369 405 -8,89% 

DERMATO DIVERS (Diag SAU) 351 392 -10,46% 

INFECTION URINAIRE (Diag SAU) 311 344 -9,59% 

 
 

Variations des 10 pathologies les plus fréquentes chez les 2-14 ans 

Pathologie Semaine Semaine précédente Variation 

TRAUMATISME (Diag SAU) 19 537 17 028 14,73% 

INFECTIONS ORL (Diag SAU) 5 604 6 092 -8,01% 

FIEVRE ISOLEE (Diag SAU) 2 595 2 947 -11,94% 

DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 2 487 2 449 1,55% 

GASTRO-ENTERITE (Diag SAU) 2 105 2 620 -19,66% 

VOMISSEMENT (Diag SAU) 1 122 1 494 -24,90% 

INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 1 065 920 15,76% 

DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 953 914 4,27% 

NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 907 876 3,54% 

ASTHME (Diag SAU) 797 1 237 -35,57% 

 
 

Variations 10 pathologies les + fréquentes chez les 15-74 ans 

Pathologie Semaine Semaine précédente Variation 

TRAUMATISME (Diag SAU) 60 492 58 873 2,75% 

DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 13 874 12 584 10,25% 

DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 10 942 10 279 6,45% 

MALAISE (Diag SAU) 10 049 13 466 -25,38% 

NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 8 322 7 354 13,16% 

DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 6 059 5 420 11,79% 

INFECTION CUTANEE ET SOUS CUTANEE (Diag SAU) 5 190 5 032 3,14% 

CERTIFICAT + ADMIN (Diag SAU) 5 099 5 004 1,90% 

COLIQUE NEPHRETIQUE (Diag SAU) 4 408 4 685 -5,91% 

INFECTIONS ORL (Diag SAU) 3 977 3 691 7,75% 

 
Variations des 10 pathologies les plus fréquentes chez les 75 ans ou plus 

Pathologie Semaine Semaine précédente Variation 

TRAUMATISME (Diag SAU) 13 151 12 507 5,15% 

MALAISE (Diag SAU) 5 618 7 394 -24,02% 

DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 2 315 2 071 11,78% 

PNEUMOPATHIE (Diag SAU) 2 006 2 503 -19,86% 

DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 1 828 1 712 6,78% 

DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 1 754 1 635 7,28% 

INFECTION URINAIRE (Diag SAU) 1 716 1 717 -0,06% 

DYSPNEE, INSUFFISANCE RESPIRATOIRE (Diag SAU) 1 587 1 814 -12,51% 

AVC (Diag SAU) 1 437 1 396 2,94% 

NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 1 208 1 108 9,03% 
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Fréquentation des urgences liée à un malaise 
Passages pour malaise par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour malaise 
parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
malaise parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour malaise 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour malaise par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
malaise parmi les hospitalisations toutes causes codées, moins de 
15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
malaise parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 ans ou 
plus 
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Fréquentation des urgences liée à une déshydratation 
Passages pour déshydratation par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
déshydratation parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
déshydratation parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour déshydratation 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour déshydratation par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
déshydratation parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
déshydratation parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 
ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à un vomissement 
Passages pour vomissementpar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
vomissement parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
vomissement parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour vomissement 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour vomissementpar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
vomissement parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
vomissement parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 
ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à une fièvre isolée 
Passages pour fièvre isolée par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour fièvre 
isolée parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour fièvre 
isolée parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour fièvre isolée 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

 
 

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour fièvre isoléepar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
fièvre isolée parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
fièvre isolée parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 
ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à un traumatisme 
Passages pour traumatismepar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
traumatisme parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
traumatisme parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour traumatisme 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

 
 

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour traumatismepar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
traumatisme parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
traumatisme parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 
ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à un geste suicidaire 
Passages pour geste suicidaire par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour geste 
suicidaire parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour geste 
suicidaire parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour geste suicidaire 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15-44 ans 

 
 

Chez les adultes de 45-64 ans Chez les adultes de 65 ans ou plus 

 
 

Hospitalisations pour geste suicidairepar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
geste suicidaire parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
geste suicidaire parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
15 ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à une conjonctivite 
Passages pour conjonctivite par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
conjonctivite parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
conjonctivite parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour conjonctivite 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

 
 

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour conjonctivitepar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
conjonctivite parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
conjonctivite parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 
ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à une crise d’asthme 
Passages pour crise d’asthme par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour crise 
d'asthme parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour crise 
d'asthme parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour crise d’asthme 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

 
 

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour crise d’asthmepar rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
crise d'asthme parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
crise d'asthme parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 
ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à une pathologie ORL 
Passages pour une pathologie de la sphère ORL par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour une 
pathologie de la sphère ORL parmi les passages codés, moins de 
15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour une 
pathologie de la sphère ORL parmi les passages codés, 15 ans ou 
plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour une pathologie de la sphère ORL 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

 
 

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour une pathologie de la sphère ORL par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
une pathologie de la sphère ORL parmi les hospitalisations toutes 
causes codées, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
une pathologie de la sphère ORL parmi les hospitalisations toutes 
causes codées, 15 ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à une gastro-entérite 
Passages pour une gastro-entérite par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour gastro-
entérite parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour gastro-
entérite parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour gastro-entérite 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

 
 

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour gastro-entérite par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
gastro-entérite parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
gastro-entérite parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 
ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à une allergie 
Passages pour allergie par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour allergie 
parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour allergie 
parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour allergie 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour allergie par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
allergie parmi les hospitalisations toutes causes codées, moins de 
15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
allergie parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 ans ou 
plus 
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Fréquentation des urgences liée à une piqûre d'insecte 
Passages pour piqûre d'insecte par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour piqûre 
d'insecte parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour piqûre 
d'insecte parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour piqûre d'insecte 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour piqûre d'insecte par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
piqûre d'insecte parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
piqûre d'insecte parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
15 ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à un effet de la chaleur  
Passages pour hyperthermie/coup de chaleur par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
hyperthermie/coup de chaleur parmi les passages codés, moins de 
15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
hyperthermie/coup de chaleur parmi les passages codés, 15 ans ou 
plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour hyperthermie/coup de chaleur 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour hyperthermie/coup de chaleur par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
hyperthermie/coup de chaleur parmi les hospitalisations toutes 
causes codées, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
hyperthermie/coup de chaleur parmi les hospitalisations toutes 
causes codées, 15 ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à la varicelle 
Passages pour varicelle par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
varicelle parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
varicelle parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour varicelle 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour varicelle par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
varicelle parmi les hospitalisations toutes causes codées, moins de 
15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
varicelle parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 ans 
ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à la méningite virale 
Passages pour méningite virale par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
méningite virale parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
méningite virale parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour méningite virale 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour méningite virale par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
méningite virale parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
méningite virale parmi les hospitalisations toutes causes codées, 
15 ans ou plus 
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Fréquentation des urgences liée à une suspicion de Covid-19 
Passages pour suspicion de Covid-19par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
suspicion de Covid-19 parmi les passages codés, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions de passages pour 
suspicion de Covid-19 parmi les passages codés, 15 ans ou plus 

 

Nombre hebdomadaire de passages pour suspicion de Covid-19 

Chez les enfants de moins de 2 ans Chez les enfants de 2-14 ans 

  

Chez les adultes de 15-74 ans Chez les adultes 75 ans ou plus 

  

Hospitalisations pour suspicion de Covid-19 par rapport aux 3 années précédentes 

Chez les enfants de moins de 15 ans Chez les adultes de 15 ans ou plus 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
suspicion de Covid-19 parmi les hospitalisations toutes causes 
codées, moins de 15 ans 

 

Évolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour 
suspicion de Covid-19 parmi les hospitalisations toutes causes 
codées, 15 ans ou plus 
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En savoir plus 

Consulter le site Santé publique France 
Pour les indicateurs régionaux : 
Consulter les bulletins des Cellules régionales de Santé publique France 
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