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Surveillance sanitaire en Basse-Normandie

Point hebdomadaire

Semaine 51/2010 (du lundi 20 décembre 2010 au dimanche 26 décembre 2010)

| Synthése régionale |

Données manquantes : Résumés de passages aux urgences des CH de Falaiase et Lisieux.

Pathologies diagnostiquées par les urgences de ville et les urgences hospitalieres

Les pathologies respiratoires

Le nombre de consultations SOS médecins pour rhinopharyngites chez les enfants de moins de 6 ans est stable
depuis 4 semaines, et reste a un niveau élevé (environ 120 consultations/semaine) ; ces consultations représentent
19% des diagnostics codés pour cette tranche d'age.

Les passages aux urgences hospitalieres pour bronchiolite (chez les moins de 2 ans) sont & nouveau en hausse.
Les bronchiolites représentent, pour cette tranche d’ages, 6% des diagnostics codés par les associations SOS
médecins et 22,5% des diagnostics codés par les services d'urgences du réseau Oscour .

Les nombres de bronchites aigues vues par les médecins des associations SOS médecins de Caen et Cherbourg
et dans les services d'urgences hospitaliéres de Basse-Normandie participants au réseau Oscour® montrent de
forte hausse (+86% et 64% respectivement). Les pneumopathies diagnostiquées par les urgences de ville et
hospitalieres sont en revanche stables par rapport a la semaine précédente. Cette pathologie touche principalement
les 65 ans et plus a 'hdpital (en hausse).

Le nombre de cas de grippe diagnostiqués par les associations SOS médecins de la région affiche une

trés forte progression  par rapport a la semaine 50 (+198%). Cette pathologie touche principalement les 15-64
ans. Le Réseau Sentinelle a estimé que l'activité des syndromes grippaux était forte avec une incidence a 266 cas
pour 100 000 habitants en Basse-Normandie contre 459 cas pour 100 000 habitants en semaine 50 (en France
métropolitaine, 1°° semaine au-dessus du seuil , 280 cas pour 100 000 habitants, seuil & 176 cas pour 100 000
habitants).

Les pathologies digestives

En semaine 51, le recours aux urgences de ville pour gasto-entérite affiche une diminution de 14% par rapport a la
semaine 50. Cette pathologie représente encore 7,5% des diagnostics codés dans les associations SOS médecins
de la région. L'incidence régionale des diarrhées aigués vues en consultation de médecine générale a été estimée
a 21 cas pour 100 000 habitants par le réseau Sentinelle (incidence nationale de 208 cas pour 100 000 habitants).

Pathologies liées au froid
En semaine 51, 5 patients ont été admis dans les services d'urgences participants au réseau Oscour® pour une
pathologie en lien avec le froid.

Passages aux urgences des enfants de moins d'un an et des adultes de 75 ans et plus

Bien qu'en hausse par rapport & la semaine précédente, le nombre de passages des enfants de moins d'un an,

toutes pathologies confondues, dans les service d'urgences sentinelles bas-normands, reste en-dessous du seuil. Il

en est de méme pour le nombre de passages des 75 ans et plus.

Les pathologies les plus fréquentes observées en semaine 51, d'aprés les services d’urgences hospitaliéres de

Basse-Normandie participants au réseau Oscour® :

- chez les enfants de moins d'un an, sont les bronchiolites (+15% par rapport a la semaine 50), les infections
ORL (+72%), les douleurs abdominales spécifiques (+33%) ;

- chez les personnes de 75 ans et plus, sont les traumatismes (+44%), les malaises (+11%) et les
décompensations cardiaques (+2%).

Virologie du CHU de Caen
Données virologiques du 17 au 24 décembre non disponibles.

Mortalité

Les nombres de déces tous ages confondus et des 75 ans et plus, enregistrés par les services d'Etat civil dans les
22 communes sentinelles, ont franchi les niveaux d'alerte en semaine 48. On enregistre 197 décés (contre 163
attendus, seuil a 188 déces) dont 129 déces de personnes agées de 75 ans et plus (contre 107 attendus, seuils a
127 déces). En semaine 49, ces nombres redescendent tout juste en dessous des seuils (respectivement 184
déceés dont 127 de personnes agées de75 ans ou plus). Aucun franchissement de seuil du nombre de déceés (tous
ages confondus et des 75 ans et plus) n'a été observé depuis la semaine 49.

* et d'aprés une analyse des RPU au travers de l'application SurSaud®

| Actualités internationales et nationales |

Bulletin hebdomadaire international (BHI), en ligne sur le site de IInVS :
http:/Amww.invs.sante.fr/display/?doc=international/bhi.htm

Bulletin national d'information du systéme de veille sanitaire SOS médecins :
http:/Amww.invs.sante.fr/display/?doc=surveillance/urgences/bulletins _surveillance.htm

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone (bulletin du 22 novembre au 5 décembre 2010). :
http:/Amww.invs.sante.fr/surveillance/co/bulletins/2010/bulletin co 211210.pdf

Bulletin épidémiologique grippe. Point au 22 décembre 2010 :
http:/Amww.invs.sante.fr/surveillance/grippe _dossier/points_grippe/2010 2011/Bulletin_grippe 221210.pdf

Situation épidémiologique de la bronchiolite en France. Point au 28 décembre 2010 :
http:/mww.invs.sante.fr/display/?doc=surveillance/bronchiolite/2010 2011/situation 281210.htm
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Situation épidémiologique des gastro-entérites aigués en France métropolitaine. Point au 20 décembre 2010 :
http:/Amwww.invs.sante.fr/idisplay/?doc=surveillance/gastro_enterites/2010 2011/gea 211210/index.htm

Bulletin Sentiweb-Hebdo du Réseau Sentinelle :
http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

Plus dinformations : sur les sites de Illnstitut de Veille Sanitaire et du Ministere chargé de la Santé et des Sports : http://mww.invs.sante.fr et
http:/Awww.sante-sports.gouv.fr/

| Données de mortalité (Insee) |

Du fait des délais de transmission, les données de la semaine précedente ne sont pas exhaustives le jour de la diffusion du bulletin. La liste des
communes informatisées (sentinelles) de la région est indiquée en derniéere page.

| Figure 1 | Evolution hebdomadaire du nombe de déces toutes causes enregistrés dans les 22 communes informatisées (sentinelles) de la Basse-Normandie,
tous ages confondus, depuis la semaine 2006/01 (derniere semaine incompléte) (Source : InVS/Sacs/Insee)
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| Figure 2 | Evolution hebdomadaire du nombe de déces toutes causes enregistrés dans les 22 communes informatisées (sentinelles) de la Basse-Normandie,
personnes agées de plus de 75 ans et plus, depuis la semaine 2006/22 (derniére semaine incompléte) (Source : InVS/Sacs/Insee)
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| Surveillance des passages aux urgences des populations sensibles |

La surveillance des passages aux urgences des populations est réalisée a partir des données transmises par les services d'urgences sentinelles de la
région sur le serveur régional de veille et d'alerte, Hospiveille. Les établissements sentinelles sont le CHRU de Caen, le CH de Saint-L6 ainsi que le
CHIC d'Alengon-Mamers.

| Figure 3 | Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences de personnes agées de plus de 75 ans dans les établissements sentinelles de Basse-
Normandie, toutes pathologies confondues, depuis la semaine 2006/01 (derniére semaine incompléte) (Source : InVS/Sacs/Etablissements sentinelles)

00

MNomiie de passages allk Ugenoss

LU R R R LR S R
2006 2007 2008 2009 2010
Semaines

Nombre de passages o adultes de 75 ans st plus — T T Valeur atlendue
Fewil

| Figure 4 | Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences d’enfants de moins d’'un an dans les établissements sentinelles de Basse-Normandie,
toutes pathologies confondues, depuis la semaine 2006/01 (derniére semaine incompléte) (Source : INVS/Sacs/Etablissements sentinelles)
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| Données virologiques |

Le laboratoire de virologie du CHU de Caen transmet ses données depuis la semaine 45/2009.

| Figure 5 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements recus et de virus respiratoires isolés, Laboratoire de virologie du CHRU de Caen, tous ages
confondus, depuis la semaine 2009/45 (Source : CHRU de Caen)
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| Pathologies respiratoires |

| Surveillance de la rhinopharyngite | | Surveillance de la bronchiolite |

| Figure 6 | Evolution hebdomadaire du nombre de rhinopharyngites | Figure 7 | Evolution hebdomadaire du nombre de bronchiolites
diagnostiquées par les associations SOS médecins, enfants de moins de 6 ans,  diagnostiquées dans les services des urgences (SAU) et par les associations
depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source : InVS/SurSauD®) SOS médecins, enfants de moins de 2 ans, depuis 6 mois, Basse-Normandie

(Source : InVS/SurSaub®)
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| Surveillance de I'asthme |

| Figure 8 | Evolution hebdomadaire du nombre de crises dasthmes
diagnostiquées dans les services des urgences (SAU) et par les associations
SOS médecins, enfants de moins de 15 ans, depuis 6 mois, Basse-Normandie

(Source : INVS/SurSaubD®)
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| Figure 9 | Evolution hebdomadaire du nombre de crises d'asthmes
diagnostiquées dans les services des urgences (SAU) et par les associations
SOS médecins, patients de 15 ans ou plus, depuis 6 mois, Basse-Normandie
(Source : InVS/SurSauD®)
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| Surveillance de la bronchite aigte |

| Figure 10 | Evolution hebdomadaire du nombre de bronchites
diagnostiquées par les associations SOS médecins, tous ages confondus et
pour deux classes déage, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source :

INVS/SurSauD®)
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| Figure 11 | Evolution hebdomadaire du nombre de bronchites aiglies
diagnostiquées dans les services des urgences (SAU), tous ages confondus et
pour deux classes d'age, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source :

INVS/SurSauD®)
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| Surveillance de la grippe |

| Figure 12 | Evolution hebdomadaire du nombre de grippes et syndromes
grippaux diagnostiqués par les associations SOS médecins selon la classe

d'age, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source : InVS/SurSauD®)
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| Figure 13 | Evolution hebdomadaire du nombre de grippes et syndromes
grippaux diagnostiqués dans les services des urgences (SAU) selon la classe
d'age, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source : INVS/SurSauD®)
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| Surveillance des pneumopathies |

| Figure 15 | Evolution hebdomadaire du nombre de pneumopathies
diagnostiquées dans les services des urgences (SAU), tous ages confondus et
pour deux classes dage, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source:

INVS/SurSauD®)

| Figure 14 | Evolution hebdomadaire du nombre de pneumopathies
diagnostiquées par les associations SOS médecins, tous ages confondus et
pour deux classes déage, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source :

INVS/SurSauD®)
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| Pathologies digestives |
| Surveillance de la gastro-entérite |

| Figure 17 | Evolution hebdomadaire du nombre de gastro-entérites
diagnostiquées dans les services des urgences (SAU), tous ages confondus et
pour deux classes d'age, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source:

| Figure 16 | Evolution hebdomadaire du nombre de gastro-entérites
diagnostiquées par les associations SOS médecins, tous ages confondus et

pour deux classes dage, depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source :
INVS/SurSauD®) INVS/SurSauD®)
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| Surveillance associée a la baisse des températures |

| Surveillance environnementale |

La température ressentie (TR) encore appelée indice de refroidissement éalien, est une température fictive, fonction de la température de I'air et de la
force du vent, elle traduit la sensation de refroidissement du visage nu exposé au vent. Les périodes de temps froid sont basées sur le calcul de la
Température Ressentie.

| Tableau 1 | Températures ressenties (TR) pour les trois prochains jours, Basse-Normandie (Source : Météo-France®)
Commune étalon __ Jeudi Vendredi Samedi [ ] Aucune période de temps froid
Caen (Calvados) Période de temps froid (TR minimale comprise entre -5 T et-10 T et TR maximale inférieure & 0C)
Saint-L6 (Manche) - Période de grand froid (TR minimale comprise entre -10 T et-18 T et TR maximale inférieure a 0C)
Alencon (ome) - Période de froid extréme (TR minimale inférieure 2 -18 T et TR maximale inférieure & 0C)

| Surveillance des pathologies associées a la baisse des températures |

Les pathologies associées a la baisse des températures surveillées sont les gelures superficielle (Code CIM10 : T33), les gelures avec nécrose des
tissus (T34), les gelures de parties multiples du corps et sans précision (T35), les hypothermies (T68) et les autres effets d’'une baisse de la

température (T69).
Les intoxications au monoxyde de carbone correspondent au code CIM10 T58 (Effets toxiques du monoxyde de carbone de toutes origines).

| Figure 18 | Evolution hebdomadaire des pathologies associées a la baisse | Figure 19 | Evolution hebdomadaire du nombre dintoxications au
des températures dans les services des urgences (SAU), tous ages confondus,  monoxyde de carbone diagnostiquées dans les services des urgences (SAU) et
depuis 6 mois, Basse-Normandie (Source : InVS/SurSauD®) par les associations SOS médecins, tous ages confondus, depuis 6 moais,

Basse-Normandie (Source : InVS/SurSauD®)
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| En savoir plus |

| Méthodologie |

Analyse de la mortalité régionale et des passages aux urgences des personnes sensibles (moins d’'un an et

75ansetplus):

Le nombre de déces ou de passages attendus et leurs intervalles de confiance a 95% ont été calculés selon
la méthode de Serfling. Cette méthode permet de modéliser une série de données en prenant en compte la
tendance, la ou les saisonnalités ainsi qu'une fluctuation aléatoire. Un signal statistique est défini par un
dépassement de seuil pendant deux semaines consécutives. Le modéle a été construit sur la période de
référence allant de la semaine 31/2006 (juste apres la canicule de juillet 2006) a la semaine 40/2010 (avant
la période de surveillance estivale), soit 219 semaines. Les données supérieures au 85eéme percentile de la
distribution n'ont pas été prises en compte dans la détermination du modéle afin d'éliminer les épidémies
antérieures.

Pelat C., et al, Online detection and quantification of epidemics. BMC Med Infor Decis Mak. 2007 Oct 15;7-
29. http:/Mmww.u707 jussieu.fr/periodic_regression/

| Liste des indicateurs suivis |

Les indicateurs basés sur les diagnostics suivis pour les données SOS Médecins sont :
= Rhinopharyngite : nombre de diagnostics de pharyngites et rhinopharyngites ;
= Bronchiolite : nombre de diagnostics de bronchiolites ;
= Asthme : nombre de diagnostics pour crise d'asthme ;
= Bronchites : nombre de diagnostics de bronchites aigiies ;
= Grippes et syndromes grippaux : nombre de diagnostics de grippes et syndromes grippaux ;
= Pneumopathies : nombre de diagnostics pour pneumopathies aigues ;
= Gastro-entérites : nombre de diagnostics de gastro-entérite.
Les indicateurs suivis pour les données OSCOUR® correspondent aux codes CIM10 suivants ainsi que
toutes leurs déclinaisons :
= Bronchiolite : bronchiolite (J21) ;
= Asthme : asthme (J45), état de mal asthmatique (J46 ) ;
= Bronchites aigues : bronchites (J20) ;
= Grippes et syndromes grippaux : grippe virus aviaire identifié (J09), grippe autre virus grippal identifié
(J10), grippe virus non identifié (J11) ;
= Pneumopathies : pneumopathies virales (J12), pneumonie due a streptococcus pneumoniae (J13),
pneumopathie due a haemophilus influenzae (J14), pneumopathies bactériennes (J15), pneumopathie
due a d'autres micro-organismes infectieux (J16), Pneumopathie au cours de maladies classées
ailleurs (J17), Pneumopathie & micro-organisme non précisé (J18), Pneumopathie due a des aliments
et des vomissements (J690), Syndrome de détresse respiratoire de I'adulte (J80), Autres affections
pulmonaires interstitielles (J84) ;
= Gastro-entérite : Infections virales intestinales et autres infections intestinales précisées (A08), diarrhée
et gastro-entérite d’origines présumée infectieuse (A09) ;
= Pathologies associées a la baisse des températures : gelures superficielle (T33), gelures avec nécrose
des tissus (T34), gelures de parties multiples du corps et sans précision (T35), hypothermies (T68) et
autres effets d'une baisse de la température (T69) ;
= Intoxications au monoxyde de carbone : Effets toxiques du monoxyde de carbone de toutes origines
(T58).
Les nombres de passages aux urgences des enfants de moins d'un an et des adultes de 75 ans et plus des
établissements sentinelles de la région.
Les données du Laboratoire de virologie du CHRU de Caen,

Les données de mortalité enregistrées par les services d'Etat-civil des communes informatisées.

| Partenaires de la surveillance en Basse-Normandie |

Les établissements sentinelles : CHRU de Caen, CH de Saint-L6, CHIC d’Alengon-Mamers.
Le laboratoire de virologie du CHRU de Caen.
Les services d’Etats-Civils des communes informatisées (sentinelles) :
= Calvados: Caen, Condé-sur-Noireau, Cormelles-le-Royal, Deauville, Falaise, Honfleur, Lisieux,
Mondeville, Vire.
= Manche : Avranches, Cherbourg-Octeville, Coutances, Granville, Saint-Hilaire-du-Harcouét, Saint-L0,
Valognes.
= Orne : Aigle, Alencon, Argentan, Ferté-Macé, Flers, Vimoutiers.
Les associations SOS Médecins de Caen et Cherbourg.
Les services des urgences qui transemettent leurs résumeés de passages aux urgences (RPU) dans le cadre
du réseau Oscour® :
= Calvados : CH de Lisieux, CHRU de Caen (services des adultes et pédiatriques), Clinique Miséricorde
de Caen, CH de Falaise (sera intégré lorsqu'il aura suffisamment d'historique.
= .Manche : CH d'Avranches, CH de Granville.
= Orne: CH de Flers, CH d'Argentan., CHIC des Andaines
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