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| Ala Une |

Tempéte Joachim

Entre le 15 et le 16 décembre, la tempéte hivernale Joachim a traversé la France avec des vents
autour de 100 km/h a l'intérieur des terres.
http://france.meteofrance.com/france/actu/actu?portlet id=78817&document_id=26158
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Cette tempéte a causé de nombreuses coupures d’électricités : environ 4 000 coupures en Creuse
et 1 000 en Haute-Vienne.

En Limousin, nous n'avons pas relevé d’augmentation significative des indicateurs sanitaires en lien
avec cet événement pour la journée du 16 décembre :
- Pas d’'augmentation des passages aux urgences toutes causes confondus (474 contre 512
en moyenne les six vendredis précédents) ;
- Aucun passage aux urgences pour hypothermie ;
- Le nombre de passages aux urgences pour traumatisme est inférieur a celui constaté en
moyenne sur les six vendredis précédents (153 contre 173 en moyenne les six vendredis
précédents). (source : Sursaud)

Nous ne relevons pas non plus d’augmentation des indicateurs sanitaires dans les jours suivant cet
événement.
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L'utilisation de groupes électrogenes et de chauffage d’appoint peut entrainer des intoxications au
monoxyde de carbone. Les données n’ont cependant pas montré d’augmentation des passages
aux urgences pour intoxication au monoxyde de carbone (aucun passage depuis la tempéte).

Vigilance météorologique

La carte est aciualisée au moins 2 fois par jour, a 6h et 16h.

Diffusion : le vendredi 16 décembre 2011 & 06h00
Validité : jusqu'au samedi 17 décembre 2011 3 06h00

Il Une vigilance absolue s'impose
des phénoménes dangereux
d'intensité exceptionnelle
sont prévus...

[0 Soyez trés vigilant , des
phénoménes dangereux
sont prévus ..

Consultez le bulletin national

Wagues submersion en cours sur le
littoral atlantique et prévu sur la
Corse-du-5ud ce soir. Inondation en
cours sur le Pas-de-Calais, Vent
localement violent, en cours ce
vendredi, du sud-ouest au nord-est.

[] soyez attentif si vous pratiquez
des activités sensibles au risque
météarologigue ...

[ Pas de vigilance particuliére.

@ Vent violent Neige-verglas

Cliguez sur la carte pour lire
les bulletins régionaux

Conseils des pouvoirs publics :

[EE' Pluie-| fation @ I d Vent/Orange - Prenez garde aux chutes d'arbres
ou d'objets. - Nintervenez pas sur les
Orages a4 vagues-submersion toltures. - Rangez les objets exposés au vent,

-5i vous devez installer un groupe

électrogéne, placez-le impérativement &
l'extérieur des bitiments.
Vagues=-Submersion/Orange = Ne prenez pas la
mer. = Dans la mesure du possible, ne circulez
pas en bord de mer et évitez la proximité des
plages ou rivages ol déferlent des rouleaux. -
Protégez les embarcations nautiques.

1] crand Froia 7] Avatanches

u Les vigilances pluie-inondation

== | et inondation sont élaborées avec

i‘ %‘_ le réseau de prévision des crues du
Ministére du Développement durable

é} . Crues/Orange = Renselgnez-vous avant
d'entreprendre vos déplacemnents et soyez trés
Vigilance crues = prudents. Respectez, en particulier, les
49 départements en Orange. & déviations mises en place.
' [ METEO FRANCE
Toujours un tempe d'avance Copyright Météo-France
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| Synthese régionale des indicateurs |

Volume global d’activité

En semaine 50, I'activité globale est restée stable aux urgences hospitalieres et pour SOS-Médecins Limoges.

Grippe et syndromes grippaux : cas sporadiques

En semaine 50, le nombre de cas de grippe et syndromes grippaux diagnostiqués aux urgences hospitalieres et par
SOS-Médecins Limoges a augmenté mais il s'agit encore de cas sporadiques.

Au niveau national, l'indicateur grippe continue a augmenter mais reste faible (http://www.invs.sante.fr/fr/Dossiers-
thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-
surveillance).

Surveillance des cas graves : A ce jour, aucun cas grave de grippe n'a été signalé a la Cire par les services de réani-
mation du Limousin depuis le début de la surveillance en semaine 44-2011.

Un foyer de cas groupés d'infections respiratoires aigues en EHPAD dans le département de la Haute-Vienne a été si-
gnalé a la CVAGS en semaine 50 (Source : CVAGS).

Bronchiolite : épidémie en cours

Le nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences hospitalieres a diminué et a [égérement augmenté pour
SOS-Médecins Limoges.

Au niveau national, I'épidémie se poursuit en médecine de ville (Source : Grog/SOS-Médecins). Aux urgences, les pas-
sages pour bronchiolite sont en diminution (Source : OSCOUR®).

Gastro-entérites : en augmentation

En semaine 50, le nombre de cas de gastro-entérites diagnostiqués aux urgences hospitalieres et par SOS-Médecins
Limoges a augmenté. Bien qu'un nombre encore faible de gastro-entérites est observé au niveau des urgences hospi-
taliere, une augmentation importante pour SOS-Médecins Limoges est observé.

Aucun foyer de cas groupés de gastro-entérites aigues en EHPAD n’a été signalé a la CVAGS en semaine 50 (Source :
CVAGS).

Monoxyde de carbone (indicateur brut)

En semaine 50, aucun cas d'intoxication au monoxyde de carbone n’a été enregistré aux urgences hospitalieres ni dia-
gnostiqué par SOS-Médecins Limoges.

Hypothermies

En semaine 50, 2 cas d’hypothermie ont été enregistrés aux urgences hospitaliéres.

Asthme : stable

En semaine 50, le nombre de cas d’asthme diagnostiqués aux urgences hospitalieres et par SOS-Médecins Limoges
est stable et comparable avec les années précédentes.

Mortalité

En semaine 50, la mortalité a diminué par rapport a la semaine précédente et est équivalente a la mortalité observée a
la méme période I'année derniére (données non consolidées).

*
Les données utilisées pour la synthése régionale des indicateurs sont issues de l'application pour la surveillance sanitaire des urgences et des décés (SurSauD®), sauf
quand une autre source est clairement spécifiée.
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| Evolution globale de I'activité en région |

Le systéme de surveillance sanitaire des urgences et des déces (Sursaud®) de I'Institut de veille sanitaire (INVS)
constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contréle et exploitation des données). Il permet
de traiter et de mettre a disposition les données des services d'urgences participant au réseau pour
I'Organisation de la surveillance coordonnées des urgences (Oscour®) et des associations SOS-Médecins.

Dans le Limousin, les 10 services d’urgences participent au réseau Oscour® depuis 2007 (cf. détail page 8).
L'association SOS-Médecins Limoges transmet également ses données a I'lnVS depuis 2006.
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é,:’ Figure 1 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgences du Limousin depuis le

04/07/2011, tous ages, chez les moins de 1 an et les plus de 75 ans
(Sources : InVS-Dcar/Osoour®)
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Figure 2 : Evolution du nombre hebdomadaire de consultations réalisées par SOS-Médecins Limoges

depuis le 04/07/2011, tous ages, chez les moins de 1 an et les plus de 75 ans
(Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)
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| Surveillance spécifique |

Dans ce bulletin, les données présentées :

- les maladies infectieuses : la grippe et syndromes grippaux, la bronchiolite, les gastro-entérites ;
- les effets de I'environnement sur la santé : les intoxications au monoxyde de carbone (CO), les hypothermies

et 'asthme.

Les proportions se rapportent au hombre de diagnostics spécifiques sur 'ensemble des diagnostics codés aux
urgences ou pour lI'association SOS-Médecins Limoges pour la période d’observation.

| Maladies infectieuses |

| Grippe et syndromes grippaux |
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Figure 3 : Evolution des passages aux urgences pour grippe et syndro-

mes grippaux en Limousin, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour”)
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Figure 4 : Evolution des diagnostics SOS-Médecins Limoges de grippe

et syndromes grippaux, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)
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Figure 5 : Evolution des passages aux urgences pour bronchiolite en

Limousin, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour”)

Figure 6 : Evolution des diagnostics SOS-Médecins Limoges de bron-

chiolite, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)
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| Gastro -entérites |
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Figure 7 : Evolution des passages aux urgences pour gastro-entérites | Figure 8 : Evolution des diagnostics SOS Médecins Limoges de gastro-
en Limousin, tous ages confondus entérites, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour®) (Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)

| Effets de I'environnement sur la santé |

| Intoxications au monoxyde de carbone |

Oscour

@ Effectif 2010-2011

LI e B B B
[ee] N ©
— N N
nw unu u

O ¥ 0o N © O
M M o < < 0
w un un u un u

Figure 9 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgences
pour effet toxique du monoxyde de carbone en Limousin, tous ages

confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour”)
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| Hypothermies |
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Figure 10 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux ur-

gences pour hypothermie en Limousin, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour”)

| Asthme |

S0S-Médecins Limoges

Oscour

I Effectif 2010-2011
Proportion 2010-2011

o Effectif 2010-2011
—— Proportion 2009-2010

Proportion 2010-2011

1,0% - —— Proportion moyenne 2008-2010 T 120 1,6% - T 50
1,4% -

o | 1100 ' |
0.8% 1,2% | “
0,6% - T80 1,0% 1 130

L 60 0,8% -
0,4% - 1 40 0,6% - + 20
0.2% | H H 20 0.4% 1 - 10
i 0,2% - H H
0,0% HHH ] H HHHH 1 ”HHHHH”H H H HHH” ‘ ‘H‘H‘”‘”‘”‘H‘ ] H ] HH ‘ HHHHHH 0 0,0% LLHNIRTEIREANT i f i mpn Wﬂﬂﬂﬂ 1l HH A o
o N (o] o < [o0] N LD o < (o] N (o] o o N (o] o < [o0] N © < [0} N [{e] o
Te) o o — — — o ™ ™ ™ <t <t [To] n o o — — — o o ™ ™ ™ <t <t L
nu nu n nun un un o (I) nu u un un un u nu nun n unu n unun n un un un un unun u u

Figure 11 : Evolution des passages aux urgences pour asthme en Limousin,
tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/Oscour")

Figure 12 : Evolution des diagnostics SOS-Médecins Limoges d’asthme,

tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/S0S-Médecins)
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| Surveillance de la mortalité |

Depuis 2004, I'InVS assure la surveillance de la mortalité par le biais de données remontées quotidiennement
de fagcon automatisée.

Les données présentées dans ce bulletin proviennent des informations transmises quotidiennement a I'Institut
national de la statistique et des études économiques (Insee) par les services de I'Etat-civil des communes in-

formatisées.

Ce dispositif qui couvre actuellement 18 communes informatisées soit 40% de la population de la région, per-
met & I'InVS d’assurer une surveillance de la mortalité en temps quasi réel.
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Figure 13 : Evolution hebdomadaire des décés enregistrés dans les communes informatisées du Limousin de-
puis Décembre 2010*
(Sources : Insee/InVS)

* Ce graphique est a interpréter avec précaution ; les données des derniéres semaines n'étant pas
consolidées
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Le point épidémio hebdo

| Sources d’information |

« Organisation de la surveillance coordonnées des Urg ences (Oscour ®)
Dix services d’'urgences du Limousin ont adhéré au réseau Oscour® dés 2007.

Tableau 1 : Etablissements du Limousin participant au réseau Oscour ®

Date de début de

Département Etablissement transmission des données
CH de Brive 04/06/2007
Corréze (19) CH de Tulle 07/06/2007 | (i MEDECINS rrance
CH d'Ussel 03/06/2007
Creuse (23) N CH dg Guéret _ 05/06/2007
Clinigue de la Croix Blanche - Moutier 08/06/2007
CHU de Limog_es - DL!puytren 01/06/2007 - Les centres hospita-
' CH de Samt-Jumgn 06/06/2007 liers : Brive, Tulle, Us-
Haute-Vienne (87) CH de Saint-Yrieix 02/06/2007 sel. Guéret. Saint-
CHU de Limoges - Hopital Mére/Enfant 09/06/2007 Jur’1ien Sai’nt-YrieiX
Clinique de Chenieux 05/09/2007 '

- le CHU de Limoges
(Dupuytren et Hopital
de la Mére et de
I'Enfant),

- les clinigues de la
Croix Blanche et de
Chenieux

- L'association SOS-
Médecins Limoges

- L'ARS du Limousin

¢ SOS-Médecins Limoges
Les données de SOS-Médecins Limoges parviennent quotidiennement a I'InVS depuis le
01/07/2006.

| Liens utiles |

Pour plus d'informations, vous pouvez consulter les sites suivants :

- le dossier thématique sur le site de I'lnVS se rapportant a la surveillance a partir des intervenants de
l'urgence : http:/Aww.invs.sante.fr/fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R

- les Points épidémio hebdodomadaires précédents produits par la Cire :
http:/Amwww.invs.sante.fr/fr/Actualites/Points-epidemiologiques/(node _id)/4639/(aa_localisation)/Limousin

- le site de 'Agence régionale de santé du Limousin :
http:/Amwww.ars.limousin.sante fr/internet.limousin.O.html

| Remerciements |

Aux équipes des services d'urgences participant au réseau Oscour®, aux médecins de l'association
SOS-Médecins Limoges ainsi gu'a I'ensemble des professionnels de santé participant a la
surveillance.

Si vous souhaitez étre destinataire du Point Epidémio réalisé par la Cire, merci de nous en infor-
mer par email : ars-limousin-pch-cire@ars.sante.fr ou par téléphone au 05 49 42 31 87

Directeur de la publication :  Dr Frangoise Weber, Directrice générale de I'lnVS
Diffusion : Cire Limousin Poitou-Charentes, ARS Poitou-Charentes,
4 rue Micheline Ostermeyer, 86021 Poitiers cedex

Tél. : 05 49 42 31 87 - Fax : 05 49 42 31 54 — Email : ars-limousin-pch-cire@ars.sante.fr
http://www.invs.sante.fr
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