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| ACTUALITES |

Suivi de I’activité hospitaliére

Apres plusieurs semaines de tensions hospitalieres dans les établissements de santé
des départements du littoral, la situation semble retrouver le niveau habituellement
observé a cette période de I'année. Un point plus détaillé a été réalisé avec la Cellule
de Veille d’Alerte et de Gestion Sanitaire de 'ARS (CVAGS) en page 2.
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Suivi des pathologies saisonniéres :

- Grippe : l'activité grippale diminue pour la 1°"® semaine, avec un taux d’incidence
estimé a 435 cas pour 100 000 habitants en semaine 2012-09 contre 985 en semaine
8, semaine du pic épidémique (estimations consolidées). Toutes les sources de
données analysées montrent que le pic épidémique a été atteint en semaine 2012-08.
Depuis le début de I'épidémie, 12 cas graves de grippe et 49 épisodes d’infections
respiratoires aigués en collectivités de personnes &agées ont été signalés en
Languedoc-Roussillon (150 cas graves et plus de 500 foyers d’'IRA en France).

V 4

- Gastro-entérite : Le taux dincidence estimé par le réseau Sentinelles pour le
Languedoc Roussillon est de 372 cas pour 100 000 habitants (IC95% [149-594],
montrant que I'épidémie n’est pas totalement terminée dans notre région.
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- Bronchiolite : la décrue épidémique se poursuit

Suivi de la rougeole :

Comme au niveau national, on observe en Languedoc-Roussillon une Iégére re-
ascension du nombre de cas déclarés en semaines 2012-06 a 2012-09 (voir p.12).

Suivi de la mortalité toutes causes :

Depuis le début du mois de février, les données de mortalité toutes causes montrent au
niveau national une augmentation qui concerne plus particulierement les personnes
agées de plus de 85 ans. Une augmentation similaire est observée dans le département
du Gard, en semaines 2012-06 a 2012-09. Elle semble concerner plus particulierement
les 75 ans et plus (une évaluation sera réalisée a la sortie des épidémies hivernales et
aprés consolidation des données). Cette augmentation est vraisemblablement liée a
I'épidémie de grippe mais pourrait également refléter la vague de froid du début du mois
de février.

Bulletin épidémiologique grippe du 07/03/2012 : cliquez ici.

Communiqué de presse de I'InVS sur la grippe saisonniére du 08/03/2012 : cliquez ici.
Situation épidémiologique de la gastro-entérite aigué en France au 06/03/ 2012 : cliquez ici.
Bulletin national d'information SOS Médecins du 06/03/2012 : cliquez ici.

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone, bulletin au 05/03/2012 : cliquez ici
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http://www.invs.sante.fr/content/download/32082/161441/version/33/file/Bulletin_grippe_070312.pdf
http://www.invs.sante.fr/Espace-presse/Communiques-de-presse/2012/Point-sur-la-grippe-saisonniere
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues/Situation-epidemiologique-des-gastro-enterites-aigues-en-France.-Point-au-6-mars-2012.
http://www.invs.sante.fr/content/download/31942/161181/version/19/file/bulletin_national_information_sos_medecins_220_060312.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/31862/161041/version/17/file/bulletin_co_050312.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://www.invs.sante.fr/content/download/32062/161381/version/31/file/bhi_337_290212_070312+.pdf

| Point sur les tensions hospitaliéres - Plateforme régionale de veille sanitaire - CVAGS |

Depuis le 10 février, la plupart des établissements sanitaires de la région Languedoc-Roussillon ont connu des périodes de tensions
plus ou moins importantes, en cours de résolution. Le suivi quotidien des taux d’occupation régionaux par grande discipline permet
de suivre et d'objectiver les conséquences de cet afflux de patients via les urgences. On peut remarquer sur la courbe ci-dessous
un ralentissement de l'activité caractéristique des périodes de vacances scolaires sur la fin décembre 2011 (fléche symbolisant le
début de ces vacances). Par contre, lors des vacances de février (2°™ quinzaine), cette baisse habituelle a été compensée par
laccueil de nombreux patients, notamment agés de plus de 75 ans, dans un contexte épidémique (grippe et gastro-entérite). Les 2
semaines qui ont suivi sont marquées par des taux d’occupation trés élevés en réanimation, soins intensifs, médecine et soins de
suite et de réadaptation.

Evolution des taux d’occupations en moyenne glissante sur 3 jours, sur les établissements répertoriés dans le serveur
régional de veille et d’alerte du Languedoc-Roussillon

Réanimation adultes Soinsintensifs —— Surveillance continue ——Médecine (adultes)

- Pédiatrie —— Réa pédiatrique etnéonatale —— Soins de suite et de réadaptation
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Les deux caractéristiques repérées de cet épisode d’afflux de patients sont d’'une part le nombre important de patients de plus de
75 ans et d'autre part le taux d’hospitalisation élevé parmi cette population. Ce taux d’hospitalisation signalé par de nombreux
établissements est difficile a objectiver faute de données complétes. En revanche, le nombre de personnes agées de plus de 75
ans accueillies aux urgences ces derniéres semaines a atteint des niveaux inégalés depuis la mise en place du serveur régional de
veille et d’alerte (SRVA).

Passages hebdomadaires aux urgences de patients de plus de 75 ans dans les services d’urgences de larégion :
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| TENDANCES DEPARTEMENTALES D’ACTIVITE HOSPITALI ERE |

Variation des indicateurs hospitaliers, pré-hospitaliers et des décés dans les services
d’accueil des urgences sur les 7 derniers jours (source : SRVA).
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| EVALUATION DE L’ACTIVITE GLOBALE ET PAR CLASSES D’AGES (SurSaupD®) |

Le systeme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, controle et exploitation
des données). Actuellement, il permet de traiter et de mettre a disposition les données des associations SOS Médecins,
des services d’accueil des urgences (SAU) participant au réseau Oscour® et des données de mortalité Insee.

Le systeme de surveillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), 'analyse portant sur
des regroupements de diagnostics (CIM10). Il permet ainsi la détection rapide d’un événement sanitaire, son suivi et sa
guantification. Il permet également d’évaluer I'efficacité des mesures prises en temps réel.

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
motifs d’appels. Le codage des diagnostics ayant évolué favorablement, il est désormais utilisé en paralléle du suivi des
motifs d’appels.

Architecture de la transmission d’informations du systéme de surveillance SurSauUD®
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En semaine 2012-09, I'échantillon des 11 établissements du réseau Oscour® sur lequel sont réalisés les graphiques d’analyse
syndromique pour le Languedoc-Roussillon transmettait 7368 RPU et représentait 66% des résumés de passages transmis par
les 25 services d’'urgences de la région. Le taux de codage était de 88%. Pour SOS Médecins, les motifs d’appels étaient codés
a presgue 100% et les diagnostics a 73% pour I'association de Nimes et & 11% pour celle de Perpignan.
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| FICHE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Pneumopathies

Le recours aux urgences pour cette pathologie tend a diminuer, apres un pic atteint en semaine
2012-07, ou 216 cas avaient été diagnostiqués sur I'échantillon des 11 établissements codant
régulierement les diagnostics. Pour la classe d’age des 75 ans et plus, les valeurs les plus hautes
ont été observées en semaines 2012-07 et 2012-08, avec respectivement 131 et 132 cas. Les
valeurs observées en semaine 7, 8 et 9 sont bien supérieures aux effectifs observés sur les
2 années précédentes

Bronchites

Le nombre de bronchites diagnostiquées aux urgences diminue dans la région en semaine
2012-09 (-17%). Depuis le début de I'année, les 75 ans et plus représentaient environ un tiers des
diagnostics effectués pour cette maladie, contre plutdt un quart habituellement a cette période de
lannée. La aussi, les valeurs observées cette année ont plus que doublé par rapport aux
2 saisons précédentes en ce qui concerne les 75 ans ou plus. Les données SOS Médecins
nationales montrent la méme tendance, avec un pic en semaines 7 et 8, puis une diminution en
semaine 9.

Bronchiolite
Les effectifs observés poursuivent leur diminution, avec seulement 19 cas recensés en région sur
les 11 établissements en semaine 2012-09, contre 43 la semaine précédente (-56%).

Asthme

Les effectifs observés aux urgences tendent toujours a diminuer en région comme en France,
alors que les données nationales SOS Médecins rapportent des effectifs d’appels et des
diagnostics toujours hombreux.

| PNEUMOPATHIE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de pneumopathie diagnostiqués aux urgences sur les 6 derniers
mois, réseau Oscour® de I'InVS, en Languedoc-Roussillon et en France
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| BRONCHIOLITE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences chez les enfants
de moins de 2 ans, semaines 2009-34 a 2012-10, réseau Oscour®, en Languedoc-Roussillon et en France
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| BRONCHITE |

| Réseau Oscour®

Réseau SOS Médecins |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
bronchite aigué diagnostiqués aux urgences, sur les bronchites diagnostiqués par les médecins des
6 derniers mois, réseau Oscour® de IInVS, en associations, sur les 6 derniers mois, réseau SOS
Languedoc-Roussillon et en France Médecins, en Languedoc-Roussillon et en France
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| ASTHME |

| | Réseau SOS Médecins |

Réseau Oscour®

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre de cas
d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 6 d’asthme diagnostiqués par les médecins des
derniers mois, réseau Oscour® de I'InVS, en associations, sur les 6 derniers mois, réseau SOS
Languedoc-Roussillon et en France Médecins, en Languedoc-Roussillon et en France
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| FICHE GRIPPE |

| EN BREF |

Les données consolidées du réseau Unifié des Sentinelles et des Grog a estimé le taux
d’incidence de la grippe clinique a 985 cas pour 100 000 habitants au moment du pic épidémique
en semaine 8. Les données non consolidées de la semaine 9 rapportent un taux d’incidence de
436 cas pour 100000 habitants, en nette diminution, mais toujours au-dessus du seuil
épidémique. Le taux d’incidence national a été estimé a 486 cas pour 100 000 habitants.

Le recours aux urgences en région Languedoc-Roussillon concernant la grippe est en recul (-15%
entre les semaines 8 et 9), le pic d’activité liée a la grippe étant observé en semaine 2012-08 dans
la région et en France.

De la méme maniére, les données régionales SOS Médecins montrent une légére diminution de
lactivité liée a la grippe en semaine 2012-09, tant au travers des motifs d’appels que des
diagnostics posés par les médecins des associations. Méme chose au niveau nhational.

| DONNEES DU RESEAU UNIFIE, SENTINELLES, GROG, InVS |

Evolution hebdomadaire de l'incidence de la grippe clinique (hombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Unifié Sentinelles et Grog, tous
ages, semaines 2009-34 a 2012-09, en Languedoc-Roussillon et en France
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Source : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/ ; Réseau Sentinelles de I'lnserm
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http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®/ InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS / InVS |
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chaque épisode.

| INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES EN EHPAD |

La courbe ci-dessous a été réalisée en tenant compte de la date de début des signes du 1 cas de

INombre d’épisodes collectifs d’infections respiratoires aigués en collectivités de personnes agées|

34
30 66 66
30 30 34 34 66

Nombre d’épisodes et dépt concerné

11
66
66
66
66
66
66
34
34 34
11 34
34 30

11
34
34
34
34
30
30
30
30

30
66
66
30
34
34
34
34
34
34

66
30
30
34

34
34
30

moins important en semaines 9 et 10.

Extrait du communiqué de presse de I'InVS du 08/03/2012 :

des mesures d’hygiénes, prescription d’antiviraux...). »

48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9

49 épisodes d’infections respiratoires aigués en collectivité de personnes agées ont été signalés depuis
la semaine 2011-51, dont 3 cette semaine (2012-10). Le nombre de signalements a tout de méme été

« Le virus prédominant qui circule cette année est le A(H3N2). Plus virulent que la souche A(H1N1), il
est connu pour atteindre plus particulierement les personnes agées, ce qui justifie la mise en place, a la
demande du ministére chargé de la santé, de mesures spécifiques au sein des EHPAD (renforcement

10 11 12
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http://www.invs.sante.fr/Espace-presse/Communiques-de-presse/2012/Point-sur-la-grippe-saisonniere

| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF |

Si le réseau Sentinelles montre une diminution de l'incidence de la diarrhée aigué en France, celle
estimée pour la région Languedoc-Roussillon est stable par rapport a la semaine derniére et reste
au-dessus du seuil épidémique en semaine 2012-09.

L’activité des services d’urgences liée a cette maladie diminue légérement en semaine 2012-09
(-10% par rapport a la semaine 8 en région et -8% en France), mais la gastro-entérite reste
encore actuellement parmi les 10 pathologies les plus fréquentes diagnostiquées aux urgences.

Un léger infléchissement est observé concernant les visites SOS Médecins (motifs d’appels et
diagnostics posés par les médecins) pour les 2 niveaux géographiques analysés.

| DONNEES DU RESEAU SENTINELLES |

Evolution hebdomadaire de l'incidence de la diarrhée aigué (en nombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Sentinelles, semaines 2009-34 a
2012-09, en France et en Languedoc-Roussillon

150 =

140 B o

130

Taux dincidence (cas pour 100 000 habitants)
2 2
Languedoc-Roussillon

2010401 201101 2012401
Année/Semaine - Semaines de 2009534 3 2012509

*NB : le seuil présenté sur cette figure est celui calculé pour le niveau national.

Taux d” incidencefl]
Seuilll

Tawx dincidence (cas pour 100 000 habitants)
France

2010601 201180 2012401
Année/Semaine - Semaines de 2009534 & 2012509

Source : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/ ; Réseau Sentinelles de I'lnserm

Page 12 | 09/03/12 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point épidémiologique = Retour au sommaire



http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®, InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS / InVS |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
de gastro-entérite, diagnostiqués aux pour motif « gastro-entérite » et du nombre de
urgences, tous ages et moins de 6 ans, cas de gastro-entérite diagnostiqués par les
réseau Oscour®, semaines 2009-34 a 2012- médecins des associations SOS Médecins,
10, en Languedoc-Roussillon et en France tous &ges, semaines 2009-34 a 2012-10, en
Languedoc-Roussillon et en France
Languedoc-Roussillon
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| FICHE ROUGEOLE |

| POINT DE SITUATION SUR LA ROUGEOLE EN LANGUEDOC-ROUSSILLON AU 08/03/12 |

Nombre de cas déclarés de rougeole par semaine (2010-44 & 2012-08)
120
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Zoom : Cas de la semaing 2011-34 a 201209

BB Bnooh =] )

0
AP AP R PR P

,;";L-"u%b‘b

* Données non consolidées pour la derniere semaine

Comme au niveau national, on observe en Languedoc-Roussillon une Iégére ré-ascension du
nombre de cas déclarés d’octobre 2011 (semaine 41-2011) a début mars 2012 (semaine 09-
2012). Le nombre de cas hebdomadaire oscille entre 0 et 2 cas jusqu’en janvier 2012 pour
atteindre 7 cas en semaine 09-2012.

Le département des Pyrénées-Orientales est le plus touché avec un nombre de cas déclarés de
18 cas depuis le 01/01/2012 contre 2 dans le département de la Lozére, 1 dans les départements
de I'Hérault et du Gard, et aucun dans I'’Aude.

Une 4°™ vague épidémique, dont 'ampleur est imprévisible, reste donc possible dans les
semaines a venir, il est nécessaire de rester vigilant.
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Le point épidémio

Remerciements :

Aux équipes de veille
sanitaire de VAVRES

| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS | Languedoc-Roussillon

aux équipes des services
des urgences participant

Pour tout signalement d’un événement de santé : au réseau Oscour®,
- téléphone: 04 67 07 20 60 [ fax : 04 57 74 91 00 aux associations SOS
- courriel : ars34-alerte@ars.sante.fr Médecins de Nimes et de
(en cas d'urgence en dehors des heures ouvrées, doubler le fax ou le courrier d'un appel Perpignan,
téléphonique) aux cliniciens  des
i o ) ) i ) ) ) ) services hospitaliers,
Pour les données médicales confidentielles et les déclarations obligatoires (uniguement urgentistes,

jours et heures ouvrés) :

-fax : 0457749101 / courriel : ars-lr-secret-medical@ars.sante.fr Gl U 7semalls EES

professionnels de santé
qui  participent a la
surveillance.

®IMEDECINS
"4 PERPIGNAN

| Liens utiles |

/(2% MEDECINS

NIMES

InVS

- Actualités et bulletins de I'InVS :

http://www.invs.sante.fr/Actualites / http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils
- Bulletin national SOS Médecins :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-SOS-Medecins

ARS Languedoc-Roussillon :
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/ARS-Languedoc-Roussillon.languedocroussillon.0.html

Cire Languedoc-Roussillon :
- Pour consulter les bulletins déja parus :
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/Surveillance-sanitaire.92885.0.html

- Présentation de la Cire : Directeur de la publication
http://ars.languedocroussillon.sante.fr/CIRE.81894.0.html Dr Francoise Weber
Directrice Générale de I'IlnVS
Institut de prévention et d’éducation pour la santé : Comité de rédaction
http://www.inpes.sante.fr/ Franck Golliot

Responsable de la Cire
Leslie Banzet
Technicienne d’études
Amandine Cochet
Epidémiologiste

Elsa Delisle
Epidémiologiste

Laure Meurice
Epidémiologiste Profet
Francoise Pierre
Secrétaire

Christine Ricoux
Ingénieur du génie sanitaire
Cyril Rousseau
Médecin épidémiologiste

. . A . . . P . L e s . Diffusion
Si vous souhaitez étre destinataire du Point épidémiologique réalisé par la Cire Cire Languedoc-Roussillon
ou vous désabonnez, merci de nous en informer par mail & : ARS Languedoc-Roussillon
1025 Avenue Henri Becquerel
ars-lr-cire@ars.sante.fr 28 Parc Club du Millénaire - CS 3001

Tél. : 04 67 07 22 86

Fax : 04 67 07 22 88 (70)
Mail : ars-Ir-cire@ars.sante.fr
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