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| ACTUALITES |

Suivi de I’activité aux urgences :

émio

En fin de semaine derniére, un centre hospitalier de la région faisait part a
I'ARS de difficultés pour faire face a un afflux de patients agés aux urgences.
Cette semaine, d’autres centres hospitaliers ont rapporté des difficultés
similaires. En effet, si les indicateurs quotidiens par département ne
permettaient pas de détecter de tensions particulieres, les cumuls
hebdomadaires par établissement ont révélé des augmentations nettes
concernant I'accueil et I'hospitalisation des patients de cette classe d’age. Par
ailleurs, méme si certains indicateurs restent sous le seuil statistique défini pour
lindicateur et la zone géographique, les analyses produites montrent que les
effectifs sont en hausse depuis plusieurs jours.
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Suivi des épidémies saisonniéres :

- Grippe: l'ensemble des indicateurs concernant la grippe montre que
I'épidémie est en progression en Languedoc-Roussillon. Le taux d’incidence
estimé par le réseau unifié des Sentinelles et des Grog a fortement augmenté,
ainsi que le recours aux urgences et les sollicitations des associations SOS
Médecins. |l existe un nouveau systéme d’information sur la grippe :

o
grippenets (pour en savoir plus, voir en page 10).

- Gastro-entérite : méme si le recours aux urgences diminue Iégérement, ainsi
gue les visites effectuées par les médecins des associations SOS Médecins au
domicile des patients, les effectifs restent relativement élevés, témoignant de la
persistance de l'activité de I'épidémie dans la région.

- Bronchiolite : le recours aux urgences diminue cette semaine, repassant
sous le seuil épidémique, annoncant la fin prochaine de I'épidémie de
bronchiolite chez les moins de 2 ans.

Point de situation épidémiologique des gastro-entérites aigués en France au 14/02/2012 :
cliquez ici.

Bulletin hebdomadaire international du 8 au 14/02/2012 : cliquez ici.

Bulletin épidémiologique grippe du 15/02/2012 : cliquez ici.
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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-14-fevrier-2012
http://www.invs.sante.fr/content/download/29933/153775/version/25/file/bhi_334_080212_140212.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/30042/153993/version/28/file/Bulletin_grippe_150212.pdf

| TENDANCES DEPARTEMENTALES D’ACTIVITE HOSPITALI ERE |

Le point épidémio

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 (SurSauD®) |

Le systeme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contréle 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), I'analyse portant sur
des regroupements de diagnostics (CIM10). Il permet ainsi la détection rapide d’un événement sanitaire, son suivi et sa

quantification. |l 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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SOS Médecins
Evolution quotidienne du nombre d'appels recus par les
associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan
participant a la surveillance, sur les 3 derniers mois
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En semaine 2012-06, I'échantillon des 11 établissements du réseau Oscour® sur lequel sont réalisés les graphiques d’analyse
syndromique pour le Languedoc-Roussillon transmettait 6703 RPU et représentait 66% des résumeés de passages transmis par
les 25 services d’'urgences de la région. Le taux de codage était de 91%. Pour SOS Médecins, les motifs d’appels étaient codés
a presque 100% et les diagnostics a 55% pour I'association de Nimes et a 8% pour celle de Perpignan.

- Retour au sommaire
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| FICHE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Bronchiolite

En Languedoc-Roussillon, la décrue épidémique se poursuit, le nombre de cas repasse sous le
seuil statistique défini pour la région en semaine 2012-06. La méme tendance a la baisse est
observée au niveau national.

Bronchite

En région, on observe une forte augmentation des passages aux urgences pour bronchite aigué,
gu’on retrouve notamment chez les patients agés de 75 ans ou plus (+155%, soit de 11 a 28 cas
en semaine 2012-06). Cette tendance n’est pas retrouvée au niveau national pour le recours aux
urgences. Par contre, en France, le recours aux associations SOS Médecins est de plus en plus
fréquent ces derniéres semaines (4 semaines consécutives d’augmentation).

Asthme

Le nombre de passages concernant 'asthme tend a baisser en semaine 2012-06 en région, alors
qu’il est plutdt stable en France. Les données nationales de SOS Médecins montrent un nombre
élevé de diagnostics pour cette pathologie, dont les effectifs sont relativement stables.

Pneumopathies

En région comme en France, le nhombre de pneumopathies diagnostiguées aux urgences
augmente de nouveau en semaine 2012-06. Chez les plus de 75 ans de la région Languedoc-
Roussillon, c’est la 2°™ cause de passage aux urgences et elle augmente (+22%).

| 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 ¢
de moins de 2 ans, semaines 2009-34 & 2012-07, réseau Oscour®, en Languedoc-Roussillon et

hez les enfants
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 I'InVS, associations, sur les 6 derniers mois, réseau SOS
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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 [IInVS, en associations, sur les 6 derniers mois, réseau SOS
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| FICHE GRIPPE |

| EN BREF |

Selon les données du réseau Unifié des Grog et Sentinelles, le taux d’incidence en région
Languedoc-Roussillon est passé de 196 a 686 cas pour 100 000 habitants. En France, méme si
'augmentation est moins importante, le taux d’incidence passe de 198 a 310 cas pour 100 000
habitants, le seuil épidémique étant estimé a 161.

En région Languedoc-Roussillon, comme en France, on observe une forte augmentation du
recours aux urgences pour des syndromes grippaux, ce qui confirme que I'épidémie de grippe est
en cours.

De la méme fagon, les motifs d’appels pour syndrome grippal ainsi que les diagnostics issus des
associations SOS Médecins montrent une forte tendance a la hausse, quel que soit le niveau
géographique considéré.

| 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 2012-06, 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 |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
de grippe clinique diagnostiqués aux pour motif « syndrome grippal » et du nombre
urgences, réseau Oscour®, semaines 2009- de cas de grippe clinique diagnostiqués par les
34 a 2012-07, en Languedoc-Roussillon et en médecins des associations SOS Médecins,
France semaines 2009-34 a 2012-07, en Languedoc-
Roussillon et en France
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GRIPPENET.FR

UN NOUVEAU SYSTEME DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE SUR INTERNET

Avec la participation de Marion Debin, Ingénieur de recherche a I'lnserm et animatrice du réseau GrippeNet .fr (projet Epipop)

Depuis janvier 2012, un nouveau systéme d’information sur la grippe, nommé GrippeNet.fr, est mis
en place par I'équipe du réseau Sentinelles (unité mixte de recherche 707, Inserm — Université
Pierre et Marie Curie) et I'Institut de Veille Sanitaire. Ce systéeme a pour but de recueillir directement
auprés de la population francaise des données épidémiologiques en rapport avec la grippe, par le
biais d’Internet. Tous les habitants frangais majeurs ont la possibilité de participer de fagon
anonyme a ce projet en s’inscrivant sur le site www.grippenet.fr.

La participation ne demande pas plus de 5 minutes par semaine, et permet de recueillir des
informations qui aideront & mieux connaitre la grippe et la situation de cette maladie en France. Ce
systéme s’insére dans un vaste projet européen : plusieurs pays ont déja mis en place un systéme
comparable (Belgique, Italie, Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni et Suéde). Cette année, plus de
35 000 européens participent déja a cette surveillance.

Pour plus de renseignements, rendez-vous sur www.grippenet.fr, ou contactez les responsables de
I'étude a contact@grippenet.fr. (D

grippenet.

CAS GROUPES EN COLLECTIVITES DE PERSONNES AGEES

Suivi des épisodes d’infections respiratoires aigués en collectivités de personnes dgées

Les épisodes sont placés en fonction de la date d’apparition du 1% cas (derniére mise a jour le 16/02)

34 34
30 66 | 66 | 11
130] [30]34]34]66]34

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

En semaine 5, 3 cas groupés avaient été signalés en collectivités de personnes agées. Il n’y a pas
eu de nouveau signalement depuis.

Suivi des épisodes de gastro-entérites en collectivités de personnes agées

Les épisodes sont placés en fonction de la date d’apparition du 1% cas (derniére mise a jour le 16/02)

66 66
66 66 48
66 34 |66 |11
11 343411 66] 66| 34]

48 49 50 5152 1 2 3 4 5 6 7

En semaines 3,4 et 5, seul un cas groupés avait été signalé en collectivités de personnes agées. Il
n’y a pas eu de nouveau signalement depuis.
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| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF|

Selon le réseau Sentinelles de I'lnserm, le taux d’incidence régional pour la diarrhée aigué était de
262 cas pour 100 000 habitants, alors que le seuil épidémique national a été estimé a 263 cas
pour 100 000 habitants. Le taux d’incidence national est aussi en-dessous du seuil épidémique,
avec 253 cas pour 100 000 habitants.

Le recours aux urgences pour gastro-entérite diminuait Iégérement en semaine 2012-06 (-10%
par rapport a la semaine précédente). Au niveau national, on observe une légére hausse du
recours aux urgences pour cette pathologie.

Bien que les appels aux associations SOS Médecins soient toujours assez nombreux, les
sollicitations concernant cette maladie sont inférieures a ce qui était observé les deux saisons
précédentes. Comme pour le recours aux urgences, la région est marquée par une légére baisse
des effectifs (motifs d’appels et diagnostics), alors qu'on a une légére hausse au niveau national.

| 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
2012-06, en France et en Languedoc-Roussillon
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| 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,
07, en Languedoc-Roussillon et en France tous ages, semaines 2009-34 a 2012-07, en
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| Principaux signaux sanitaires regus en région par la plateforme

régionale de veille sanitaire - au 17/02/2011 |

L’activité de veille sanitaire est marquée cette semaine comme la semaine
derniére par des signalements de cas groupés d’infections respiratoires aigues
en collectivités de personnes agées.

- Les épisodes de cas groupés sont définis par la survenue d'au moins 3 cas dans un
délai de 8 jours.

- Lors delasurvenue de cas groupés la documentation microbiologique des épisodes est
nécessaire. Au-dela des recherches bactériologiques, il y a lieu de réaliser des Tests de
Diagnostic Rapide de Grippe lorsque ce virus circule. En cas de difficulté d’accés a ces
tests, en référer aux services de veille sanitaire au sein des Délégations Territoriales de
I'ARS Languedoc Roussillon.

- Il est rappelé aux établissements que tout épisode de cas groupés d'IRA doit étre
signalé sans délai a I'ARS. Les modeles de fiche de signalement, d’auto-surveillance
sont disponibles ici. Pour la consulter la fiche de conduite a tenir, cliquez ici.

Par ailleurs, il est encore signalé de nombreux épisodes d’intoxication par le
monoxyde de carbone. Le monoxyde de carbone peut étre émis par tous les
appareils a combustion (chaudiére, chauffage d’appoint, poéle, groupe
électrogéne, cheminée...) ou par les chauffages d’appoint si ceux-ci ne sont pas
utilisés de facon appropriée. Pour éviter les intoxications, des gestes simples
existent :
- Nutilisez jamais pour vous chauffer des appareils non destinés a cet usage : cuisiniére,
brasero, etc.
- Si vous devez installer des groupes ¢électrogénes, placez-les impérativement a
I’extérieur des batiments.
- Ne faites jamais fonctionner les chauffages d’appoint en continu : ils sont congus pour
une utilisation breve et par intermittence uniquement
- Et surtout, veillez toute I'année a une bonne aération et ventilation de votre logement,
tout particulierement pendant la période de chauffage : aérez au moins 10 minutes par
jour et n’obstruez jamais les entrées et sorties d’air de votre logement. (source INPES)

En savoir plus : www.prevention-maison.fr.

| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS |

Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone: 04 67 07 20 60 [ fax : 0457 74 91 00

- 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 médicales confidentielles et les déclarations obligatoires (uniguement
jours et heures ouvrés) :
-fax: 0457749101 / courriel : ars-Ir-secret-medical@ars.sante.fr

Si vous souhaitez étre destinataire du Point épidémiologique réalisé par la Cire
ou vous désabonnez, merci de nous en informer par mail a :

ars-Ir-cire@ars.sante.fr
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