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Evaluation de la situation sanitaire au 18/12/2015 :

= Bronchiolite : épidémie trés active en région Languedoc-Roussillon, ou
plus de 150 passages aux urgences ont eu lieu en semaine 2015-50, 35%
d’entre eux ayant été suivis d’'une hospitalisation. Dans la région, le pic
épidémique n’est pas encore atteint (semaine prochaine ou suivante). Le
recours a SOS Médecins ou aux urgences continue d’augmenter en France.

= Bronchite : augmentation du recours a SOS Médecins en région et en
France pour ce motif. On note une Iégére tendance a I'augmentation a partir
des données des urgences.

* Pneumopathie : activité faible par rapport a 'année derniére, mais en
légére augmentation, en France comme en région.

= Gastro-entérite : activitt modérée en région Languedoc-Roussillon, mais
les associations SOS Médecins enregistraient une forte augmentation des
diagnostics de gastro-entérite (+70% entre les semaines 2015-49 et 50). A
noter que la moitié des patients étaient &gés de moins de 15 ans.

» Grippe : I'épidémie n'a pas démarré dans la région

Bulletin épidémiologigue gastro-entérite aigué. Point au 16 décembre 2015.

Bulletin épidémiologigue bronchiolite. Situation au 16 décembre 2015.

Surveillance des urgences et des déces SurSaUD®. Synthése hebdomadaire
du 15 décembre 2015.

Bulletin épidémiologigue grippe. Point au 16 décembre 2015.

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone. Bulletin au 15
décembre 2015.
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http://www.invs.sante.fr/content/download/120007/422911/version/152/file/Bulletin_GEA_161215.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/Bulletin-epidemiologique-bronchiolite.-Situation-au-16-decembre-2015
http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-15-decembre-2015
http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-15-decembre-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-16-decembre-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2015-2016/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-15-decembre-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2015-2016/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-15-decembre-2015

| FICHE BRONCHIOL

| BRONCHIOLITE CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS |

ITE / BRONCHITE |

Région LR :

Médecins, dans lesquelles 15 bronchiolites ont
seulement 8 la semaine précédente).

le recours aux urgences concernant la bronchiolite continue d’augmenter :
entre les semaines 2015-49 et 50, avec 156 cas en semaine 2015-50. 56 passages ont été suivis
d’'une hospitalisation (soit 36%). On note une forte hausse du recours aux associations SOS

France : méme si 'augmentation du nombre de cas ralentit Iégérement, elle se poursuit tant aux
urgences qu’en médecine de ville, I'activité restant supérieure a celle des 2 saisons précédentes.

+50%

été diagnostiguées en semaine 50 (contre

Réseau Oscour®

Réseau SOS Médecins

Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux
urgences et d’hospitalisations aprés passage pour
bronchiolite chez les moins de 2 ans, semaines 2014-
34 a2015-51

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
bronchiolite diagnostiqués chez des enfants de
moins de 2 ans, semaines 2014-34 a 2015-51
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| BRONCHITE — PATIENTS AGES DE 2 ANS OU PLUS |

Région LR : une tres forte hausse des diagnostics de bronchite est observée dans les
associations SOS Médecins : +61%, les effectifs passant de 65 diagnostics en semaine 2015-49 a
105 la semaine suivante. Une tendance a la hausse est aussi observée aux urgences.

France : l'activité SOS Médecins en lien avec la bronchite tend toujours a augmenter, ainsi que
celles des urgences, dans des proportions différentes.

Réseau Oscour® Réseau SOS Médecins
Evolution hebdomadaire du nombre de cas de Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
bronchite aigué diagnostiqués aux urgences, bronchites diagnostiqués par les médecins des
semaines 2014-34 a 2015-51 associations SOS Médecins, semaines 2014-34 a
2015-51
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| AUTRES MALADIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Région LR : le recours aux urgences pour asthme augmente de nouveau et reste donc a un
niveau élevé. Ces derniéres semaines, méme si les effectifs sont trés variables d’'une semaine a
l'autre, la tendance est aussi a 'augmentation c6té SOS Médecins.

France : aux urgences, comme pour SOS Médecins, le recours est stable a un niveau élevé
depuis plusieurs semaines

| ASTHME |

Réseau SOS Médecins

Evolution hebdomadaire du nombre de cas
d’asthme diagnostiqués par les médecins des
associations, sur les 12 derniers mois.

Réseau Oscour®
Evolution hebdomadaire du nombre de cas
d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 12
derniers mois.
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| PNEUMOPATHIE |

Région LR : le recours aux urgences tend a augmenter légerement, mais reste trés inférieur a ce
qui était observé I'année derniére a la méme période.

France : légére tendance a 'augmentation aussi, avec un niveau nettement inférieur a celui de
'année derniere.

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de pneumopathie diagnostiqués aux urgences sur les 12 derniers
mois, réseau Oscour® de I'InVS, en Languedoc-Roussillon et en France
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| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF|

structures d’'urgences.

Région LR : les associations SOS Médecins rapportent une augmentation de prés de 70% des
diagnostics de gastro-entérite, de 83 cas en semaine 2015-49 a 103 en semaine 50. La moitié des
patients étaient &gés de moins de 15 ans. Activité tres faible aux urgences.

France : 'augmentation de l'activité liée a la gastro-entérite ans les données SOS Médecins
France se poursuit, alors qu’il n’'y a pas de tendance nette observée a partir des données des

Réseau Oscour®

Réseau SOS Médecins

Evolution hebdomadaire du nombre de cas
de gastro-entérite, diagnostiqués aux
urgences, tous ages et moins de 6 ans,
semaines 2014-34 a 2015-51

Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
pour motif « gastro-entérite » et du nombre de
diagnostics de gastro-entérite, tous &ges,
semaines 2014-34 a 2015-51
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| A PROPOS DU SYSTEME SurSauD® |

Le systéme 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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En région Languedoc-Roussillon et pour la semaine 2015-50,

transmettaient plus de 14000 RPU, sur lesquels sont réalisés
codage des diagnostics principaux était de 74%.

les structures d’'urgences participant au réseau Oscour®
les graphiques d’analyse syndromique ci-dessus. Le taux de

Pour SOS Médecins, les motifs d’appels et les diagnostics étaient codés a presque 100% pour les associations de Nimes et

Perpignan.

Etant donné les délais de transmission les données du ou des derniers jours sont incomplétes dans les graphiques qui suivent.
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| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS |

Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone: 04 67072060 / fax : 0457 74 9100

- courriel : ars34-alerte@ars.sante.fr
(en cas d'urgence en dehors des heures ouvrées, doubler le fax ou le courriel d'un appel
téléphonique)

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

| Sites internet des différentes institutions et partenaires |

ar iRpes

INSTITUT @ D Agence Régionale de Santé —
DE VEILLE SANITAIRE Languedoc-Roussillon '|
Cliquez ici Cliquez ici Cliquez ici
-
(e’ SOS MEDECINS
] FRANCE
Cliguez ici

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

ars-Ir-cire@ars.sante.fr
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