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Absence de conflit d’'intérét

« Cette intervention est faite en tant que
personnel de Santée publique France,
organisateur de la manifestation.

« Je nail pas de lien d'intéréts avec le sujet
traite.



*. ® Sante

SurSaUDe® et la surveillance saisonniere — -«; st

 |dentifier la temporalité des épidémies (début, pic et fin)
* Mesurer leur ampleur (intensité du pic)

« Deécrire les populations touchées

* Disposer d’indicateurs de séverité

« Estimer l'impact sur le systéme de santé (plus
specifiquement niveau régional et local) pour l'aide a la
décision
» Adapter les messages de prévention en fonction de la dynamique de

I'épidémie saisonniére
» Orienter les décisions a mettre en ceuvre sur le terrain (offre de soin)
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Sources de donnees 4 e

Gastro-entérite | Bronchiolite Pathologies

chez les moins liées a la
de 2 ans chaleur
SurSaubD® SurSaubD® SurSauD® SurSauD®
(3 sources) (3 sources) (3 sources) (3 sources)
Grippe en médecine Gastro-entérite en Détection de virus
ambulatoire meédecine ambulatoire respiratoire

Réseau Sentinelles  Réseau Sentinelles syncytial (VRS)

Détection de virus Détection de virus
grippaux entériques

Cas groupés
d’infections
respiratoires aigues
(IRA) en Ehpad

Grippes séveéres en
réanimation
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Survelllance saisonniere de la

grippe
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chez les 65 ans ou plus

Région Pays de la Loire

Passages aux urgences pour IRA basses et syndromes grippaux chez les = 65 ans
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Impact sur le systeme de sante ;i

Activation du dispositif « hopital en tension » (HET)
Pic mi-janvier précédé par le pic d'IRAB (délai d’1 semaine)

Saison 2016-2017 en Pays de la Loire
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Nbre de passages aux urgences chezles personnes adgées de 2 65 ans

Semaines
Epidémie de grippe RPU IRAB Seuil d'alerte
Source : RPU - SurSaUD®/Santé publique France = = Valeurs attendues Nbre HET 8
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Survelillance saisonniere de la

bronchiolite chez les moins de deux ans




Bonne concordance entre .. $ Santé

o ® publique

les sources de donnees

Région Pays de la Loire
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Nombre de diagnostics de bronchiolite
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Utilisation des résultats de la 0¥ Santé

00 publique

surveillance e free
« Adaptation de I'organisation des soins a la situation
épidémiologique de la bronchiolite
« Elaboration de messages de prevention a destination des
parents de jeunes nourrissons

« Sensibilisation et information des parents (bébé - 6 mois) sur la
bronchiolite

« Communiqué de presse sur la situation épidémique de la bronchiolite

COMMUNIQUE DE PRESSE
VENDRED! 13 pecemsre 2013 S
=570 Que faire en cas de bronchiolite
aaemmhm:_mtﬁmmmmrémnmm La Bronchiolite, ww w.fw
Clesl ure maladie des pefiles bronches dus & un Vinus Respiaiors Synabal {VRS) repandu et
< fris contagieu.
c;”f!":f;.,m.s et tronches e & v pend t i cotagen. S dibutepor v sl Elle défue jpar un simpie rhume e une ioux gui == transiorme &n géne respiratoire souvent
ume e Samerter. accompagnés dune dificulé i 5'slimenter

Le rhwme de Menfant ou die Fadule peut entrainer la bronchickle du noursson.

Qe est concernd?
Chague hiver lapaiérs iouchs prée de 3% Ses noumsson de novembne 4 e

ﬂmmmwhw

Il et pecormmeandé de consaulisr votre medecin ou le médecin de gards

- Wous pouver composer ke 15 pour avor un avis medical ou pour WU procurer lse
coordonnéss du medson de garde

- Les ugences pédaingues accuslient &n prionb2 les enfants de moins de 3 mois et
ceux sdressés pour signes de gravibé par b= médecn consulis

= En oours dépadémiz les ungences pidiatriques nsquent Miine ancomiebes avec des
deshais d'atiente longs pour les nourmssons ne présentant pas de sgnes de gravie.

1"
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Survelillance saisonniere des

pathologies liées a la chaleur

12



Réactivité du dispositif SurSaUD® - ik
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Reéetro-information
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Outil commun d’analyse et de retro-information

bulletins) entre les régions et le niveau

* Note operationnel aux

national

décideurs locaux

$ Santé Semaine 01-2019 wamaotesosoizis o, & Ganté = ® Santé A~
: . 1-2019 (@u 31229 9 N G 06/02/2019 e B hiolit
 publique Surveillance épidémiologique en région.e e publique ri e ® publique roncniolite
France PAYS DE LA LOIRE o* @ France Bulletin hebdomadaire Semaine 05 ® France Bulletin hebdomadaire
CIRE Surveillance des épidémies hivernales aume pustaue rance s e cacre ge ses masces e suvernce, e vgtance e Cere uns e damanes ¢ 3 festoy —
Pays de la Loire | E_—— B e cisuime B P veninuime ™
. < Points clés Unies
BRONGHIOLITE GRIPPEET Points clés : o G oa imgsrspuinstorce
(OIS DE 2 ANS) SYNDROME GRIPPAL P - soins pour
~ Contribution importante de la grippe aux hospitalisations. France métropolitaine
e e L S e » Passage en post-épidémie en Auvergne-Rhdne-Alpes, Bourgogne-Franche- Nres, e 23 s 2019
- Environ 1100 décés attribuables & la grippe depuis le début de la surveillance et = Aot
jusqu'en semaine 03 Comté, B .
‘Sappuie sur un réseau i e estimats . s'appue sur un réseau _ ) ) ‘Obje : Début épicémie sasommiirs de grippe
- = g aacreurs pour assurer | » Retour au etz e France | depiaEi E3sommiers 8
1a survediance vaccinale, modérée contre le virus A(H1N1)oamas et faible contre le virus A(H3N2) 1a surverilance PP —
e i, - Dans ce contexte, impor de protection contre les i padeintory e
ienses, - a a i Chiffres clés en métropole
laboratores, vimiogses, ) s .
s (Chiffres clés en métropole P85 | Gecous a0 scns durence pr bronchitte che e efans de moins de 2 s en 1a g ot e ke S, G, s e g . s i 5 e
& o n semaine France métropolitaine, semaine 06 (du 4 au 10 février) épiaémies saisonnis Z . épicimi L g
» 536 consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants : + 47 % vs S04
(Reéseau Sentnelies) ENsTITUT PASTEUR % de Partde la B
» 22.5% des consultations SOS Médecins pour syndrome grippal : + 25 % vs S04 ar— heddomacaires  variation  bronchioits’ U wrgences (ol amees 1 €1 2). Au e natons, puetn
e —— » 12 270 passages aux urgences pour syndrome grippal (+ 42 % vs S04) dont 1 823 hos- bronchlots _ (06 vs 305) annexe 3).
pitalisations (+ 70 % ve 504) (Oscour®) Passages aux urgences (OSCOUR®) Toer® EE) 3 Par aews,
Depuis le début de la surveillance (semaine 40) Hosprallsations 3pres passages (0SCOURS) e il a%
‘Surveillance dss épisodss TTRA en ENpad (page 6) » 100% de virus de type A en médecine ambulatoire et 89% en milieu hospitalier parmi les " Visites SOS Medschs. 314 Ty % P 1~ ociobre,
Oepisie virus grippaux détectés I Inserm = Toenpes 663 ans etles des cas. Enfn
- :”’ ":"' . ; » 830 cas graves de grippe admis en réanimation = e R .
veitancs oes cas graves
h,.,w..,.?..",'m. sl » 624 foyers dinfections ié ésde 5 iméoecas 3o dnes e —— Sinaks oepus céout seplembre don 13 depui e 7 v

*| Figure 1: Taux de consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants
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Discussion 4 Bl

» Dispositif qui repond aux objectifs de surveillance

saisonniere Temporalité, ampleur, sévérité et impact sur le systéeme de
sante

» Dispositif réactif et souple
» Couverture sur toutes les régions francaises

* Perspectives
« Continuer a améliorer le codage des diagnostics

 Utilisation de la variable « circonstances » dans le prochain
format de données des urgences hospitalieres

« Développement de la certification électronique des déces

15
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Conclusion 5 Pl

« Dispositif qui a fait ses preuves pour l'évaluation
d’'impact des phenomenes de santé saisonniers

« Complémentaire des autres dispositifs spéecifiques

« Utile pour 'aide a la gestion notamment localement

16
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Merci de votre attention




