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VI. Introduction 
 

La grippe est une maladie virale avec tropisme respiratoire causée par les influenza 

virus A, B et C  dont l’évolution est marquée par un caractère épidémique saisonnier 

(1). 

Au niveau mondial plus de 1 milliard de personnes sont affectées annuellement 

avec 290 000 à 650 000 morts, majoritairement liés aux conséquences respiratoires. 

C’est donc un enjeu majeur de Santé Publique. (2) 

 

En France, 2 à 8 millions de personnes par an contractent le virus. Avec une 

saisonnalité de novembre à avril. Les services médicaux hospitaliers en particulier 

les urgences sont ainsi soumis à un stress supplémentaire durant la période 

hivernale.(3) 

 

Pour les personnes âgées, la prise en charge médicale est couplée à une réflexion 

éthique essentielle.  En effet, dans cette population hétérogène souvent fragile et aux 

comorbidités importantes, les problématiques médico-sociales sont fréquentes, 

notamment liées à la perte d’autonomie et aux dégradations des fonctions 

cognitives. Le risque de présenter une grippe sévère y est plus important, et 

nécessite souvent une hospitalisation. Les modalités de prévention proposées sont 

donc spécifiques. (4) 

 

Le SARS-CoV-2 est à l’origine de la COVID-19, dont les symptômes cliniques sont 

assez proche de ceux de la grippe saisonnière : fièvre, douleurs musculaires, toux, 

rhinorrhée…(5) Les manifestations cliniques et la mortalité de la COVID-19 sont 

également plus importantes chez les personnes âgées. (6) Dans le contexte actuel de 

pandémie mondiale lié à cet autre virus respiratoire, l’intérêt d’un outil de 

surveillance des « syndromes grippaux » est ainsi assez évident. 

Les données de surveillances épidémiologiques sont primordiales pour ajuster les 

politiques de santé destinées à limiter la propagation du virus et assurer la 

protection des populations les plus vulnérables. Ces outils permettent également 

d’adapter les moyens de prises en charge des patients et de monitorer l’efficacité 

des mesures quasiment en temps réel.  
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Les sources d’informations disponibles durant une pandémie sont multiples. Les 

dossiers des plateformes de régulation médicale en font partie mais sont encore 

assez peu utilisés (7).  

 

Les conseils médicaux et l’envoi de moyen, avec une possibilité de médicalisation 

par projection de médecin urgentiste sur les lieux d’intervention dans une unité 

mobile, sont régulés par une plateforme téléphonique nommée « Centre de 

Réception et de Régulation des Appels » (CRRA) ou centre-15. Chaque appel du 15 

sur le territoire français permet donc une mise en relation avec un médecin 

régulateur qui évaluera au mieux les besoins médicaux de la situation.  Et permettra 

également de prodiguer conseil et réorientation,  limitant ainsi les recours spontanés 

aux services d’urgences, particulièrement utiles en période pandémique.  

 

L’objectif de cette étude observationnelle rétrospective est de comparer chez les 

personnes âgées l’activité de la régulation en période d’épidémie grippale avec en 

plus une part comparative sur la récente épidémie de COVID-19.  Secondairement, 

nous avons également comparé celles-ci aux données de l’Agence Nationale de 

Santé Publique et de SOS médecin de 2010 à 2020. Cela grâce à un outil de 

classification automatique basé sur un réseau de neurones artificiels adapté de telle 

façon à pouvoir « lire » en texte libre sur les dossiers de régulation les motifs 

d’appels et les observations médicales (8).  
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VII. Matériel et méthode  
 

1. Contexte général de l’étude  

 

Pour cette étude épidémiologique descriptive rétrospective et unicentrique nous 

avons utilisé tous les dossiers de régulations du centre de réception et de régulation 

des appels de Gironde de Janvier 2010 à Septembre 2020.  

 

Nous avons extrait les données, grâce à une Intelligence Artificielle utilisant le 

principe du Traitement Naturel de Langage ou Natural Language Processing. Ce 

qui a permis la récupération des données en format texte libre des dossiers de 

régulation de tous les patients. Et de les classer en utilisant des diagnostics ou par 

recherche de mots clés.  

 

Le critère d’inclusion est le suivant : tout appel à la plateforme de régulation pour 

lequel un dossier de régulation est effectué, sans distinction de motif d’appel ou 

d’âge. Un patient dont l’âge n’est pas renseigné est comptabilisé dans « autres » sur 

les classifications par l’âge. 

 

Il n’y a pas de critère d’exclusion. 

 

Nous avons secondairement récupéré les données de l’Agence Nationale de Santé 

Publique et du réseau SOS Médecin de 2010 à 2020 et nous les avons comparées à 

nos données initiales.  

 

Nous avons réalisé une classification par âge. En comparant les moins de 65 ans, les 

65-75 ans ainsi que les plus de 75 ans. Les patients dont l’âge n’est pas renseigné 

n’ont pas été comparés. 

 

Concernant la classification pour syndrome grippal nous avons défini comme 

relevant du syndrome grippal la présence d’au moins un des éléments suivants : 

fièvre, frissons, courbatures, toux, myalgie, céphalée, dyspnée, asthénie. 

D’apparition brutale et d’une durée de 1 à 2 semaines. 
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2. Le Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRAA) / Centre 

15 

 

Le CRAA de Gironde fait partie du Service Aide médicale Urgentes du 

département. Il est situé au niveau du Centre Hospitalier Universitaire Pellegrin à 

Bordeaux. 

Le SAMU 33  assure la coordination de la médecine pré hospitalière. Il comprend 

plusieurs unités. Le Centre Antipoison et le réseau Périnatalité en font partie. Ils 

s’assurent également de la disponibilité des moyens d’hospitalisation dans le 

secteur public mais également le secteur privé en respectant le libre choix du 

patient.  

Le SAMU33 a également la particularité d’accueillir sur sa plateforme des médecins 

généralistes libéraux liés à la permanence des soins depuis 1991.  

Le numéro 15 est le numéro libre français lié aux urgences médicales. 

Au niveau du centre de réception, l’appel est reçu par un assistant de régulation 

médicale (ARM) formé. Il s’assure de l’origine de l’appel et de l’identification du ou 

des patients. Il a également une capacité à enclencher des moyens d’emblée lorsque 

le motif de l’appel rentre dans un protocole de service (exemple : noyade, arrêt 

cardiaque … ) appelé départ réflexe.  

Puis le relai est pris par un médecin régulateur généraliste ou urgentiste en fonction 

du motif d’appel et de la sévérité des symptômes. Il ou elle décide ensuite de la prise 

en charge et des moyens à y apporter, allant du conseil médical à l’envoi d’une 

ambulance ou d’une équipe médicale dans une unité mobile d’urgences et de 

réanimation. (9) 

Pour tout appel régulé par un médecin, un dossier médical de régulation est créé. Il 

comprend une observation médicale modifiable en fonction des appels et contre 

appels des personnes impliquées. Que cela soit le patient, sa famille, ou le personnel 

médical et paramédical sur place. Par exemple pour l’année 2019, 573 551 appels ont 

été reçus sur le CRRA 33, pour 346 000 dossiers de régulation médicale avec un 

déclenchement de 14 403 SMUR en Gironde soit pour 24% des appels.  
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3. L’activité de l’Agence Nationale de Santé Publique et de SOS 

médecin 

 
• Agence Nationale de Santé Publique et réseau OSCOUR° 

 

Nous avons également obtenu les données de l’Agence Nationale de Santé Publique 

concernant le nombre de passages aux urgences liés aux syndromes grippaux ainsi 

que les données épidémiologiques de consultation SOS médecin pour les années 

2010 à 2020. 

L’Institut de Veille Sanitaire français a été créé en juillet 1998. En 2016 il a été 

remplacé par l’Agence Nationale de Santé Publique. Rattaché au ministère de la 

Santé il a pour objectif la surveillance de l’état de santé de la population française. 

L’organisation est régionale ou interrégionale dans des cellules appelées Cire° qui 

sont au nombre de dix-sept.  

Ses principales missions comprennent un rôle d’alerte et de gestion des crises 

sanitaires. Ses domaines d’interventions sont les maladies infectieuses comme la 

grippe, les risques d’origines professionnelles, les maladies chroniques, les effets de 

l’environnement sur la santé et les risques internationaux et tropicaux.  

Pour appuyer ces missions épidémiologiques de surveillance au niveau des services 

d’urgence plusieurs réseaux ont été créés dont le réseau OSCOUR° (Organisation 

de la Surveillance Coordonnée des Urgences), créé en 2004 suite à la canicule de 

2003. Il centralise les données collectées, dont les Résumés de Passage aux Urgences 

(RPU) pour améliorer le travail de l’Agence Nationale de Santé Publique.  Il permet 

d’avoir une description de la fréquentation aux urgences.  

 

• Le réseau SOS Médecin  

 

Présent sur la Communauté Urbaine de Bordeaux et les communes environnantes, 

l’association SOS Médecin prend en charge les consultations médicales et les visites 

à domicile.  

Ils peuvent êtres déclenchés par les patients directement mais sont aussi régulé par 

le SAMU centre-15. Ils traitent environ 250 000 appels par ans.  

Ils font partie également d’un réseau de veille sanitaire avec anciennement l’InVS et 

ont un rôle particulier dans la surveillance des épidémies grippales.  
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4. Population 

 

En Gironde sur une population de 1,6 million d’habitants, 375 000 ont plus de 75 

ans. La Nouvelle-Aquitaine comprend la proportion de personne âgée la plus 

importante des régions françaises selon l’INSEE en 2016.  

Nous avons retenu cet âge de 75 ans car il correspond généralement à l’âge requis 

pour pouvoir prétendre à une prise en charge dans un service de gériatrie, même si 

la majorité des entrées concernent les plus de 80 ans. 

Cependant, selon l’OMS une personne est considérée comme âgée à partir de 65 

ans. Nous avons donc pris le parti de regarder également une autre classe d’âge, de 

65 à 75 ans. Afin de la comparer non seulement avec la population générale mais 

également avec la population de plus de 75 ans. 

 

5. Modèle de classification 

 

Le Natural Language Processing (NLP) ou Traitement Automatique du Langage 

Naturel est une technologie d’intelligence artificielle permettant à des ordinateurs 

de comprendre le langage humain.   

Il est au centre de plusieurs disciplines comme l’informatique, la linguistique, 

l’intelligence artificielle. Les débuts de cette discipline remonte aux années 1950 

durant la Guerre Froide où l’application principale était la traduction automatique.  

Autrefois défini à partir du travail des linguistes avec des règles de décision 

programmées à la main, ce domaine a radicalement changé depuis l’apparition de 

modèles à base de réseaux neurones artificiels, sorte d’analogie mathématique avec 

le système neuronal biologique. 

 

Le domaine a été marqué par des avancées successives en matière d’architecture de 

réseaux neuronaux : réseaux simples avec tous neurones connectés, puis réseaux 

dits “convolutifs”(10) (utiles à la reconnaissance d’image par exemple et inventés 

par le français Yann LeCun) dit profonds (deep learning) car comportant plus de 

couches successives. 

Plus récemment (2017),  c’est l’arrivée des modèles dits “transformers” ou 

“transformer-based” (11) qui a permis une avancée majeure dans le traitement du 
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langage écrit, avec des applications comme l’autocomplétion de paragraphes ou 

documents entiers, ou la capacité de répondre à des questions sur le contenu/sens 

du texte étudié. 

Ces modèles sont basés sur le concept d’attention, qui permet à l’outil de faire le 

lien entre les mots d’une séquence en utilisant le contexte lexical environnant. Cela 

lui permet de garder des informations en mémoire et de créer des liens de causalité, 

même à grande distance dans le texte. 

 

Les applications des « Artificial Neural Network » sont multiples. Elles permettent 

dans le domaine médical, la récupération de données pour la classification 

documentaire des dossiers médicaux. Elles permettent aussi, la reconnaissance 

vocale et la traduction automatisée.  

 

Les Artificial Neural Network nécessitent deux phases d’entrainement pour être 

efficient. Une phase dite non-supervisée  (ou auto-supervisée) qui consiste à 

l’exploitation du corpus d’un texte. C’est une partie de reconnaissance « brute », ou 

la supervision humaine est minimale voire absente (12) la machine retrouvant des 

« modèles » (patterns) de façon autonome et leur associant des « poids » de 

probabilité, ce qui permet de générer des textes de façon automatique. Et une phase 

dite supervisée de réglages plus fins, la supervision humaine étant souvent requise, 

avec des cibles et des annotations précises de ce que la machine doit retrouver et de 

comment elle devrait l’interpréter, ce qui donne des modèles statistiques sur 

lesquels se reposer pour la suite des analyses de documents par exemple.   

 

Un des modèles les plus récents date de 2019 et a été publiée par OpenAI. Son nom 

est GPT-2 pour « Generative Pretrained Transformer ». C’est un modèle de 

language type « transformer-based » qui possède une base de 8 millions de pages 

web et qui permet de prédire le prochain mot après une courte phrase, de répondre 

à des questions et de classifier des documents (13).   
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6. Extraction des données de textes libres des plateformes de régulation 

médicales du département de Gironde, France  

 

Nous avons extrait les données écrites sur les dossiers médicaux des patients de 

plus de 75 ans appelant le centre de réception et de régulation médicale de Gironde 

(CRRA-33), correspondant aux années 2010 à 2020.  

Pour la partie non-supervisée du modèle GPT-2 nous avons 10 années 

correspondant à 2 936 762 dossiers, qui sont en format texte libre. Cela permet de 

créer un entrainement basé sur des échantillons de diagnostics qui sont 

standardisés, lorsque disponible, ou par algorithme de recherche de mots-clés.  
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VIII. Résultats 
  

1. Évolution globale 

 

Nous avons traité 2 936 762 dossiers médicaux de l’année 2010 à 2020, comprenant 

270 069 dossiers pour symptômes grippaux, tout âge confondu, soit 9,20% des 

appels. 

Les classes d’âges ont été divisées en 3 catégories : les moins de 65 ans, les patients 

entre 65 et 75 ans, et les plus de 75 ans.  

 

De 2010 à 2020 nous remarquons une augmentation globale du nombre d’appels. 

Une augmentation qui n’est pas linéaire. Cette augmentation représente 41% des 

dossiers de régulation en plus et ce pour toutes les classes d’âges.   

 

Les motifs d’appels pour syndromes grippaux sont également en augmentation. En 

excluant l’année 2020, sur laquelle nous reviendrons plus tard. Nous retrouvons une 

augmentation du nombre d’appels de 45% entre 2010 et 2019. 

 

Pour tous les âges confondus, l’activité de régulation est également soumise à des 

pics d’activités, essentiellement aux périodes hivernales. 

Ces pics d’activités concernent tous les motifs d’appels. Cependant il apparaît que 

les pics les plus important d’appels soient superposables aux pics d’appels pour 

syndromes grippaux.  
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Figure 1 :  évolution du nombre quotidien journalier de dossiers de régulation au 
SAMU 33 entre 2010 et 2020 
 

 
2. Évolution du nombre de tous les dossiers par classe d’âge 

 

Concernant l’évolution des dossiers de régulation par rapport aux classes d’âges, 

plusieurs points sont mis en évidence par notre analyse.  

L’évolution du nombre de dossiers par classe d’âge est différente : toutes sont en 

augmentation mais à des degrés divers. 

 

La classe d’âge ayant une plus forte augmentation de dossier de régulation entre 

2010 et 2020 et celle des 65-75ans avec un quasi doublement du nombre de dossier.  

 

La deuxième classe d’âge ayant eu la plus forte augmentation d’appels est celle des 

plus de 75 ans avec une augmentation de 78% des dossiers entre 2010 et 2019. En 

2019 ils représentent 24% des appels toute causes confondues. 
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La classe d’âge majoritaire est celle des moins de 65 ans avec 68% des dossiers en 

2019, et une évolution tendant également à l’augmentation mais qui reste modérée 

par rapport aux classes d’âges plus âgés, 29% entre 2010 et 2019. 

 

3. Évolution du nombre de dossiers de régulation pour syndromes 

grippaux  

 

Concernant l’évolution du nombre d’appels pour syndromes grippaux par classe 

d’âge nous retrouvons une disparité encore plus marquée entre les classes d’âge.  

 

Les 65-75 ans passent de 841 appels pour syndromes grippaux en 2010 à près de 

2027 en 2019, soit une augmentation de 141%, la plus forte parmi les classes d’âges.  

 

En second, ce sont les plus de 75 ans, avec 109% d’augmentation en 2019.Cependant, 

l’année ayant le plus grand nombre de dossiers de régulation pour syndromes 

grippaux chez les plus de 75 ans est l’année 2018 avec une augmentation de 112% 

par rapport à 2010. 

 

L’augmentation du nombre d’appels pour syndromes grippaux des moins de 65 ans 

de 2010 à 2020 est de 31%. 
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Figure 2 : Evolution du nombre quotidien de dossiers de régulation, total (tirets) 
et pour syndrome grippal (traits pleins), au SAMU 33 par classe d’âge entre 2010 
et 2020 
 

  
4. Proportions de dossiers médicaux pour syndromes grippaux 

 

Concernant la proportion de dossiers médicaux régulés pour syndrome grippal par 

classe d’âges entres les années 2010 et 2020, plusieurs tendances se dessinent.  

 

Tout d’abord l’aspect de saisonnalité : les pics de régulation se déroulent en hiver 

sur quelques semaines, avec un aspect souvent bifide que nous retrouvons dans 

toutes les classes d’âges. Nous ne voyons pas de motifs caractéristiques de ces pics 

reproductibles d’une année sur l’autre. Parfois, le premier est plus important que le 

second, parfois c’est l’inverse.  

 

La proportion du nombre de dossiers est également différente en fonction des 

années. Les années 2011,2015, 2018 et 2019 montrent une proportion plus 

importante de ces dossiers régulés pour syndromes grippaux. Ils dépassent 15% 

pour les moins de 65 ans.  

 



 19 

La répartition de la proportion d’appel pour syndromes grippaux par classe d’âge 

est variable d’une année sur l’autre. D’une manière générale, c’est parmi les plus de 

65 ans que la proportion d’appel est la plus importante.  

Cependant les années 2012, 2014 et 2017 sont marquées par une proportion de 

syndrome grippaux plus grande chez les plus de 75 ans par rapport aux autres 

populations. 

 
Figure 3 : Proportion journalière de dossiers de régulation pour syndrome 
grippal au SAMU 33 par classe d’âge entre 2010 et 2020 
 
 

 
 

5. Données comparatives avec l’ANSP et SOS Médecin 

 

Nous avons également récupéré les données de SOS médecin et l’ANSP concernant 

les entrées aux urgences en Gironde pour syndrome grippal des années 2010 à 2020. 

 

Tout d’abord le nombre de consultation de SOS médecin est plus important que le 

nombre de dossiers régulés par le CRRA 33. Cependant ces données sont à 

pondérer. Elles concernent tous les dossiers SOS, alors que nous n’avons mis que 

les dossiers des 65-75 ans et des plus de 75 ans.  
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Nous retrouvons une allure des courbes similaires et superposables des pics 

d’activités hivernales de quelques jours que cela soit par SOS, les services 

d’urgences et les dossiers régulés par le CRRA33. Avec cet aspect bifide déjà décrit 

pour les consultations SOS mais également pour les appels régulés, mais pas pour 

les entrées aux urgences qui elles sont aussi en pic d’activité mais unique. 

 

De plus le nombres de consultations SOS médecins est extrêmement variable en 

fonction des années. L’année la plus importante en termes de dossier SOS étant 

l’année 2015 avec en moyenne sur 4 semaines plus de 800 dossiers pour syndromes 

grippaux. Puis l’année 2017 et 2019, mais pas l’année 2020. La plus faible activité 

concernant ce motif de consultation fût en 2014.  

Concernant les urgences l’année 2019 enregistre le pic d’activité le plus important 

pour le nombre d’entrées pour syndrome grippal des dix dernières années en 

Gironde. 

 

Figure 4 : Comparaison de l’évolution du nombre de consultation pour syndrome 
grippal à SOS médecin, aux urgences en Gironde et du nombre de dossiers de 
régulation au SAMU 33 entre 2010 et 2020 
 

 



 21 

 

6. L’année 2020 

 

Pour l’année 2020 : il est intéressant de noter qu’on retrouve une augmentation 

globale du nombre d’appels de 19%. 

 

Les moins de 65 ans représentent 79% des appels, une augmentation par rapport 

aux années précédentes mais également la plus forte augmentation d’appels pour 

syndromes grippaux de 113% par rapport à 2010. Avec un passage de 17 853 

dossiers en 2019 à plus de 28 877 dossiers soit 61% de plus.  

 

La tranche d’âge des 65-75ans suit une évolution similaire avec un nombre de 

dossier totaux inférieur, mais une augmentation tout de même des appels pour 

syndromes grippaux passant de 2027 en 2019 à 2488 en 2020. 

 

C’est chez plus de 75 ans que l’évolution du nombre d’appels total et d’appels pour 

syndromes grippaux est en diminution par rapport aux autres classes d’âges, ainsi 

que par rapport aux années précédentes.  

Ils représentaient plus de 20% des appels depuis 2013, ils passent à 14 % des appels 

en 2020. 

 

Avec une diminution du nombre d’appels totaux, et une diminution de près de 39% 

des appels par rapport à l’année précédente.  

Ils appellent également moins pour des syndromes grippaux que les années 

précédentes, on trouve une baisse de 30% par rapport à 2019. 

Le pic d’appels des plus de 75 ans est également plus précoce. Il est décalé de 

quelques jours par rapport à celui du reste la population. 
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Tableau 1 : Nombre et proportion de dossiers de régulation par classe d’âge et nombre de 
dossiers de régulation pour syndromes grippaux par an 
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IX. Discussion 
 

1. Résultat principal 

 

Chez les personnes âgées, l’activité de régulation médicale liée aux syndromes 

grippaux était variable d’une année sur l’autre. Les personnes entre 65-75 ans 

représentent une part importante des appels pour ce motif, bien que cette classe 

d’âge soit restreinte. Les syndromes grippaux constituent un motif fréquent de 

recours au système de santé. De fait, les appels pour ce motif sont nombreux.  

Les données obtenues sont très proches de celles de SOS médecin.  

Cela permettrait d’envisager l’utilisation des données issues de la régulation pour 

la surveillance épidémique notamment dans des zones non couvertes par SOS 

médecin. 

 
2.  Le nombre de dossiers totaux  

 
Plusieurs points sont intéressants dans cette étude. 

Tout d’abord le nombre de dossiers : plus de 2 millions de dossiers de régulation. 

Ce qui en fait une étude de grande ampleur et sur une durée importante, puisque 

c’est une étude rétrospective sur 10 ans.  

 

L’augmentation du nombre des dossiers de régulation en France, toutes causes 

confondues, est une donnée connue. De 2013 à 2017 le nombres d’appels au niveau 

national a augmenté de 20% (14).  

 

De plus, nous remarquons que cette augmentation annuelle n’est pas fixe. En effet, 

au cours de l’année elle répond à des périodes d’augmentation et de diminution des 

appels, par pics, et ce plusieurs fois par an. 
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3. Le nombres de dossiers par classe d’âge 

 
Dans cette étude les classes d’âge sont étudiées de manières comparatives, avec un 

regroupement qui est rapidement réalisable au vue de la méthode utilisée.  

Nous observons que dans toutes les classes d’âge le nombre d’appels augmentent 

mais dans des proportions différentes. On retrouve une classe d’âge des 65-75, et 

des plus de 75 ans qui ont passé plus d’appels avec respectivement +99% et plus de 

78% en 10 ans.  

 

Nous pouvons avancer plusieurs hypothèses.  

Tout d’abord le vieillissement de la population Girondine : une croissance de 0.6% 

environ par an pour l’ensemble de la population. En 2017 une proportion de plus 

de 75 ans représentant 11% de la population. Elle devrait passer à 17% en 2040. (15) 

Nous constatons également un recours plus important au 15 par les personnes âgées 

(16). Ainsi qu’un recours à des intervenant tiers  plus important. Que cela soit le 

médecin ou la famille pour appel des centres 15 pour les personnes âgées de plus 

de 75 ans (17). 

 

4. Les dossiers totaux pour syndromes grippaux 

 

La saisonnalité et l’évolution par pics sont présents comme attendu dans les 

épidémies grippales. Nous observons une augmentation conséquente des dossiers 

de régulations pour syndromes grippaux lors de ces pics. 

Nous retrouvons cette augmentation lorsque l’on regarde le nombre d’entrées aux 

urgences. Grâce aux données de l’ANSP obtenues avec les résultats des PCR 

grippales des patients hospitalisés pour syndromes grippaux. 

En effet, le nombre d’appels pour syndrome grippal est plus important en hiver. Les 

virus grippaux dits « saisonniers » circulent généralement entre les mois de 

novembre et avril.  

 

Toutefois, les syndromes grippaux n’ont pas pour seule origine les virus de type 

influenza. 

De nombreux autres virus comme le rhinovirus, ou le virus respiratoire syncitial 

donnent ce type de symptomatologie. 
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Cependant en France, avant 2020, la recherche des autres virus à des fins 

épidémiologiques ou thérapeutiques n’est pas d’usage courant chez les adultes.  Il 

est plus difficile d’avoir des données globales sur le nombre de cas qu’avec le virus 

circulant de la grippe par exemple.  

 

Concernant le nombre de dossiers de régulations des appels pour syndromes 

grippaux nous retrouvons une similitude entre nos données et celles de ANSP 

concernant les épidémies grippales les plus importantes avant 2020. 

Toutefois,  les années 2014/2015 et 2017/2018 ont été marquées par une incidence 

et une mortalité plus importante que les années précédentes. 

 

Plusieurs explications sont avancées : une couverture vaccinale insuffisante chez les 

sujets à risques, des durées de circulation du virus plus longues, des virus plus 

pathogènes, une adéquation des souches virales vaccinale non optimales. (18),(19). 

 

Dans notre étude, nous retrouvons l’augmentation des dossiers de régulation lors 

des pics en 2 phases à quelques jours d’intervalles.  

Les conditions météorologiques sont un facteur explicatif. En effet le virus de la 

grippe circule plus facilement lors des épisodes des températures basses et sèches. 

 

Un autre facteur explicatif est le délai entre contamination et présentation des 

symptômes. Il est de 1 à 3 jours pour la grippe mais pouvant aller jusqu’à 5 jours.  

 

Il y a également des circulations de plusieurs types viraux à des intervalles 

différents. Les complications, notamment respiratoires, peuvent être retardées, les 

surinfections bactériennes apparaissant en général au bout de 4 à 14 jours, mais 

également des décompensations de BPCO ou les exacerbations d’asthme.  

 

 

 

 

 

 



 26 

5. Les classes d’âges et les appels pour syndromes grippaux  

 

Nous retrouvons des inégalités entre les différentes classes d’âges sur la proportion 

du nombre d’appels pour syndromes grippaux. 

 

Globalement, la répartition entre les moins de 65 ans et les plus de 65 ans concernant 

les appels était d’environ 80% pour les premiers et de 20% pour les seconds. 

Or, à partir de l’année 2011 on voit que la tendance est à l’augmentation du nombre 

d’appels pour syndromes grippaux des plus de 65 ans, avec une répartition qui 

passe en 70/30% environ.  

 

Les explications sont potentiellement multifactorielles. 

Tout d’abord elles sont épidémiologiques. Le nombre d’appels des personnes de 

plus de 75 ans est en augmentation. 

La proportion des personnes âgées est plus importante en Gironde et le recours par 

les patients ou les familles au centre 15 est majoré. 

 

De plus la couverture vaccinale  contre la grippe est non optimale. Elle stagne 

depuis 2011 avec même une diminution entre les années 2010/2011. Ceci est  

possiblement lié à une méfiance vis à vis des vaccins et à la gestion de l’épisode de 

grippe H1N1 de 2009/2010 (20) 

 

6. L’année 2020 

 

L’année 2020 est marquée par l’émergence en France de l’épidémie COVID-19 liée 

au virus nommé SARS CoV 2.  

Cette épidémie permet une collecte de donnée sans précédent sur les dix dernières 

années tant au niveau des dossiers de régulation médical en général et des dossiers 

de régulation pour syndromes grippaux en particulier. 

 

Cependant le résultat suivant est surprenant : moins d’appels des plus de 75 ans 

pendant le confinement lié au COVID, une explosion des appels des moins de 65 

ans sur quelques jours avec majoritairement des appels pour des symptômes 

grippaux.  



 27 

 

En France, le premier confinement a débuté le 17 mars pour finir le 11 mai. Or nous 

retrouvons un important pic d’appel le 14 mars soit 3 jours avant le confinement, 

réalisé par la population la plus jeune.  

 

Plusieurs pistes peuvent expliquer cette augmentation.  

En premier lieu, une demande des autorités de ne pas se rendre directement aux 

urgences mais de contacter les centres de régulations d’appels.  

En second lieu, un contexte d’annonce du confinement proche avec une population 

inquiète des conséquences sur le recours aux soins. Ce qui a potentiellement généré 

une anxiété de la part de la population relayée par les chaines d’informations.  

Avec une partie de la population touchée de façon plus importante, comme c’était 

le cas à Paris une dizaine de jours avant Bordeaux  (21) 

 

Face à cette augmentation importante du nombre d’appels, pour rappel plus de 1250 

dossiers de régulation/jour sur quelques jours, il est à noter une réorganisation du 

centre de réception et de régulation des appels de Gironde.  

Dès le 23 mars une cellule de crise avec la mise en place d’une plateforme de 

réception des appels annexes avec recrutement d’étudiants en médecine formés par 

les régulateurs, suivant un protocole établi avec redirection vers la régulation de la 

permanence des soins ou des médecins régulateurs urgentistes si facteurs de 

gravité, a été mise en place.  

Le 13 mars a également été mis en place un numéro vert par le CHU de Bordeaux 

pour toute information non médicale urgente, avec rappel à la population de ne pas 

utiliser le numéro 15 si la demande est non urgente.  
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7. Limites de l’étude 

 

Cependant certaines limites peuvent être mises en exergue. 

 

Tout d’abord une proportion des dossiers de régulation n’a pu être classifiée. En 

particulier lorsque l’âge de l’appelant n’est pas mentionné. Ceci limite l’étude 

malgré les bonnes performances des intelligences artificielles à traitement de 

langage naturel (NLP) sur la classification des dossiers médicaux de régulation.  

 

Ensuite chaque appel au centre 15 n’est pas forcément suivi par un dossier de 

régulation médicale. En effet, l’appelant doit rester en ligne jusqu’au décrochage 

par l’ARM puis transfert au médecin régulateur, ceci durant plusieurs minutes où 

l’appelant peut  être amené à raccrocher.  

Par ailleurs, lorsque le flux des appels augmente, comme lors des pics épidémiques, 

les temps de décrochages rallongent si les moyens humains restent constant. Il y a 

donc plus de probabilité que les appels ne soient pas suivis de dossiers de 

régulation.  

 

Par ailleurs chez la personne âgée, la multiplicité des tableaux cliniques lors des 

épisodes grippaux rend difficile un consensus de symptômes.  

Des « syndromes gériatriques » existent comme : la confusion, les chutes, la 

dénutrition, l’incontinence, la perte d’autonomie (22).   

Les causes de ces syndromes étant multifactorielle nous n’avons pas retenu ces 

motifs d’appels pour notre étude. Mais il apparaît intéressant de les notifier car cela 

relève d’un potentiel biais de sélection des patients gériatriques les moins fragiles, 

ou les symptômes grippaux sont plus similaire à la population plus jeune.  

 

Il en est de même avec la symptomatologie de la COVID-19 chez la personne âgée. 

Ce qui explique peut-être l’impact moins marqué pour l’année 2020 des appels des 

plus de 75 ans.  
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8. Perspectives  

 

 

Aujourd’hui, le contexte international favorise l’accélération de l’émergence des 

phénomènes pandémiques (23). 

Ces pandémies se propagent aussi grâce à l’amélioration des capacités de transport 

des populations et leur mobilité.  

Il est ainsi devenu primordial d’avoir des outils de surveillances efficaces pour 

pouvoir y faire face. La régulation du SAMU semble intéressante pour détecter et 

suivre les phénomènes épidémiques. L’identification précoce de ces épidémies, 

notamment dans la population âgée et fragile, pourrait permettre d’anticiper 

d’éventuelles modifications opérationnelles et organisationnelles. En particulier 

pour les services d’urgences, où la majeure partie des décompensations aigues sont 

adressées, cette veille sanitaire devrait permettre de faire évoluer le nombre de lit 

d’aval. 

 

Cependant, il faudrait avant toute chose, rechercher s’il existe une corrélation 

entre le nombre d’appels en régulation, le nombre d’admissions aux urgences et le 

nombre d’hospitalisation chez les personnes âgées de plus de 75 ans.  
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X. Conclusion 
 

Notre étude épidémiologique nous a permis de suivre l’évolution de l’impact des 

syndromes grippaux sur le SAMU/Centre 15 de Gironde. Ainsi, si l’activité en 

régulation augmente, la proportion d’activité liée au syndromes grippaux semble 

varier assez peu, à la fois au fil des années mais aussi à travers les classes d’âge.  

 

Pour l’année 2020, dans le contexte de la pandémie à SARS-Cov2, la proportion 

d’activité pour « syndrome grippal » est restée assez constante chez les plus de 75 

ans mais a augmenté de plus 50% pour les 65-75 ans. 

 

Enfin, notre étude suggère également que les données issues des dossiers de 

régulation médicale pourraient être utilisé comme outil de veille sanitaire des 

épidémies grippales. 
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Titre : Syndromes grippaux au SAMU 33 : Application d’un modèle d’intelligence 
artificielle sur les dossiers de régulation de 2010 à 2020 et variations chez les 
personnes âgées 

 
Résumé : La nécessité d’avoir des indicateurs de santé publique fiable est primordial pour 
avoir des réponses adaptées au niveau des moyens en particulier dans le contexte actuel de 
pandémie à COVID-19. En France, la régulation médicale permet d’obtenir une quantité de 
données importantes sur les appels passés. Nous avons obtenu grâce au « Natural langage 
processing » les données de 2010 à 2020 de la régulation au SMUR 33 concernant les 
symptômes grippaux de tous les patients soit plus de 2 millions textes libres, avec une 
catégorisation selon l’âge. Nous avons pris des patients de plus de 75 ans, mais également 
la catégorie des 65-75 ans.  
Les résultats montrent une augmentation globale du nombre d’appels, toutes causes 
confondues et pour syndrome grippal. Avec des catégories d’âge ayant des majorations 
différentes : les plus de 65 ans ayant le plus fort taux d’augmentation du nombre d’appel 
total et pour syndrome grippal. De plus, l’année 2020 avec l’émergence de la COVID 19 
trouve une augmentation extrême des appels pour syndromes grippaux sur une courte 
période avec cependant une proportion moins importante des appels passés par les plus de 
75 ans.  
L’utilisation de l’intelligence artificielle avec traitement naturel de langage des contenus 
des dossiers de régulation médicale permet une surveillance épidémiologique efficace et 
permet dans des situations sanitaires exceptionnelles d’avoir un outil supplémentaire 
efficient et accessible. 
 
MOTS CLES : SYNDROMES GRIPPAUX, REGULATION MEDICALE, INTELLIGENCE 

ARTIFICIELLE, GPT-2, NATURAL LANGAGE PROCESSING, PERSONNES AGEES 
 
Title: Influenza syndromes in the SAMU 33: Application of an artificial intelligence 
model on regulation files from 2010 to 2020 and variations among the elderly 
 
Abstract: The need for reliable public health indicators is crucial for appropriate resource 
responses, particularly in the current context of the COVID-19 pandemic. In France, 
medical regulation offers a significant amount of data on the calls made.  
Thanks to "Natural language processing", we have obtained data from 2010 to 2020 from 
SMUR 33 regulation concerning the flu symptoms of all patients, i.e. more than 2 million 
free texts, categorized according to age. We took patients over 75 years of age, but also the 
category 65-75 years of age.  
The results show an overall increase in the number of calls, all causes combined and for flu-
like symptoms. With different age categories having different increases: the over 65s having 
the highest rate of increase in the total number of calls and for flu syndrome. Moreover, the 
year 2020 with the emergence of COVID 19 finds an extreme increase in the number of calls 
for flu syndromes over a short period of time with, however, a lower proportion of calls 
made by those over 75 years of age.  
The use of artificial intelligence with natural language processing of the contents of medical 
regulation files enables effective epidemiological surveillance and, in exceptional health 
situations, provides an additional efficient and accessible tool.  
KEYWORDS: INFLUENZA SYNDROMES, MEDICAL REGULATION, ARTIFICIAL 

INTELLIGENCE, GPT-2, NATURAL LANGUAGE PROCESSING, ELDERLY PEOPLE 


