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En semaine 45, la progression des recours pour bronchiolite dans les services d’urgence
hospitaliére continue.

Concernant la grippe clinique, le nombre de passages dans les services d'urgence reste
a un niveau bas, similaire a celui observé a la méme époque les années précédentes.
Les recours aux services d’'urgence pour des affections ORL, des bronchites aigles et
des pneumopathies qui avaient augmentés la semaine derniére, ont trés nettement dimi-
nués cette semaine.

Enfin, la baisse de l'activité pour les enfants de 2 a moins de 15 ans se confirme (- 10 %
pour le recours aux urgences hospitaliéres et moins 25 % pour les motifs d’appels a SOS
médecins par rapport & la semaine 44).

| Pathologies |

Bronchiolite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres : nombre de passagedipgoosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des sediaggence hospitaliers
(source : réseau Oscour® via SurSaUD®). Donnéeedecine de ville : nombre cumulé d'appels podisiinérapeute regus du
vendredi au dimanche dansdseau bronchiolite ARB lle-de-France enfants de moins de 2 ans (source : réseau ARB)

Le nombre de passages aux urgences d'enfants agés de moins de 2 ans pour bronchio-
lite (cf. figure 1) continue d’augmenter en semaine 45 par rapport a la semaine 44
(+ 10 %). Ce diagnostic représente désormais 25 % des passages pour cette tranche
d’age (contre 22 % en semaine 44). Le nombre de demandes de kinésithérapeute au Ré-
seau Bronchiolite ARB Tle-de-France (http://www.reseau-bronchio.org/) pour des enfants
de moins de 2 ans au cours du week-end a, quant a lui, faiblement progressé, avec seu-
lement 8 % d’augmentation en semaine 45 (cf. figure 2). Les données relatives aux ur-
gences montrent que le nombre de passages d’enfants agés de moins de 2 ans pour
bronchiolite est supérieur aux années précédentes a la méme période (cf. figure 1).

Gri ppe cli NIQUE  (cf. graphiques page 2)
Réseau unifi& données conjointes du Réseau des Grog et darR&metinelles.
Données hospitalieres : nombre de passaaediaanostic dearippe codes Cim10 .09, J10 et J1:dans des servis duraenc

En médecine ambulatoire (Réseau Unifié : Grog-Sentinelles)

En semaine 45, le taux d'incidence régional des consultations pour syndrome grippal était
de 78 cas pour 100 000 habitants [Intervalle de confiance a 95 % : 52-104], stable depuis
la semaine 40.

A I'hopital

En semaine 45, le nombre de passages dans les services d'urgence de la région pour
grippe clinique est stable par rapport a la semaine 44, et reste a un niveau bas et simi-
laire a celui observé habituellement a cette période de I'année

Cas graves de grippe admis en service de réanimation

La surveillance des cas graves de grippe admisreites de réanimation pédiatrique et adulte ender@st mise en
place depuis 2009. Cette surveillance régionaksgmlotée par les Cire/InVS a permis de mettré@dence les dif
férences de caractéristiques et du nombre de easgde grippe admis en réanimation en fonctionvitas grip-
paux circulants. Cette surveillance a égalemernised’identifier les groupes de personnes les altsque de faire
des grippes avec complications, comme les femmesirgms et les personnes obéses (IMC>30). Cesetleront
ainsi été inscrits dans la liste, établie par l[eSRCdes personnes avec facteurs de risque, ciblés \hccination
contre la grippe.

La surveillance des cas graves de grippe admis en services de réanimation a repris le 1*
novembre 2012 : en lle-de-France, 3 cas graves ont été signalés a ce jour, dont 2 surve-
nus avant le début de la surveillance. Il s’agit d’'un enfant de moins de 15 ans et de 2
adultes de 55 et 83 ans. Tous 3 présentaient des facteurs de risque de grippe compli-
guée. Les virus grippaux identifiés étaient de type A : 1 cas A(H1IN1)pdmO9, 1 cas avec
un virus A non sous-typé et un cas avec un virus A en cours de sous-typage..
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Bronchiolite

Figure 1 Figure 2
Comparaison aux 7 années antérieures du nombre hebd  omadaire Comparaison aux 7 années antérieures du nombre hebd  omadaire de
de passages dans des services d'urgence d'lle-de-Fr  ance pour demandes de kinésithérapeute au réseau ARB -  enfants de moins de
bronchiolite - enfants de moins de 2 ans 2 ans
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Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres : nombre de passagesdmmgmostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dassseevices d'urgence hospitaliers (source : ré€esau
cour® via SurSaUD®). Données de médecine de vitembre d'appels a SOS Médecins pournutif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomiests’
(source : réseau épidémiologique SOS Médecins EndacSurSauD®).

En semaine 45, le nombre de passages aux urgences d'enfants de moins de 15 ans pour gastroentérite a diminué de - 10 %,
tandis que le nombre d’appels a SOS pour un motif évoquant une gastroentérite a diminué de -20% dans cette méme classe
d’age. Les indicateurs de surveillance de la gastroentérite (données hospitalieres et de médecine de ville, adultes comme en-
fants) témoignent en semaine 45 de valeurs proches a celles observées les 2 années antérieures a la méme période.

En semaine 45, selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué a été de 244 cas pour 100 000 ha-
bitants [Intervalle de confiance a 95 % : 67- 420], proche du seuil épidémique national (233 cas pour 100 000 habitants). En
France  métropolitaine, le taux d’incidence a été estimé a 148 cas pour 100000 habitants
(http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/).

Autres pathologies

En semaine 45, selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la varicelle a été de 41 cas pour 100 000 habitants,
ce qui correspond a un foyer régional de forte activité. On note également une augmentation des appels a SOS médecins pour
motif de varicelle chez les enfants de moins de 15 ans (30 cas en semaine 45).

| Intoxications au monoxyde de carbone (CO) |

Au cours des semaines 44 et 45, 16 épisodes d'intoxication au monoxyde carbone (suspectée ou averee) ont eté signalés en
lle-de-France exposant ainsi 40 personnes (données InVS).

Le bulletin de I'InVS au 11 novembre relatif & la situation des intoxications au CO au niveau national est accessible a I'adresse
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-
surveillance-des-intoxications-au-CO/.
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages dans 62 services d'urgenceteere passages suivis d'une hospitalisatiootrahsfert moins de 2 ansle 2 a moins de 15 grde
15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (sourcauréseour® via SurSaUD®).

SOS Médecins :nombre d'appels suivis d'une visite médicale aid@m moins de 2 angle 2 a moins de 15 grde 15 & moins de 75 ans, 75 ans et plus (soutseau
épidémiologique SOS Médecins France via SurSaUD®).

Samu :nombre d'affaires traitées, c'est-a-dire toutlcation du Samu ayant donné lieu & une priseharge quelle que soit la réponse et quel quie smitnbre de personnes concemées

par l'affaire (source : Cerveau).
Sapeurs pompiers nombre d’interventions pour secours a personnkeqylien soit le motif (source : COZ).

Evolution* en semaine 45 | Légende |
Passages aux urgences hospitaliéres 2 NN Baisse marquée de l'activité
Enfants de moins de 2 ans N Tendance a la baisse
Hospitalisations et transferts A - Stabilité )
Enfants de moins de 2 ans 71 Tendance a la hausse
Passages aux urgences h_ospitaliéres NN AAA Hausse marquée de l'activité
Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponibles

Hospitalisations et trans  ferts
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Passages aux urgences hospitaliéres EN
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Hospitalisations et transferts S
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Passages aux urgences hospitalieres N
9
9

*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatresen
précédentes.

En semaine 45, I'activité relative aux enfants de moins de 2 ans (passa-
ges, hospitalisations et appels a SOS Médecins) reste élevée, sans
néanmoins d’augmentation par rapport a la semaine 44. Cette activité est
liée a la progression de I'épidémie de bronchiolite et dépasse les niveaux
atteints I'année derniére a la méme période, sans doute du fait du déca-
lage des vacances scolaires.

On note également une baisse des recours aux urgences hospitaliéres et
de ville pour la classe d’age des 2 a moins de 15 ans, a mettre en rela-

Adultes agés de 75 ans et plus

Hospitalisations et transferts

Adultes agés de 75 ans et plus
Appels a SOS Médecins
Enfants de moins de 2 ans

Appels a SOS Médecins NN

Enfants de 2 a moins de 15 ans
Appels & SOS Médecins

Adultes de 15 & moins de 75 ans > t|9n avec Ies. vacances gcolalres. _ o
Appels a SOS Médecins L’augmentation observge en semaine 44 pour .Ies adultes agés de 75
Adultes agés de 75 ans et plus A ans et plus des appels a SOS Médecins, se confirme en semaine 45.
Samu =
Sapeurs pompiers A\

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregisteddgs services d'état civil (sans les transcriggtiet les enfants morts nés) pour 192 communea
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@étessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2005a 2012 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agéesde 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 a 2012 - 192 communes franciliennes
1600 1200

s
e

On ne note pas d'augmentation notable du nombre de décés dans la région depuis la semaine 41.

Point épidémio hebd daire | Surveillance sanitaire en TIe—de—Fraricheudi 15 novembre 2012 | Page 4




| Signalements et autres systémes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriquenesglent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d’événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau national

Surveillance de la grippe par Internet : démarrage de la deuxieme saison de Grip-
peNet.fr le 15 novembre : A partir du 15 novembre 2012, les internautes résidant en
France auront pour la deuxiéme année consécutive la possibilité de participer a la surveil-
lance de la grippe en se connectant sur le site Internet : https://www.grippenet.fr.

Au niveau international

Le Bulletin hebdomadaire international  est disponible a I'adresse :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international.

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire lle-de-France Champagne-Ardenne remercie :
- I'Agence régionale de santé (ARS) d'lle-de-France et ses délégations territoriales

— les associations SOS Médecins adhérant au réseau épidémiologique SOS
Médecins France

- les chambres funéraires des Batignolles et de Ménilmontant
— le Centre de veille et d'action sur les urgences (Cerveau)

- le Centre opérationnel de la Zone de défense de Paris (COZ)
- les centres hospitaliers adhérant au réseau Oscour®

- le réseau bronchiolite ARB Tle-de-France

- les Samu

- les Services départementaux d'incendie et de secours et la Brigade des sapeurs
pompiers de Paris

- les services d'états civils des communes informatisées

— la ville de Paris : le Centre d'action sociale de la ville de Paris (CasVP) et le ser-
vice de I'état civil.

| Point épidémio hebdo |

Les précédents Points épidémio hebdo sont consultables sur le site Internet de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-
epidemiologiques/%28node id%29/109/%28aa_localisation%29/%C3%8Ele-de-France.

| Pour en savoir plus |

La plaquette SurSaUD® présentant le systéeme national de Surveillance sanitaire des ur-
gences et des décés (SurSaUD®) est disponible sur le site Internet de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-
thematigues/2012/L e-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-
deces-SurSauUD-R.
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