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Données du 7 au 13 octobre 2013 (semaine 41)

La deuxieme journée régionale de veille sanitagdisndra le 21 novembre 2013 a la facu
de médecine Pierre et Marie Curie a Paris. Le foaime d'inscription et le programme son
accessibles a I'adressenttp://www.invs.sante.fr/Actualites/Agenda/2e-Jagsmegionale-de-
veille-sanitaire-en-lle-de-France

| Synthese |

En semaine 41, on ne note pas d’événement sanitaire particulier.

| Pathologies |

Bronchiolite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres : nombre de passageslipgnosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des semfiaggence hospitalie
(source : réseau Oscour® via SurSaUD®). Dondéesédecine de ville : nombre cumulé d’appels kiodsithérapeute recus

t

vendredi au dimanche dans Reéseau bronchiolite ARB Tle-de-France enfants de moins de 2 ans (source : réseau, ARB

http:/Amww.reseau-bronchio.oyg/

RESEAU BRONCHIOLITE ILE DE FRANCE En ile-de-France, le nombre de passages aux ur-

Le standard gences pour bronchiolite chez les enfants agés de

Ve Y moins de 2 ans représente 8 % des passages

i ¥ toutes causes de cette classe d’age en semaine

41. Ce nombre a légérement diminué par rapport

a la semaine 40 (- 7 %) et reste similaire aux an-
nées antérieures a la méme période (cf. figure 1).

Du vendredi 11 octobre 2013

au Dimanche 23 février 2014 Par ailleurs, le Réseau bronchiolite ARB Tle-de-
Mtttk et France a ouvert ses portes le vendredi 11 octobre
de 12 h 00 a 20 h 00. . 7 . 7 7z
Le samedi et le dimanche de 9 h 00 a 18 h 00. et a enregistré 148 demandes de kinésithérapeute
& 0.820.820.603 pour des enfants de moins de 2 ans au cours du
Standard Médecins : 7j/7 de 9 h 00 4 23 h 00 week-end, ce qui est aussi similaire aux années
= o Y ~ o .
& 0.820.800.880 antérieures a la méme période (cf. figure 2).

Des kinésithérapeutes libéraux Des médecins libéraux
disponibles nibl

DANS LEURS CABINETS

" hitp://www.reseau-bronchio.org arc

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitaliéres : nombre de passagesdigmostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde-
vices d'urgence hospitaliers (sourgéseau Oscour® via SurSaUD®). Données de méddeindle : nombre d’appe

a SOS Médecins pour unotif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomissts) (source : réseau épidémiolo-

gique SOS Médecins France via SurSaUD®).

En semaine 41, les recours aux urgences hospitalieres pour gastroentérite ont légére-
ment diminué par rapport a la semaine 40, tandis que les appels a SOS Médecins pour
un motif évoquant une gastroentérite ont légérement augmenté (cf. figure 3 pour les
adultes de 15 ans et plus et figure 4 pour les enfants de moins de 15 ans).

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était de 210
cas pour 100 000 habitants en semaine 41 (intervalle de confiance a 95 % : [36;383]), au-
dessus du seuil épidémique national (201 cas pour 100 000 habitants). En France métro-
politaine, le taux d’incidence a été estimé a 139 cas pour 100 000 habitants, en dessous
du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).
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Bronchiolite

Figure 1
Comparaison aux 8 années antérieures du nombre hebdom adaire
de passages dans au plus 29 services d'urgence d'll  e-de-France
our bronchiolite - enfants de moins de 2 ans
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Gastroentérite

Figure 3

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence
d'lle-de-France et du nombre d'appels a des associa  tions SOS
Médecins pour gastroentérite au cours de la derniér e année

Figure 2
Comparaison aux 8 années antérieures du nombre hebdom a-
daire de demandes de kinésithérapeute au réseau ARB - enfants

de moins de 2 ans
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Figure 4
Evolution du nombre de passages dans des services d ‘'urgence
tions SOS

dfle-de-France et du nombre d'appels a des associa

Médecins pour gastroentérite au cours de la derniér e année
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Autres pathologies

En semaine 41, les recours aux urgences hospitalieres pour bronchite aigiie (quel que soit I'age) et infection ORL (enfants
agés de moins de 15 ans) sont restés nombreux.

A noter également, 5 passages aux urgences pour hypothermie ont été enregistrés dimanche 13 octobre (cf. figure 5) dans 4
services différents (ce qui semble exclure le cas groupé accidentel) : il s’agissait d’'un gargon de 3 ans et de 4 hommes agés
de 40 & 83 ans. Trois d’entre eux ont été hospitalisés.

Comparaison a la saison précédente du n ombre quotidien de
passages aux urgences pour une pathologie liée au f  roid (hypo-
thermie, gelure ou autres effets du froid)

6

M2012-2013
W 2013-2014

01/10
08/10
15/10
22/10
29/10
05/11
12/11
19/11
26/11
03/12
10/12
17/12
24/12
31/12
07/01
14/01
21/01
28/01
04/02
11/02
18/02
25/02
04/03
11/03
18/03
25/03

| Intoxications au monoxyde de carbone (CO) |

Au cours des semaines 40 et 41, aucun épisode d’intoxication au monoxyde carbone (suspectée ou avérée) n'a été signalé en
Tle-de-France (données InVS). Le bulletin de I'InVS au 15 octobre 2013 relatif & la situation des intoxications au CO au niveau
national est accessible a l'adresse : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Environnement-et-sante/Intoxications-au-
monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-C0O/2013-2014/Surveillance-des-intoxications-au-
monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-15-octobre-2013.

Dans un communiqué daté du 11 octobre, le ministére chargé de la Santé, rappelle les mesures a prendre pour éviter les in-
toxications _au _monoxyde de carbone (http://www.sante.gouv.fr/comment-eviter-les-intoxications-au-monoxyde-de-
carbone.html).
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| Indicateurs d'activité |
Urgences hospitalieres nombre de passages dans au plus 63 servicesictugg@ombre de passages suivis d'une hospialisatd'un transfertmoins de 2 ansle 2 a moins de 1
ans de 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (saéseau Oscour® via SurSaUD®).

SOS Médecins nombre d'appels suivis d'une visite médicale aidi@m moins de 2 ansle 2 a moins de 15 grae 15 & moins de 75 ans, 75 ans et plus (soéseau épidémiologique
SOS Médecins France via SurSauD®).

Samu :nombre d'affaires traitées, c'est-a-dire toutlctation du Samu ayant donné lieu a une prisgharge quelle que soit la réponse et quel quie saitnbre de personnes concemées par

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

Evolution* en semaine 41 | Légende |

Passages aux urgences hospitaliéres AN Baisse marquée de I'activité
Enfants de moins de 2 ans Tendance a la baisse
Hospitalisations et transferts Stabilité
Enfants de moins de 2 ans Tendance a la hausse
Passages aux urgences hospitalieres A2 Hausse marquée de l'activité

Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponibles
Hospitalisations et tran  sferts

Enfants de 2 a moins de 15 ans
Passages aux urgences hospitalieres
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Hospitalisations et tran sferts
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes agés de 75 ans et plus
Hospitalisations et tran sferts
Adultes agés de 75 ans et plus
Appels & SOS Médecins
Enfants de moins de 2 ans
Appels a SOS Médecins
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Appels a SOS Médecins
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Appels a SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus

A\ 74

*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationapgort a la moyenne dgsatrese-
maines précédentes.

En semaine 41, l'analyse des indicateurs d'activitt ne montre pas
d’événement particulier a cette époque de I'année.

Samu

VIVIVIVININ VIV IV Vg v N N

Sapeurs pompiers

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregiste¥das services d’état civil (sans les transcripgiet les enfants mont&s) pour 192 communes di
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@étessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 a 2013 Nombre hebdomadaire de dé cés de personnes agées de 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 a 2013 - 192 communes franciliennes
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On n'observe pas d’augmentation marquée du nombre de déceés dans la région (cf. figures 6 et 7).
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| Signalements et autres systémes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriqueeneslent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d'événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau national

Dans le bulletin de surveillance de la grippe au niveau national cette semaine :
« quelques cas sporadiques de grippe en métropole » (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-
generalites/Donnees-de-surveillance). Dans un communiqué daté du 9 octobre, le minis-
tére chargé de la Santé annonce le lancement de la campagne de vaccination contre la
drippe saisonniére 2013 (http://www.sante.gouv.fr/campagne-de-vaccination-contre-la-
grippe-saisonniere-2013.html).

Un point au 14 octobre sur I'épidémie de rougeole en France est disponible & I'adresse
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites/Archives/Epidemie-de-rougeole-en-
France.-Actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-14-octobre-2013.

Dans un communiqué daté du 14 octobre, le ministére chargé de la Santé rappelle qu'il
ne faut jamais consommer un champignon dont [lidentification n'est pas cer-
taine (http://www.sante.gouv.fr/546-cas-d-intoxication-dont-1-cas-grave-chez-un-enfant-
lies-a-la-consommation-de-champignons.html).

Surveillance des infections liées au nouveau coronavirus (MERS-CoV) :

- un point épidémiologique au 15 octobre est disponible a I'adresse :

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-
respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-
CoV/Surveillance-des-infections-liees-au-nouveau-coronavirus-MERS-CoV-.-Point-au-
15-octobre-2013 ;

— le dossier du ministere chargé de la Santé sur le nouveau coronavirus, actualisé au
25 juillet, est accessible a I'adresse : http://www.sante.gouv.fr/nouveau-coronavirus.

Le dossier « Surveillance, définitions de cas et conduite & tenir pour la grippe aviaire a vi-
rus A(H5N1) et A(H7N9) »a été mis a jour sur le site de I'IlnVSle 18 juillet
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-aviaire/Surveillance-definitions-de-cas-et-conduite-a-
tenir-pour-la-grippe-aviaire-a-virus-A-H5N1-et-A-H7N9.

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine :

— choléra au Mexique ;

— grippe A(H5N1) / foyers aviaires dans le Monde
(http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international).

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire Tle-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, et en particulier le service de
I'état civil de la ville de Paris
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