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DE VEILLE SANITAIRE Données du 8 au 14 juillet 2013 (semaine 28)

2 r | Synthese |

% e N e En semaine 28, on note une nette augmentation des recours en urgence pour des patho-
lle-de-France logies liées a la chaleur : cette augmentation initialement observée aux urgences hospita-
lieres en semaine 27 est aussi observée en semaine 28 a SOS médecins.

Infections liées au nouveau coronavirus (NCoV) et au virus grippal A(H7N9) :
des liens vers les recommandations nationales sont accessibles en derniére page.

Note technigue : les données SOS Médecins du 12 juil  let sont manquantes, ce qui en-
traine une sous-estimation dans leur analyse.

| Pathologies |

PathOIOgieS liées a la chaleur (cf. graphiques page 2)

Surveillance effectuée dtijliin au 31 ao(it, dans le cadre du Systeme d'aartieule et santé
(http:/Awwwv.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Emviement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-anielited

Données hospitalieres (source : SurSaUD®) : noqumtilien de passages dans des services d'urgepitaliers pour udiagnostic
de malaise (codes Cim10 R42, R53 et R55), dhypetit et autresffets directs de la chaleur (codes Cim10 T67 &) X&
déshydratation (code Cim10 E86) et d'hyponatrérode(Cim10 E871).

Données de médecine de ville (source : SurSaUb@hbre quotidien d'appels & SOS Médecins poumatifi évoquant un malai
(motifs "malaise”, "perte de coaissance") ou des effets directs de la chaletifrfumup de chaleur”, “insolation"”, "déshydratalf) e
nombre quotidien de visites SOS Médecins pour éfisguundiagnosticde malaise a été établi (diagnostic de "realsagal’ o
"syncope”).

Les 8, 9 et 14 juillet, la température maximale enregistrée dans la région était de I'ordre
de 29-30°C, de méme qu’en début de semaine 29 (15 et 16 juillet).

En semaine 28, on observe une nette augmentation :

- des passages aux urgences tous ages pour hyperthermie et effet direct de la chaleur
(n=18 contre 5 cas en moyenne pendant les semaines 22 a 27, cf. figure 2) et
déshydratation (n=27 contre 9, cf. figure 3),

- des appels a SOS Médecins pour un motif évoquant un effet direct de la chaleur (n=24
contre 6, cf. figure 2) et des diagnostics SOS Médecins de déshydratation et coup de
chaleur (n=18 contre 4, non illustré).

Le 15 juillet (semaine 29), le nombre de passages aux urgences pour hyperthermies tous
ages était encore élevé (n=5) et le nombre de passages aux urgences d’adultes de 15
ans et plus pour malaise a ponctuellement augmenté (cf. figure 1), peut-étre en lien avec
les festivités du 14 juillet.

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres : nombre de passagesdimymostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde-
vices d'urgence hospitaliers (source : réseau @®caa SurSaUD®). Données de médecine de vilembre 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 28, le nombre de passages aux urgences d’enfants de moins de 15 ans pour
gastroentérite a légerement augmenté par rapport a la semaine précédente (cf. figure 6),
tandis que le nombre d'appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroenté-
rite a diminué, chez les adultes de 15 ans et plus (cf. figure 5) comme chez les enfants
(cf. figure 6).

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’'incidence régional de la diarrhée aigué était de 12
cas pour 100 000 habitants en semaine 28 (intervalle de confiance a 95 % : [0 ; 30]), tres
en dessous du seuil épidémique national (178 cas pour 100 000 habitants). En France
métropolitaine, le taux d'incidence a été estimé a 82 cas pour 100 000 habitants, égale-
ment en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).
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Pathologies liees a la chaleur
| Fguel| .. .

Evolutiond es nombre s de recours en urgence pour malaise (diagnostics
de passages dans des services d'urgence dlle-de-Fr  ance, motifs et
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Autres pathologies

Aprés leur forte progression en semaine 27, les recours en urgence pour des piqdres d'insecte (passages aux urgences et
motifs d’appels a SOS Médecins) ont reculé en semaine 28, tout en restant a un niveau non négligeable.

Le nombre de passages aux urgences d’enfants de moins de 15 ans pour méningite virale a brusquement diminué, passant de
23 cas en semaine 27 & 8 cas en semaine 28.

Le nombre de passages aux urgences hospitalieres pour un diagnostic de fiévre isolée continue sa progression depuis 5 se-
maines. Le niveau atteint est similaire a celui observé les années précédentes a cette période.

Enfin, le réseau Sentinelles a noté un foyer d’activité forte de la varicelle en Tle-de-France en semaine 28 : le taux d’incidence
régional (62 cas pour 100 000 habitants, intervalle de confiance a 95 % : [0 ; 175]) se situait au-dessus du taux d'incidence na-
tional (35 cas pour 100 000 habitants) (http://www.sentiweb.fr).

| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitaliéres nombre de passages dans au plus 63 servicesctueg@ombre de passages suivis dune hospinlisatd'un transfertrmoins de 2 ansle 2 a moins de 1
ans de 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (soésmau Oscour® via SurSaUD®).

SOS Médecins nombre d'appels suivis d’une visite médicale aidm moins de 2 ansle 2 & moins de 15 are 15 & moins de 75 ans, 75 ans et plus (soaszau 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 personnkequlien soit le motif (source : COZ).

Evolution* en semaine 28 | Légende |
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| Mortalité globale |

Mortalité toutes causes

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregiste#dgs services d'état civil (sans les transcriggtiet les enfants monss) pour 192 communes d
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incompétessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 a 2013 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agées  de 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 a 2013 - 192 communes franciliennes
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Chambres funéraires de Paris

Surveillance effectuée diijlin au 31 ao(t, dans le cadre du Systeme d'aertieule et santé
(http:/Amww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Emviement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-8antelited

Nombre de corpiéposés dans les chambres funéraires des Basigrialle Ménilmontant (source : Groupement fundraineilien (G2F)).

| Figure 9 |
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On ne note pas d’augmentation du nombre de déces dans la région depuis la semaine 23 (cf. figures 7 et 8).

D'autre part, les chambres funéraires des Batignolles et de Ménilmontant n'ont pas signalé en semaine 28 d'afflux particulier
(cf. figure 9).
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| 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

Dans un communiqué daté du 11 juillet, le ministére chargé de la Santé rappelle les
risques liés aux ultraviolets : http://www.sante.gouv.fr/cet-ete-bronzer-n-est-pas-jouer.html.

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

- un point épidémiologique au 16 juillet 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-16-

juillet-2013 ;

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

Pour rappel, un communiqué de presse de I'InVS daté du 4 juillet concernant la préven-
tion des noyades est disponible a [I'adresse: http://www.invs.sante.fr/fr/Espace-
presse/Communigues-de-presse/2013/Noyades-Le-danger-de-I-ete.

Pour rappel, le dossier « Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe
aviaire a virus A(H5N1) et A(H7N9) » a été mis a jour sur le site de I'InVSle 13 mai :
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

Une note sur les risques sanitaires liés aux Pélerinages en Arabie Saoudite est dispo-
nible a I'adresse :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-
numeros/International/Pelerinage-Hadj-Umra-Risques-sanitaires-Juillet-2013.

Le Bulletin hebdomadaire international est accessible 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 pom-
piers 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 service de
I'état civil.
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