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| Synthese |

En semaine 51, on n'observe pas d’événement sanitaire particulier dans la région.

| Pathologies |

Bronchiolite (cf. graphiques page 3)

Données hospitalieres : nombre de passageslipgnosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des semfiaggence hospitalie
(source : réseau Oscour® via SurSaUD®). Donnéesédecine de ville : nombre cumulé d'appels pousiinérapeute recus!
vendredi au dimanchdans leRéseau bronchiolite ARB Tle-de-France enfants de moins de 2 ans (source : réseau, ARB
http:/Amww.reseau-bronchio.ojg/

En semaine 51, le nombre de passages aux urgences d’enfants agés de moins de 2 ans
pour bronchiolite a Iégérement diminué par rapport a la semaine précédente (- 5 % dans
54 services). Ce diagnostic représente encore 21 % des passages aux urgences pour
cette classe d’age.

Le nombre de demandes auprés des kinésithérapeutes du Réseau bronchiolite ARB Tle-
de-France (http://www.reseau-bronchio.org/) pour des enfants agés de moins de 2 ans a
aussi diminué au cours du week-end (- 6 % par rapport au week-end précédent).

Ces indicateurs (nombres de passages aux urgences et recours a ARB) restent compa-
rables a ceux observés les années antérieures a cette période de I'année (cf. figures 1 et
2).

Gastroentérite (cf. graphiques page 3)

Données hospitalieres : nombre de passagesdimgmostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde
vices d'urgence hospitaliers (source : réseau @®8caa SurSaUD®). Données de médecine de villemime d’appels

a SOS Médecins pour unotif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomissts) (source : réseau épidémiolo-
gique SOS Médecins France via SurSauD®).

En semaine 51, les indicateurs de suivi de la gastroentérite ont poursuivi leur progression
chez les enfants agés de moins de 15 ans, quel que soit le recours aux urgences (cf. fi-
gure 4). Le nombre d’'appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite
concernant cette méme classe d’'age est de plus supérieur a celui enregistré les 2 années
antérieures a cette période de l'année. Chez les adultes &gés de 15 ans et plus, le
nombre d’appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite reste élevé
et similaire a celui enregistré les 2 années antérieures a la méme période (cf. figure 3).

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était de 260
cas pour 100 000 habitants en semaine 51 (intervalle de confiance a 95 % : [109-411]),
en dessous du seuil épidémique national (276 cas pour 100 000 habitants). En France
métropolitaine, le taux d’incidence a été estimé a 234 cas pour 100 000 habitants, éga-
lement en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).




Gri PPE (cf. graphiques page 3)
Réseau unifié données conjointes du Réseau des Grog et du FesgmellesDonnées hospitaliéresnombre de passages pdiagnosticde grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) dans
des services durgence hospitaliers (source urésemur® via SurSaUD@Jas graves de grippe admis en service de réanimatinl 7 services vigies ont été retenus en lle-de-Eranc

En médecine ambulatoire (Réseau Unifié : Grog-Sentinelles-InVS)

En semaine 51, le taux d’incidence régional des consultations pour syndrome grippal était de 148 cas pour 100 000 habitants,
intervalle de confiance a 95 % : [104-192] (cf. figure 5). Ce taux restait en dessous du seuil épidémique national (174 cas pour
100 000 habitants en semaine 51).

A I'hopital
1. Passages aux urgences pour grippe (non illustré)
En semaine 51, on note une augmentation marquée des recours aux urgences pour grippe (codes Cim10 J09 J10 et J11) chez

les sujets de 15 ans et plus, avec un nombre de passages hebdomadaires ayant presque doublé par rapport a la semaine pré-
cédente (112 vs 61).

2. Cas graves de grippe admis en réanimation

Au 26 décembre, 3 nouveaux cas graves de grippe hospitalisés en réanimation ont été signalés en lle-de-France. Tous étaient
de sexe masculin, 4gés de 38 a 68 ans, présentaient au moins un facteur de risque et aucun d'entre eux ne déclarait une vac-
cination contre la grippe cette année. Le virus A(HLN1)pdmO09 a été isolé chez un de ces patients et les résultats sont en cours
pour les autres. Au total, 5 cas graves de grippe hospitalisés en réanimation ont été signalés en ile-de-France depuis le 1°" no-
vembre 2013 (cf. figure 6), car un cas a été exclu pour résultat virologique négatif pour la grippe et diagnostic de pneumocys-
tose évoqué.

Au niveau national

Surveillance de la grippe par Internet : la troisiéme saison de grippenet.fr a démarré le 13 novembre. Pour patrticiper, les inter-
nautes résidant en France peuvent se connecter au site Internet : https://www.grippenet.fr/.

Autres pathologies

En semaine 51, on observe une augmentation des passages aux urgences de personnes agées de 75 ans et plus pour bron-
chite aigué et pneumopathie, comme habituellement a cette période de I'année.

Par ailleurs, le réseau Sentinelles a noté en semaine 51 un foyer d’activité modérée de la varicelle en Tle-de-France : le taux
d’incidence régional (20 cas pour 100 000 habitants) se situe au-dessus du taux d’incidence national (15 cas pour 100 000 ha-
bitants).
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Bronchiolite

Figure 1
Comparaison aux 8 années antérieures du nombre hebd  omadaire
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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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
e année

Médecins pour gastroentérite au cours de la derniér
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Comparaison aux 4 années antérieures du taux d’incidencer  é-
gional des consultations pour syndrome grippal - Ré seau unifié
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Figure 2

Comparaison aux 8 années antérieures du nombre hebd  oma-
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
d'lle-de-France et du nombre d'appels a des associa  tions SOS

e année
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Evolution du nombre hebdomadaire de signalements de cas

graves hospitalisés pour grippe admis en réanimatio n, USI ou USC
par semaine d'entrée en réanimation* et selon le st atut, Tle-de-
France

4

M cas non décédés

M cas décédés

*Le graphique est difficilement interprétable oas kignalements sont sus-
ceptibles d'un rattrapage dans les semaines sas/ant
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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 (saéssau Oscour® via SurSauD®).

SOS Médecins nombre d'appels suivis d’une visite médicale aidi@m moins de 2 ans, de 2 a moins de 15 arik§ denoins de 75 ans, 75 ans et plus (sourcaurégielémiologique
SOS Médecins France via SurSauD®).

Samu :nombre d'affaires traitées, c'est-a-dire toutlictation du Samu ayant donné lieu & une prisgharge quelle que soit la réponse et quel quie saitnbre de personnes concernées par
I'affaire (source : Cerveau).

Sapeurs pompiers nombre d’interventions pour secours a personnkequlien soit le motif (source : COZ).

Evolution* en semaine 51 | 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 hospitaliéres
Adultes de 15 & 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

NV

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

En semaine 51, on note une augmentation du nombre d’appels a SOS
Médecins pour des personnes agées de 75 ans et plus, habituelle a cette
période de I'année.
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| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregisteédgs services d’état civil (sans les transcripgiet les enfants morts nés) p@@2 communes de
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@étessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de  déceés (tous ages) de 2005 & 2013 Nombre hebdomadaire de décés de personnes dgées  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 décés dans la région ces derniéres semaines (cf. figures 7 et 8).
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| Signalements et autres systémes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriquenesglent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Dans un communiqué daté du 20 décembre, ’ARS avertit de la recrudescence d'intoxica-

tions au monoxyde de carbone liées a [Iutilisation de braseros/barbecues
(http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Recrudescence-d-intoxications.168956.0.html).

Au niveau national

Le dossier « Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe aviaire a vi-
rus A(H5N1) et A(H7N9) »a été mis a jour sur le site de I'InVSle 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.

Dans un communiqué daté du 19 décembre, la Direction générale de la Sécurité civile et
de la Gestion des crises (DGSCGC) et la Direction générale de la Santé (DGS) souhai-
tent appeler chacun a la plus grande vigilance quant a I'utilisation d’appareils de chauf-
fage d’appoint, de groupes électrogénes ou de panneaux-radiants a combustible gazeux
lors des rassemblements de personnes (rassemblements familiaux, manifestations cultu-
relles ou religieuses, ...): http://www.sante.gouv.fr/a-l-approche-des-fetes-de-fin-d-
annee-attention-aux-intoxications-par-le-monoxyde-de-carbone,14466.html.

Un point de situation au 19 décembre sur le virus Chikungunya a Saint-Martin et en Mar-
tinigue est disponible sur le site de I'InVS a I'adresse :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologigues/Virus-Chikungunya-
sur-l-ile-de-Saint-Martin-et-en-Martinique.-Point-de-situation-au-19-decembre-2013.

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 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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