CIRE iLE-DE-FRANCE

CHAMPAGNE-ARDENNE Surveillance sanitaire en Tle-de-France
s Point épidémio hebdomadaire
ngls du mercredi 27 février 2013
DE VEILLE SANITAIRE Données du 18 au 24 février 2013 (semaine 08)
ar
n.e::_‘ﬁgﬁzégm”a'mesa"w En Tle-de-France, la semaine 08 reste marquée par I'épidémie saisonniére de grippe pour

la 10°™ semaine consécutive. Les recours aux services d’urgences hospitaliéres ont a
nouveau diminué tout en restant au niveau du premier pic épidémique enregistré en se-
maine 52. Les recours pour syndrome grippal en médecine de ville ont également dimi-
nués tout en restant a un niveau supérieur aux observations des 3 années antérieures.

La surveillance de la bronchiolite dans le PEH prend fin cette semaine.

| Pathologies |

Grippe (cf. graphiques page 2)

Réseau unifi&é données conjointes du Réseau des Grog et dauRgsatinelleDonnées hospitalieres nombre de passages |

diagnosticde grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) danedkes d'urgence hospitaliers (source : réseauBeia SurSaUD®)
Cas graves de grippe admis en sernvice de réanimatip protocole national disponible & l'adre

http:/Awwv.invs.sante.fr/content/download/19323@8dversion/3/file/protocole_grippe_cas _graves_22023.pdf

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

En semaine 08, le taux d’incidence régional des consultations pour syndrome grippal a
diminué par rapport a la semaine 07, passant de 710 a 634 cas pour 100 000 habitants
[intervalle de confiance a 95 % : 560-708] (cf. figure 1). Il se situait, pour la dixiéme se-
maine consécutive, au-dessus du seuil épidémique national (152 cas pour 100 000 habi-
tants en semaine 08).

A I'hopital

1. Passages aux urgences et hospitalisations pourg  rippe

En semaine 08, le nombre de passages dans les services d'urgence de la région pour
grippe clinique a légérement diminué par rapport a la semaine précédente chez les adul-
tes de 15 ans et plus (- 9 %) et plus nettement chez les enfants (- 26 %, cf. figure 2). Les
enfants de moins de 15 ans représentent toujours plus de la moitié des patients (53 %
des passages pour grippe, contre les 58 % en semaine 07). Le nombre de passages tous
ages est désormais au méme niveau que celui atteint en semaine 52 au moment du pre-
mier pic de I'épidémie. Les passages aux urgences pour grippe ont donné lieu a une

hospitalisation dans 5 % des cas chez les adultes et 2 % chez les enfants. Cette saison,
I'épidémie est particulierement longue par rapport aux années antérieures (cf. figure 3).

2. Surveillance des cas graves de grippe admisenr  éanimation

Au 27 février, 79 cas graves de grippe (tous confirmés) admis en réanimation ont été si-
gnalés en lle-de-France depuis le début de la surveillance (cf. figure 4 et tableau 1), dont
8 en semaine 08. Au total, 59 étaient infectés par un virus de type A - dont 22
A(HLIN1)pdm2009 et 10 A(H3N2) - et 20 par un virus de type B.

Le ratio Homme/Femme était de 0,7. Il s’agissait de 22 enfants de moins de 15 ans et de
57 adultes. Cinquante-cinq d’entre eux présentaient au moins un facteur de risque de
grippe compliquée. Six étaient vaccinés. Trente-quatre patients ont présenté un Syn-
drome de détresse respiratoire aigué (SDRA). Douze décés ont été recensés: |l
s’agissait de 5 hommes et de 7 femmes agés de 10 a 79 ans, parmi lesquels 10 présen-
taient au moins un facteur de risque. Huit d’entre eux étaient infectés par un virus de type
A et 4 par un virus de type B.

Au niveau national , on constate la baisse des consultations en médecine ambulatoire et
des indicateurs hospitaliers, ainsi que I'absence d’éléments de gravité particuliere. Enfin,
506 cas graves ont été identifiés (point au 26 février, http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-
generalites/Donnees-de-surveillance).

Surveillance de la grippe par Internet : la deuxiéme saison de grippe net.fr a démarré le
15 novembre. Pour participer, les internautes résidant en France peuvent se connecter
sur le site Internet : https://www.grippenet.fr.

Point épidémio hebdomadaire | Surveillance sanitaire en TIe-de-Fraridh!lercredi 27 février 2013 | Page 1




Grippe

Comparaison aux 3 années antérieures du taux d'inci ~ dence régio- Evolution du nombre hebdomadaire de passages pour g rippe clini-
nal des consultations pour syndrome grippal - Résea u unifié que dans au plus 63 services d’'urgence d’lle-de-Fra  nce depuis oc-
tobre 2012(données Oscour® via SurSauD®)
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Figure 3 Tableau 1
Comparaison aux 7 années antérieures du nombre hebd  omadaire Description des signalements de cas graves de gripp e admis en ré-
de passages pour grippe clinique dans au plus 21 se  rvices animation, USI ou USC en lle-de-France
d’urgence d'lle-de-France (données Oscour® via SurS  aUD®)
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Figure 4
Evolution du nombre hebdomadaire de signalements de cas graves
hospitalisés pour grippe admis en réanimation, USI ou USC par se-
maine d'entrée en réanimation* et selon le statut, lle-de-France
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*La courbe est difficilement interprétable car Egnalements sont suscepti-

bles d'un rattrapage dans les semaines suivantes.

Point épidémio hebdomadaire | Surveillance sanitaire en TIe—de—Frariddercredi 27 février 2013

Effectif total | 79
diant 79 100,06
Classes d'ge [MN=79)

Muoins de S ans] 14 |17.7%
DeSamointde 15ans] B |101%
De 15 & moins de 45 ans] 13 |165%
De 45 & moins de 65 ans] 26 |32,9%
65 ans et plug] 18 [22.8%
Enfonts [moins de 15 ans) 22 ITAEW
Adltes (15 ans et plus] 57 T22%E

Ratio Ilm--ufmlll:

Facteurs de risque de grippe compliquée™*
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65 ans et plus] 18

séjour (a)] 4

Pathalogies chroniques (Bl 48
Autres] D

A maing un foctews de risgue E5
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Ecmo (M=Ta)| a4 [s.1%
Décts (N=77)| 12 [15.6%

Waccination {H:HE?.E&E

%6 des cas confinmeés pour

lesquels le type est connu

Statut virclogique (M=79)

AHINLpdmoa] 22 [27.8%
ajpan| 10 iz
A non précisé ou autres™ | 27 Jaa2%
Totol des A 59 T4 7%
20 J25.3%
] o Joo=

**Un méme cas peut présenter plusieurs facteursstgie ainsi que plusieurs

pathologies chroniques (b).

(a) Personnes séjournant dans un établissemergroicesde soins de suitEns

que dans un établissement médico-social d’hébememe

(b) Diabéte, pathologies pulmonaires, cardiaquestaimusculaires ou rénales, dé-

ficit immunitaire.
**Sous-typage en cours, cas non sous-typés ouisaitsation.
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Bronchiolite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres : nombre de passagesipgnosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des seieggence hospitaliers (source : réseau Oscoar8urSaUD®). Données de
médecine de ville : nombre cumulé d'appels pougsiinérapeute regus du vendredi au dimanche dBésédau bronchiolite ARB lle-de-France enfants de moins de 2 ans (source :
réseau ARB) .

En semaine 08, le nombre de passages aux urgences d’enfants agés de moins de 2 ans pour bronchiolite a été stable par
rapport a la semaine précédente (cf. figure 5). Ce diagnostic représentait, comme en semaine 07, 6 % des passages pour
cette tranche d’age.

Le nombre de demandes de kinésithérapeute au Réseau bronchiolite ARB Tle-de-France (http://www.reseau-bronchio.org/)
pour des enfants de moins de 2 ans a quant a lui Iégérement augmenté au cours du week-end (+ 17 % par rapport au week-
end précédent), comme habituellement en fin d’épidémie (cf. figure 6).

Pour information, « la campagne 2012-2013 du Réseau bronchiolite Tle-de-France [s'est terminée] le week-end du 23-24 fé-
vrier 2013. Plus de 10 000 appels ont été enregistrés et ont généré une prise en charge [des] nourrissons par un masseur-
kinésithérapeute. Le Réseau bronchiolite reprendra ses activités a partir du vendredi 11 octobre 2013 [semaine 41] ».

Par ailleurs, la surveillance de la bronchiolite dans le PEH prend fin cette semaine : un bilan de la saison sera proposé ulté-
rieurement.

Figure 5 Figure 6
Comparaison aux 7 années antérieures du nombre hebd  omadaire Comparaison aux 7 années antérieures du nombre hebd  omadaire de
de passages dans 29 services d'urgence d'lle-de-Fra  nce 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 ci-dessous)

Données hospitalieres : nombre de passagesdigmosticde gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssdevices d'urgence hospitaliers (source : réSsau
cour® via SurSaUD®). Données de médecine de viflembre d'appels & SOS Médecins poumuatif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomieses,
(source : réseau épidémiologique SOS Médecins EndacSurSauD®).

En semaine 08, le nombre de passages aux urgences pour gastroentérite d’adultes de 15 ans et plus a été stable par rapport
a la semaine précédente (cf. figure 7). Le nombre d’appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite a lé-
gérement diminué (- 6 % pour les adultes de 15 ans et plus et - 9 % chez les enfants, cf. figures 7 et 8), de méme que le
nombre de passages aux urgences pour gastroentérite d’enfants de moins de 15 ans (- 6 %, cf. figure 8). Ces indicateurs se
situent tous a des niveaux similaires a ceux observés les 2 années antérieures a la méme période.

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué en semaine 08 était de 345 cas pour 100 000
habitants [intervalle de confiance a 95 % : 227-464], au-dessus du seuil épidémique national (242 cas pour 100 000 habi-
tants). En France métropolitaine, le taux d’incidence a été estimé a 202 cas pour 100 000 habitants, en dessous du seuil épi-
démique (http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/).

Enfin, un point au 26 février 2013 sur la situation épidémiologique des gastro-entérites aigués en France est disponible a
'adresse : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-
alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/.

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence Evolution du nombre de passages dans des services d ‘'urgence
d'lle-de-France et du nombre d'appels a des associa  tions SOS Mé- d'lle-de-France et du nombre d'appels a des associa  tions SOS Mé-
decins pour gastroentérite _ au cours de la derniére année (nombre decins pour gastroentérite _ au cours de la derniére année (nombre
hebdomadaire) - hebdomadaire) -
Il Nombre hebdomadaire de passages aux urgences Il Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
I Nombre hebdomadaire d'appels a 3OS Médecins I Nombre hebdomadaire d'appels a 3OS Médecins
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Autres pathologies

Les recours a SOS Médecins pour varicelle chez les enfants de moins de 15 ans ont Iégérement augmenté en semaine 08
par rapport a la semaine précédente.

Le réseau Sentinelles a par ailleurs noté en semaine 08 un foyer d’activité régionale forte de la varicelle en Tle-de-France : le
taux d’incidence régional (49 cas pour 100 000 habitants) est supérieur au taux d’incidence national (30 cas pour 100 000 ha-
bitants).
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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 08 | Légende |

Passages aux urgences hospitaliéres SN Baisse marquee de Factivité
Enfants de moins de 2 ans Tendance a la baisse
Hospitalisations et transferts Stabilite
Enfants de moins de 2 ans Tendance a la hausse
Passages aux urgences hospitalieres 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
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Hospitalisations et transferts
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Passages aux urgences hospitalieres
Adultes agés de 75 ans et plus
Hospitalisations et transferts

Adultes agés de 75 ans et plus Les recours aux urgences hospitaliéres et de ville d’enfants de 2 a moins
Appels a SOS Médecins de 15 ans ont diminué en semaine 08 mais ont été supérieurs a ceux ob-
Enfants de moins de 2 ans servés les 2 années antérieures a la méme période (non illustré).

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

Adultes de 15 & moins de 75 ans
Appels & SOS Médecins

Adultes agés de 75 ans et plus

NV K

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

En semaine 08, les indicateurs d’activité n'ont montré aucune augmenta-
tion par rapport aux 4 semaines précédentes.

AR 2R 28 20 28 2SRV AR
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Sapeurs pompiers

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregisteddgs services d'état civil (sans les transcrigtiet les enfants morts nés) pour 192 communea
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomp@eétessont 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

53
o

1

1

1

1

1

2
2
25
27
29
31
3]
35
B
3
41
43]

43
45

47 ]
49]
51 |

27
29
3
3
35
37 ]
3
4

Comme déja rapporté, le nombre de décés dans la région a été relativement élevé en semaines 04 et 05 par rapport aux an-
nées antérieures (2009 exclue), en particulier parmi les personnes agées de 75 ans et plus (cf. figure 10). Par ailleurs, le nombre
de déces (tous ages) a également été important en semaine 06 en proche couronne (non illustre).
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Signalements et autres systemes 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

Pas d'événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine :

- nouveau Coronavirus en Arabie Saoudite ;

- 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 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-SurSauD-R.
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