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Données du 25 novembre au 1 ® décembre 2013 (semaine 48)

| Synthese |

En semaine 48, on note des recours pour bronchiolite toujours nombreux, ainsi qu'une
progression des passages aux urgences d'enfants de moins de 6 ans pour bronchite ai-
gué et pneumopathie. Les niveaux atteints sont comparables a ceux enregistrés les an-
nées antérieures a la méme période.

| Pathologies |

Bronchiolite (cf. graphiques page 2)

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

En semaine 48, 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 (+ 5 % dans 54 ser-
vices, - 3 % dans les 29 services retenus pour la comparaison aux années antérieures).
Ce diagnostic représente 25 % des passages aux urgences pour cette classe d'age
(24 % en semaine 47).

Le nombre de demandes auprés des kinésithérapeutes du Réseau bronchiolite ARB Tle-
de-France (http://www.reseau-bronchio.org/) pour des enfants &gés de moins de 2 ans au
cours du week-end a quant a lui progressé (+ 13 % 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).

Un point de situation épidémiologique sur la bronchiolite en France métropolitaine au 3
décembre est disponible sur le site de I'InVS (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-
epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine).

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

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 umotif évogquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomissts) (source : réseau épidémiolo-
gique SOS Médecins France via SurSaUD®).

En semaine 48, on enregistre une tendance a 'augmentation par rapport a la semaine

précédente :

— des appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite, quel que soit
I'age (cf. figure 3 pour les adultes de 15 ans et plus et figure 4 pour les enfants de
moins de 15 ans),

— des passages aux urgences d’enfants pour gastroentérite (cf. figure 4).

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était de 164
cas pour 100 000 habitants en semaine 48 (intervalle de confiance a 95 % : [85;243]), en
dessous du seuil épidémique national (258 cas pour 100 000 habitants). En France mé-
tropolitaine, le taux d’incidence a été estimé a 186 cas pour 100 000 habitants, égale-
ment en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).
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Autres pathologies

En semaine 48, on observe une augmentation des passages aux urgences d’enfants de moins de 6 ans pour bronchite aigué
et pneumopathie, les valeurs atteintes étant similaires ou inférieures a celles enregistrées les deux années antérieures a la

méme période.

Bronchiolite
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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 concermnées par
I'affaire (source : Cerveau).

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

Evolution* en semaine 48 | Légende |
Passages aux urgences hospitaliéres 2 AN Baisse marquée de I'activité
Enfants de moins de 2 ans N Tendance a la baisse
Hospitalisations et transferts 2 = Stabilité
Enfants de moinsde 2an s 71 Tendance a la hausse
Passages aux urgences hospitalieres 2 A2 Hausse marquée de l'activité
Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponibles
Hospitalisations et tran sferts 2
Enfants de 2 a moins (_je _1‘5 ans *La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpaort a la moyenne dgsatrese-
Passages aux urgences _hospltalleres > maines précédentes.
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Hospitalisations et tran sferts S
Pass;deusltzzfErziriemso'hn:ss;éraezs En semaine 48, on obsgrv}e encore une augmgntation marqqée par rap-
Adultes agés de 75 ans et plus -> port auxA4 semaines prec_edentes des appels_ a SOS Médecins pour _Ies
Hospitalisations et tran _sferts enfants ageés de 2 a ‘moins _de 15 \ans, toujours probablement en lien
Adultes agés de 75 ans et plus A avec Ia_reprlse de la vie ,scolal_re apres Ies‘ vacances de_la_T(_)ussa!nt._ )
Appels & SOS Médecins L.es |n\d|cateurs d’aqtlwge se situent tpus a un niveau §|m|Ia|re voire infé-
Enfants de moins de 2 ans > rileur ,a ceux enregistrés les 2 années antérieures a cette période de
Appels a SOS Médecins AA Iannee.
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Appels a SOS Médecins >
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Appels a SOS Médecins S
Adultes agés de 75 ans et plus
Samu =
Sapeurs pompiers 7

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregiste¥des services d’état civil (sans les transcripgiet les enfants morts négjup 192 communes de
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 décés de personnes dgées  de 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 a 2013 - 192 communes franciliennes

1200

200 4 —2012
2013

RERRsBBEBTTYS 25 B

2
2]

1]
131
15

1]
191

T ‘é.é.é.

a7
49
51
]
o
03

}&l‘!-‘*.lf‘{i é‘é.é.%.é‘#.é‘é‘ — T

2
2]

1]
131
15

1]
191

E.é‘é.é.é.

On n'observe pas d’augmentation marquée du nombre de décés dans la région ces derniéres semaines (cf. figures 5 et 6).
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| Signalements et autres systémes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriquenesglent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Un communiqué de I'ARS Tle-de-France daté du 3 décembre indique : « L’hiver s'installe
dans notre région. L'Agence Régionale de Santé fle-de-France rappelle quelques gestes
de prévention pour éviter des risques de santé : hypothermie, gelures, risques cardio-
vasculaire. »
(http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Le-froid-s-installe-dans-notre.165418.0.html)

AuU niveau nationa |

Dans le bulletin de surveillance de la grippe au niveau national cette semaine
(http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance) : « activité
grippale toujours faible ».

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'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.

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine :

- virus Zika (Polynésie frangaise et Nouvelle Calédonie),

- chikungunya (Micronésie - Yap),

— grippe A(H5N1) / A(H7N9) / MERS-CoV (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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