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DE VEILLE SANITAIRE Données du 29 juillet au 4 aodt 2013 (semaine 31)
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le-de-France

En semaine 31, on observe :

— une augmentation des pathologies liées a la chaleur le vendredi 2 ao(t, avec notam-
ment une augmentation des hyponatrémies chez les personnes agées de 75 ans ou
plus ;

— un recours aux urgences pour piqures d’insectes encore élevé ;

— une augmentation des passages aux urgences pour traumatismes chez les personnes
agées de 75 ans ou plus le lundi 29 juillet.

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

| Pathologies |

Pathologies liées a la chaleur  ( graphiques page 2)

Surveillance effectuée dtijliin au 31 ao(t, dans le cadre du Systeme d'aartieule et santé
(http:/AMww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Emviement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-fatielitey

Données hospitaliéres (source: SurSaUD®) : nombatidien de passages dans des services d'urgespielters pour un
diagnosticde malaise (codes Cim10 R42, R53 et R55), dhygueri et autres effets directs de la chaleur (€ome$0 rT67 et X30),
de déshydratation (code Cim10 E86) et d'hyponatri@mile Cim10 E871).

Données de médecine de ville (source : SurSaUbB@jbre quotidien d'appels & SOS Médecins poumatifi évoquant un malaise
(motifs "malaise", "perte de connaissance") oweffets directs de la chaleur (motifs "coup de eifglénsolation”, "déshydratation")
et nombre quotidien de visites SOS Médecins psquédies urliagnosticde malaise a été établi (diagnostic de "malaisal'\ag
"syncope”).

Au cours de la semaine 31, la région a connu deux journées particulierement chaudes,
avec presque 36°C enregistrés le jeudi 1°" aodt et 34°C le vendredi 2 ao(t.

Le nombre de passages aux urgences pour malaise a ponctuellement augmenté jeudi 1*
aolt (cf. figure 1). Le nombre de passages aux urgences pour hyponatrémie a
brusquement augmenté le 2 aolt (n=13, non illustré) et concerne majoritairement des
personnes agées de 75 ans et plus. Au total, I' « indicateur chaleur » (passages aux
urgences pour des hyperthermies et autres effets directs de la chaleur, déshydratations et
hyponatrémies) a diminué de moitié en semaine 31 par rapport & la semaine 30 et
retrouve le niveau des deux semaines précédentes (n=76 tous ages confondus en
semaine 31, cf. figure 4 pour lillustration de cet indicateur chez les personnes agées de
75 ans et plus).

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitaliéres : nombre de passagesdigmostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde-
vices d'urgence hospitaliers (source : réseau @®caa SurSaUD®). Données de méde de ville : nombre d'apps

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

En semaine 31, on observe une trés légére diminution de I'ensemble des indicateurs de
suivi de la gastroentérite par rapport a la semaine 30 (cf. figures 5 et 6).

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était de 274
cas pour 100 000 habitants en semaine 31 (intervalle de confiance a 95 % : [57 ; 490]),
au-dessus du seuil épidémique national (181 cas pour 100 000 habitants). En France mé-
tropolitaine, le taux d’incidence a été estimé a 105 cas pour 100 000 habitants, en des-
sous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).
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Pathologies liees a la chaleur
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Autres pathologies

Les recours en urgence pour des pigdres d'insecte (passages aux urgences et motifs d’appels a SOS Médecins) sont restés
nombreux en semaine 31 mais ont Iégérement diminué par rapport a la semaine précédente.

Le nombre de passages aux urgences d'enfants de moins de 15 ans pour douleur abdominale spécifiqgue a légérement aug-
menté en semaine 31, en particulier chez les enfants de moins de 2 ans.

Le nombre de passages aux urgences d'adultes de 15 ans et plus pour méningite virale a diminué en semaine 31, passant de
12 cas en semaine 30 a 7 cas en semaine 31 et retrouvant son niveau des semaines précédentes. Chez les enfants de moins
de 15 ans, le nombre de passages aux urgences pour cette pathologie est resté stable en semaine 31 (n=12).

On a par ailleurs observé le lundi 29 juillet une augmentation du nombre de passages aux urgences d’'adultes de 75 ans et
plus pour traumatisme : en effet, on enregistrait, dans 55 services, 106 passages d’adultes de 75 ans et plus pour cette patho-
logie (nombre élevé mais non inhabituel), contre 73,4 cas en moyenne du 1* au 28 juillet. Les patients étaient Agés de 75 a 97
ans (age médian 84 ans), les 2/3 étaient des femmes. La majorité des cas était peu grave, et un tiers a été hospitalisé. Les
diagnostics les plus fréquents étaient des plaies ouvertes de la téte, des fractures du fémur et des Iésions traumatiques intra-
craniennes.

| 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 (soészau 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 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 31 | Légende |
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| Mortalité globale |

Mortalité toutes causes

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregiste#dgs services d’état civil (sans les traipons et les enfants morts nés) pour 192 comsaled:
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incompétessont donc pas interprétables.

Figure 8
Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 a 2013 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agées  de 75 ans et plus de
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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 |

Nombre quotidien de corps déposés dans  deux chambres funéraires
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Le nombre de déces de personnes agées de 75 ans et plus en proche couronne en semaine 30 a été |égérement supérieur a

ceux observés a la méme période au cours des années précédentes (2012 exclue), en particulier en Seine-Saint-Denis (93).
Ces données demandent encore a étre consolidées.

D'autre part, les chambres funéraires des Batignolles et de Ménilmontant n'ont pas signalé en semaine 30 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

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

- un point épidémiologique au 6 ao(t 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-
6-aout-2013 ;

- le dossier du ministére 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 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.

Au niveau international

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 Tle-de-France Champagne-Ardenne remercie :

- I'Agence régionale de santé (ARS) dlle-de-France et ses délégations territoriales

- les associations SOS Médecins adhérant au réseau épidémiologigue 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

- le service de I'état civil de la ville de Paris
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