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CHAMPAGNE-ARDENNE Surveillance sanitaire en Champagne-Ardenne

InVvs Point épidémio hebdomadaire

erur du mercredi 22 octobre 2014
o VEIEEE SERITAIRE Données du 13 au 19 octobre 2014 (semaine 42)

| Synthese |

En semaine 42, on observe une augmentation marquée des appels SOS Médecins con-
cernant les enfants agés de moins de 2 ans par rapport aux 4 semaines précédentes.

En raison d’un probléme technique, les données des associations SOS Médecins restent
incomplétes pour la semaine 38 : I'analyse de ces données en semaine 42 est donc en-
core a relativiser.

| Pathologies |

Gastroentérite

Données hospitaliéres : nombre de passages pour diagnostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dans des
services d'urgence hospitaliers (source : réseau Oscour® via SurSaUD®). Données SOS Médecins : nombre de dia-
gnostics de gastroentérite portés a I’issu d’une visite (source : réseau SOS Médecins/InVS via SurSaUD®).

En semaine 42, on note une légére hausse des passages aux urgences, tous ages con-
fondus, les effectifs restant limités (pour les enfants de moins de 15 ans : n=29 contre
n=22 en semaine 41 et chez les adultes agés de 15 ans et plus : n=21 contre n=10 en
semaine 41) (cf. figures 1 et 2). En revanche, le nombre de diagnostics SOS Médecins
de gastroentérite chez les enfants, qui avait fortement progressé en semaine 41, a dimi-
nué en semaine 42 (n=31 contre n=61 en semaine 41, cf. figure 2).

émio

Selon les données non consolidées du réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional
des cas de diarrhées aigiies vus en consultation de médecine générale a été estimé a 90
cas pour 100 000 habitants (IC95% [0-190]), en-dessous du seuil épidémique national
(206 cas pour 100 000 habitants). (http://www.sentiweb.fr)
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Autres pathologies

Les tableaux bruts présentant les variations des 10 pathologies les plus fréquentes sont désormais proposés en annexe. Ne sont présentées ici que les pathologies
diagnostiquées dans les services hospitaliers d urgence ou par SOS Médecins qui présentent des variations particuliéres ou marquées.

En semaine 42, on observe par rapport a la semaine précédente :

Une hausse des passages aux urgences pour douleur abdominale non spécifique concernant des adultes agés de 15 ans
et plus (n=196 contre n=134 en semaine 41) ;

Une augmentation des passages aux urgences pour malaise d’enfants agés de moins de 15 ans, les effectifs restants limi-
tés (n=19 contre n=5 en semaine 41) ;

Une hausse des passages aux urgences pour fievre isolée chez des enfants agés de moins de 15 ans (n=52 contre n=30
en semaine 41). Sur les 52 enfants, 34 ont moins de 2 ans ;

Une augmentation modérée des passages aux urgences pour hypotension / état de choc concernant des adultes agés de
15 ans et plus, les effectifs restant limités (n=14 contre n=5 en semaine 41) ;

Une augmentation des diagnostics SOS Médecins de laryngite / trachéite chez des enfants agés de moins de 15 ans (n=43
contre n=23 en semaine 41) ;

Une hausse des diagnostics SOS Médecins de sinusite chez des adultes de 15 ans et plus (n=44 contre n=25 en semaine
41) ;

Une augmentation des diagnostics SOS Médecins de reflux gastro-cesophagien chez des enfants de moins de 15 ans
(n=30 contre n=6 en semaine 41).

De plus, on enregistre un niveau soutenu depuis plusieurs semaines des recours en urgence pour des bronchites aiguies (pas-
sages aux urgences chez des adultes agés de 15 ans et plus et diagnostics SOS Médecins chez des enfants agés de moins
de 15 ans).

Selon les données non consolidées du réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional des cas de syndromes grippaux vus en
consultation de médecine générale a été estimé a 62 cas pour 100 000 habitants (IC95% [0-148]), en-dessous du seuil épi-
démique national (118 cas pour 100 000 habitants). (http://www.sentiweb.fr)
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| Indicateurs d'activité | |

Données hospitaliéres : nombre de passages dans au plus 14 services d'urgence et nombre de passages suivis d'une hospitalisation ou d'un transfert - moins de 2 ans, de 2 a moins de 15
ans, de 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (source : réseau Oscour® via SurSaUD®). Données SOS Médecins : nombre d’appels suivis d’une visite médicale a domicile - moins de 2 ans,
de 2 a moins de 15 ans, de 15 amoins de 75 ans, 75 ans et plus (source : réseau SOS Médecins/InVS via SurSaUD®).

| Figure 3 |

Evolution du nombre hebdomadaire de passages et de passages
suivis d’une hospitalisation ou d’un transfert - moins de 2 ans

| Figure 4 |

Evolution du nombre hebdomadaire de passages et de passages sui-
vis d’une hospitalisation ou d’un transfert - de 2 a moins de 15 ans
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| Figure 7 |

Evolution du nombre hebdomadaire d’appels a SOS Médecins

| Figure 8 |

Evolution du nombre hebdomadaire d’appels a SOS Médecins
- adultes (15 ans et plus)

- enfants (moins de 15 ans)
== Nombre hebhdomadaire d'appels - Moins de 2 ans == Nombre hebdomadaire d'appels - De 15 a moins de 75 ans
== Nombre hebdomadaire d'appels - De 2 a moins de 15 ans == Nombre hebdomadaire d'appels - 75 ans et plus
900 1200
» 600 o 800
5 i
g g -\MWW(
[=] [=}
= =
300 400
0 o ,\\"h \"" '\“‘ \b‘ \5‘ \“‘ \"‘ \b‘ ,\v\b‘ \"‘ \b‘ \“‘ 2 A S '\“‘ ,\'\“‘ \“‘ \"‘ \"‘ '\“‘ '\“‘ \“‘ \b‘ K
o N Y N N oA N N Q:’ il N o0 oY
F F & &SP g Q¥ G GV P g S % & S &
Date Date
Point épidémio hebd daire | Surveillance sanitaire en Champagne-Ardenne | Mercredi 22 octobre 2014 | Page 3




Tendance Tendance

Enfants de moins de 2 ans Adultes de 15 amoins de 75 ans

Passages aux urgences 7 Passages aux urgences ->
Hospitalisations et transferts > Hospitalisations et transferts A\]
Appels & SOS Médecins AN Appels & SOS Médecins 7
Enfants de 2 amoins de 15 ans Adultes agés de 75 ans et plus

Passages aux urgences > Passages aux urgences >
Hospitalisations et transferts AY] Hospitalisations et transferts ->
Appels & SOS Médecins > Appels & SOS Médecins >

Légende

NN [Baisse marquée de Factivité | A [Tendance a la hausse Tendance : évolution par rapport aux 4 semaines précédentes
N [Tendance a la baisse AA Hausse marquée de l'activité
- [Stabilité ND |Données non disponibles

En semaine 42, on enregistre une hausse marquée des appels SOS Médecins concernant les enfants agés de moins de 2 ans
par rapport aux 4 semaines précédentes.

| Mortalité globale |
Nombre de décés domiciliés ou non par jour du déces, enregistrés par les services d’état civil (sans les transcriptions et les enfants morts nés) (source : Insee - Sur-
SaUD®). Les 33 communes identifiées pour le suivi de la mortalité représentent 75 % des décés enregistrés dans la région.
Figure 10

Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2001 & 2014 dans 33 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agées de 75 ans et plus de
communes (les données de la derniere semaine sont incompletes et ne sont 2001 a 2014 dans 33 communes (les données de la derniére semaine sont

donc pas interprétables) incompletes et ne sont donc pas interprétables)
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On n’observe pas ces derniéres semaines d’augmentation du nombre de décés au niveau régional (cf. figures 9 et 10).
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| Signalements et autres systemes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubrique ne se veulent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d’événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau national

Un point de situation au 20 octobre sur la fievre hémorragique virale (FHV) a virus Ebola
est disponible sur le site de I'InVS http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Fievre-hemorragigue-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-
Afrique-de-I-Ouest/Virus-Ebola-Point-epidemiologigue-en-Afrigue-de-l-Ouest-au-20-
octobre-2014

Les mesures des autorités sanitaires concernant I'épidémie d’Ebola en Afrique sont présen-
tées par le ministére en charge de la Santé : http://www.sante.gouv.fr/epidemie-d-ebola-en-
afrique-les-mesures-des-autorites-sanitaires,15397.html

Un point de situation au 5 octobre sur les infections liées au nouveau coronavirus (MERS-
CoV) est disponible sur le site de [I'InVS: http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-
a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV/Surveillance-des-infections-liees-au-nouveau-
coronavirus-MERS-CoV-.-Point-au-5-octobre-2014

Les données de la surveillance renforcée en 2014 en France métropolitaine concernant le
chikungunya et la dengue sont disponibles a I'adresse suivante (point au 20 octobre) :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologigues/France-
metropolitaine/Chikungunya-et-dengue-Donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-France-
metropolitaine-en-2014

Le dossier « Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe aviaire a virus
A(H5N1) et A(H7N9) » est disponible sur le site de I'InVS (derniére mise a jour le 2

octobre) : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/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

Le bulletin épidémiologique grippe : point au 22 octobre 2014 est disponible sur le site de
I'InVS : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-
epidemiologique-grippe.-Point-au-22-octobre-2014

AU niveau international

Le Bulletin hebdomadaire international est disponible a I'adresse suivante
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) de Champagne-Ardenne

—les associations SOS Médecins de Reims et Troyes

— les centres hospitaliers adhérant au réseau Oscour®

—le Groupement de coopération sanitaire Systémes d’information de santé de Champagne-
Ardenne (GCS Sisca)

—le Réseau régional des urgences de Champagne-Ardenne (Resurca)

—le laboratoire de Virologie Médicale et Moléculaire du CHU de Reims

—les Samu

—les services d'états civils des communes informatisées

Point épidémio hebdomadaire | Surveillance sanitaire en Champagne-Ardenne | Mercredi 22 octobre 2014 | Page 5

Le point épidémio

Directeur de la publication
Francois Bourdillon,
directeur général de I'InVS

Rédacteurs

Ibrahim Mounchetrou-Njoya,
Morgane Trouillet

Elsa Baffert

Et

Lydéric Aubert,

Clément Bassi,

Céline Legout,

Emeline Leporc,
Annie-Claude Paty,
Yassoungo Silue,
Stéphanie Vandentorren

Diffusion

Antenne régionale de la Cire
Tle-de-France Champagne-Ardenne
ARS Champagne-Ardenne

2 rue Dom Pérignon

Complexe tertiaire du Mont Bernard
CS 40513

51007 Chélons-en-Champagne

Tél. : 03.26.66.70.04
ou 03.26.66.70.05

Mél. : ars-ca-vss-cire@ars.sante.fr

Les précédents Points épidémio
Hebdo sont consultables sur le site
Internet de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-
territoires/Actualites/(node_id)/

1602/(aa_localisation)/Champagne-

Ardenne.

La plaguette SurSaUD® présentant
le systéme national de Surveillance

sanitaire des urgences et des décés
est disponible sur le site Internet de
I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publications-
et-outils/Rapports-et-
syntheses/Autres-
thematiques/2012/Le-systeme-
francais-de-Surveillance-sanitaire-
des-urgences-et-des-deces-SurSauD-
R.

Liste de diffusion

Si vous souhaitez vous abonner a la
liste de diffusion des points
épidémiologiques de la Cire

Tle-de-France Champagne-Ardenne

ars-idf-cire@ars.sante.fr

ou a d’autres productions
de I'lnVS
http://www.invs.sante.fr/Informations-
generales/Listes-de-diffusion



mailto:ars-ca-vss-cire@ars.sante.fr
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/%201602/(aa_localisation)/Champagne-Ardenne
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/%201602/(aa_localisation)/Champagne-Ardenne
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/%201602/(aa_localisation)/Champagne-Ardenne
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/%201602/(aa_localisation)/Champagne-Ardenne
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-deces-SurSaUD-R
mailto:ars-idf-cire@ars.sante.fr
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-Afrique-de-l-Ouest/Virus-Ebola-Point-epidemiologique-en-Afrique-de-l-Ouest-au-20-octobre-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-Afrique-de-l-Ouest/Virus-Ebola-Point-epidemiologique-en-Afrique-de-l-Ouest-au-20-octobre-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-Afrique-de-l-Ouest/Virus-Ebola-Point-epidemiologique-en-Afrique-de-l-Ouest-au-20-octobre-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-Afrique-de-l-Ouest/Virus-Ebola-Point-epidemiologique-en-Afrique-de-l-Ouest-au-20-octobre-2014
http://www.sante.gouv.fr/epidemie-d-ebola-en-afrique-les-mesures-des-autorites-sanitaires,15397.html
http://www.sante.gouv.fr/epidemie-d-ebola-en-afrique-les-mesures-des-autorites-sanitaires,15397.html
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-5-octobre-2014
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-5-octobre-2014
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-5-octobre-2014
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-5-octobre-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques/France-metropolitaine/Chikungunya-et-dengue-Donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-France-metropolitaine-en-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques/France-metropolitaine/Chikungunya-et-dengue-Donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-France-metropolitaine-en-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques/France-metropolitaine/Chikungunya-et-dengue-Donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-France-metropolitaine-en-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques/France-metropolitaine/Chikungunya-et-dengue-Donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-France-metropolitaine-en-2014
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
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
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
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-octobre-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-octobre-2014
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-octobre-2014
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international

Annexe : tableaux bruts des variations des 10 pathologies les plus fréquentes

1. Diagnostics de passages dans les services d’urgence - Tous ages

Pathologie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
TRAUMATISME (Diag SAU) 7 1878 1720 9,19%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 227 166 36,75%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 170 164 3,66%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 170 167 1,80%
MALAISE (Diag SAU) 144 152 -5,26%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 140 141 -, 71%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 123 118 4,24%
DEMANDE DE CERTIFICAT (Diag SAU) 87 78 11,54%
INFECTIONS URINAIRES (Diag SAU) 79 92 -14,13%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 76 103 -26,21%

2. Diagnostics posés en fin de visite par SOS Médecins - Tous ages

Pathologie | Semaine| Semaine précédente| Variation|

RHINOPHARYNGITE (Diag SOS) 141 260 -45,77%
BRONCHITE (Diag SOS) 114 88 29,55%
ANGINE (Diag SOS) 96 91 5,49%

GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 85 122 -30,33%
OTITE (Diag SOS) 61 71 -14,08%
LARYNGITE / TRACHEITE (Diag SOS)| 56 40 40,00%
DOULEUR SCIATIQUE (Diag SOS) 54 61 -11,48%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 54 49 10,20%
SINUSITE (Diag SOS) 50 27 85,19%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 46 43 6,98%
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