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Surveillance sanitaire en Champagne-Ardenne

Point épidémio hebdomadaire

du mercredi 9 avril 2014
Données du 31 mars au 6 avril 2014 (semaine 14)

| Synthese |

En semaine 14, le taux d’incidence régional des consultations pour syndrome grippal
passe pour la 1°° fois en dessous du seuil épidémique national, depuis le début de
I'épidémie en France métropolitaine.

| Pathologies |

Gri PPE (cf. graphiques page 2)

Réseau unifié : données conjointes du Réseau des Grog et du Réseau Sentinelles. Données SOS Médecins : nombre de
diagnostics de grippe posés par SOS Médecins (source : réseau SOS Médecins/InVS via SurSaUD®). Données hospi-
taliéres : nombre de passages pour diagnostic de grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) dans les services d'urgence hos-
pitaliers (source : réseau Oscour® via SurSaUD®) et cas graves de grippe admis en service de réanimation. Don-
nées virologiques : réseau Renal du CHU de Reims et Grog Champagne-Ardenne.

En médecine ambulatoire

En semaine 14, selon les données non consolidées du réseau unifié, le taux d'incidence
régional des consultations pour syndrome grippal était de 98 cas pour 100 000 habitants,
intervalle de confiance a 95 % : [42-154] (cf. figure 1). Ce taux d’incidence passe pour la
1°® fois en dessous du seuil épidémique national (104 cas pour 100 000 habitants), de-
puis le début de I'épidémie en France métropolitaine.

Par rapport a la semaine précédente, on note une diminution marquée du nombre de
diagnostics SOS Médecins de grippe chez les adultes (n=11 cas), et aucun cas de grippe
n’a été diagnostiqué chez les enfants (cf. figure 2).

A I'hdpital

En semaine 14, le nombre de passages aux urgences pour grippe clinique a nettement
diminué chez les adultes (n=3), et aucun enfant n’a été regu aux urgences pour grippe
(cf. figure 3). Au 8 avril, 12 cas graves de grippe ont été admis en réanimation dans la ré-
gion depuis le début de la surveillance, avec 1 enfant de moins de 15 ans. Tous ces cas
présentaient au moins un facteur de risque et étaient infectés par le virus A, 4 décés sont
a noter (cf. figure 4).

Surveillance virologique de la grippe

En semaine 14, aucun virus grippal de type A na été isolé dans
les 2 prélevements réalisés par les médecins du réseau de médecine générale. Sept vi-
rus grippaux de type A ont été isolés dans les 32 demandes regues par le laboratoire de
virologie du CHU de Reims. Le ralentissement de I'activité virologique se poursuit dans la
région.

Au niveau national (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-
surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-9-avril-2014)

— Activité grippale faible

— Poursuite de la diminution de 'ensemble des indicateurs épidémiologiques

Surveillance de la grippe par Internet : la troisieme saison de grippenet.fr a démarré le 13
novembre 2013 et s'arrétera le 13 avril 2014 (https://www.grippenet.fr/).
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Comparaison aux 4 années antérieures du taux d’incidence ré-
gional des consultations pour syndrome grippal - Réseau unifié

Evolution du nombre hebdomadaire de diagnostics SOS Médecins
de grippe clinique déclarés par 2 associations de Champagne-
Ardenne depuis octobre 2013 (données SOS Médecins/InVS via

SurSauD®)
00
2000
[T T T T T T
1800 —2009-2010 —2010-2011 hso D Enfants
2011-2012 —2012-2013 \ - B Adultes
3-1600 1 —-—2013-2014
s
S1400 { 140
=]
2 /|
£ 1200 - || 20
1000 oo
—
5 800 - / 80
g
Esoo— / X>/ 60
s
o 400 Z / /\ a0
S
c 1 - Py < 1
T 200 1 /74 Py 20
5 §\Zr e - \\ ’h ™
R . == 1| e il I [~
[ I B B L A A N S S B R B S T T—T—1 T 0
ST99398592R3na888885882=28a28 SNMTNOR 00O NS NM S WO N oHMNmMmY N
ST SSS555555S555555555555¢% 533333538 e8s88688343d33¢
oo A o A A A A A A Ao A A oo A o o L T T T T T T T T s O T A A A A A A A s A A s . A A 4
Q2R RRIRAIARIRRRARRAIIYIIR/RRRR 5S555585505558858850058588808508588888888
NN NN NSNS ANANSNSNSSN NSNS NSNS S SN GS SN MR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE:]

Evolution du nombre hebdomadaire de passages pour grippe cli-
nique dans au plus 14 services d’'urgence de Champagne-
Ardenne depuis octobre 2013 (données Oscour® via SurSauD®)
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Evolution du nombre hebdomadaire de signalements de cas

graves hospitalisés pour grippe admis en réanimation en Cham-
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«La courbe est difficilement interprétable car les signalements sont suscep-
tibles d’un rattrapage dans les semaines suivantes
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Evolution du nombre de passages dans des services d'urgence
de Champagne-Ardenne et du nombre de diagnostics SOS Mé-
decins pour asthme depuis le 10 décembre 2012 (nombre heb-

domadaire) - adultes de 15 a moins de 45 ans

Evolution du nombre de passages dans des services d'urgence
de Champagne-Ardenne et du nombre de diagnostics SOS Mé-
decins pour asthme depuis le 10 décembre 2012 (nombre heb-

domadaire) - enfants de 2 a moins de 15 ans
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Evolution du nombre de passages dans des services d'urgence
de Champagne-Ardenne et du nombre de diagnostics SOS Mé-
decins pour allergie depuis le 10 décembre 2012 (nombre heb-

domadaire) - adultes de 15 ans et plus

Evolution du nombre de passages dans des services d'urgence
de Champagne-Ardenne et du nombre de diagnostics SOS Mé-
decins pour allergie depuis le 10 décembre 2012 (nombre heb-

domadaire) - enfants de moins de 15 ans
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Evolution du nombre de passages dans des services d'urgence
de Champagne-Ardenne et du nombre de diagnostics SOS Mé-

decins pour gastroentérite depuis le 10 décembre 2012 (nombre
hebdomadaire) - adultes (15 ans et plus)

Figure 10

Evolution du nombre de passages dans des services d'urgence
de Champagne-Ardenne et du nombre de diagnostics SOS Méde-
cins pour gastroentérite depuis le 10 décembre 2012 (nombre
hebdomadaire) - enfants (moins de 15 ans)
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Asthme et all erg ies (cf. graphiques page 3)

Données hospitalieres : nombre de passages pour diagnostic d’asthme (codes Cim10 J45 et J46) et d’allergie (L50, T780, T782, T783 et T784) dans des services
d'urgence hospitaliers (source : réseau Oscour® via SurSaUD®). Données de médecine de ville : nombre de diagnostics d’asthme et d’allergie portés a 1’issu d’une
visite (source : réseau SOS Médecins/InVS via SurSaUD®). Les analyses concernant I'asthme sont ici restreintes aux adultes de 15 a moins de 45 ans d'une part et
aux enfants de 2 a moins de 15 ans d'autre part, en raison des risques de confusion de I'asthme avec la BPCO pour les adultes de 45 ans et plus et avec la bronchiolite
chez les enfants de moins de 2 ans.

En semaine 14, on note une diminution par rapport a la semaine précédente des recours aux urgences pour asthme chez
les enfants agés de 2 a 15 ans et les adultes agés de 15 a moins de 45 ans (-24% et -10% respectivement), avec des ef-
fectifs limités. Par contre, les diagnostics SOS Médecins pour asthme étaient en augmentation par rapport a la semaine
précédente chez les adultes agés de 15 a moins de 45 ans (+80%) et quasi-stable chez les enfants agés de 2 a moins de
15 ans, les effectifs restant trés limités (9 adultes et 4 enfants) (cf. figures 5 et 6).

Les recours aux urgences pour allergies étaient en diminution par rapport a la semaine précédente chez les enfants agés
de moins de 15 ans et les adultes agés de 15 ans et plus (-25% et -17% respectivement), tandis que les diagnostics SOS
Médecins étaient en augmentation dans les mémes tranches d’age par rapport a la semaine précédente (+60% et +133%),
avec des effectifs limités. Cette augmentation était plus marquée chez les adultes agés de 15 ans et plus, avec des effectifs
passant de 9 en semaine 13 a 21 en semaine 14 (cf. figures 7 et 8).

Gastroentérite (cf. graphiques page 3)

Données hospitalieres : 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 diagnostics de gastroentérite portés a I’issu d’une visite (source : réseau SOS Médecins/InVS via
SurSauD®).

En semaine 14, les recours aux urgences hospitalieres pour gastroentérite sont restés stables par rapport a la semaine
précédente chez les adultes agés de 15 ans et plus, tandis que les diagnostics SOS Médecins étaient en augmentation
pour cette tranche d’age par rapport a la semaine précédente (+19%). Chez les enfants 4gés de moins de 15 ans, les re-
cours pour gastroentérite étaient en augmentation (+36% pour les passages aux urgences et +12% pour les diagnostics
SOS Médecins) par rapport a la semaine précédente (cf. figures 9 et 10).

Selon les données non consolidées du réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était de 225 cas
pour 100 000 habitants en semaine 14 (intervalle de confiance a 95 % : [73-377]), au dessus du seuil épidémique national
(181 cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’incidence a été estimé a 165 cas pour 100 000 habi-
tants, en dessous du seuil épidémique. (http://www.sentiweb.fr).

Un point de situation épidémiologique sur la gastroentérite aigué en France métropolitaine au 1* avril est disponible sur le
site de I'InVS : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-
alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Situation-epidemiologigue-des-gastro-enterites-
aigues-en-France.-Point-au-ler-avril-2014.

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 14, on observe par rapport a la semaine précédente :

— Une augmentation des passages aux urgences pour douleurs abdominales spécifiques de type gastroentérologique
chez les enfants agés de moins de 2 ans, atteignant le niveau le plus élevé depuis janvier 2013 (n=18) ;

— Chez les enfants agés de moins de 15 ans, une augmentation des passages aux urgences pour malaise, atteignant un
des niveaux les plus élevés depuis janvier 2013, avec des effectifs restant limités (n=14). On note également pour cette
méme tranche d’age, une augmentation des diagnostics SOS Médecins d’angine, avec un niveau le plus élevé depuis le
début d’année (n=55) ;

— Les passages aux urgences pour traumatisme restent a un niveau élevé chez les enfants agés de moins de 15 ans, at-
teignant cette semaine le niveau le plus élevé depuis janvier 2013. Ceci peut probablement en partie s’expliquer par les
conditions climatiques favorables dans la région, car les niveaux semblables sont souvent observés pendant I'été.
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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 11 |

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

| Figure 12 |

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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Evolution du nombre hebdomadaire de passages et de passages sui-
vis d’'une hospitalisation ou d’un transfert - 75 ans et plus
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| Figure 15 |

Evolution du nombre hebdomadaire d’appels a SOS Médecins
- enfants (moins de 15 ans)

| Figure 16 |

Evolution du nombre hebdomadaire d’appels a SOS Médecins

- adultes (15 ans et plus)
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Tendance Tendance

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

Passages aux urgences > Passages aux urgences >
Hospitalisations et transferts > Hospitalisations et transferts >
Appels & SOS Médecins > Appels & SOS Médecins >
Enfants de 2 a moins de 15 ans Adultes agés de 75 ans et plus

Passages aux urgences AN Passages aux urgences -
Hospitalisations et transferts -> Hospitalisations et transferts ->
Appels & SOS Médecins A Appels a SOS Médecins >

Légende | Tend - évoluti 4 . -
NN Baisse marquée de l'activité | 7 [Tendance a la hausse Tendance ; évolution par rapportaux 4 semaines precedentes

N [Tendance a la baisse AA Hausse marquée de l'activité

> [Stabilité ND |Données non disponibles
En semaine 14, on note une augmentation marquée des passages aux urgences et des appels a SOS Médecins pour les enfants agés de
2 amoins de 15 ans par rapport aux 4 semaines précédentes.

| Mortalité globale |

Nombre de déces domiciliés ou non par jour du décés, 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 17 Figure 18
Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2001 a 2014 dans 33 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agees de 75 ans et plus de
communes (les données de la derniére semaine sont incomplétes et ne sont 2001 & 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 17 et 18).
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| Signalements et autres systéemes 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

Le dossier « Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe aviaire a virus
A(H5N1) et A(H7N9) » a été mis a jour sur le site de I'InVS le 18 juillet 2013
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 Ebola en Gui-
née/Liberia/Sierra Leone, chikungunya en République dominicaine, et émergences respira-
toires dans le Monde
(http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international).

Un point d’'information au 9 avril sur la fievre hémorragique virale (FHV) a virus Ebola
est disponible sur le site de I'InVS : http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Fievre-
hemorragigue-virale-FHV-a-virus-Ebola-Point-de-situation-au-9-avril.

| Organisation de la surveillance en Champagne-Ardenne |
Données Oscour® : Fensemble des services de la région participent au réseau

Département Etablissement Début de transmission
08 - Ardennes CH de Sedan 21/01/2009
08 - Ardennes CH de Rethel 26/05/2012
08 - Ardennes CH de Charleville-Méziéres 14/06/2012
10 - Aube CH de Troyes 28/08/2009
10 - Aube CH de Romilly- sur-Seine 18/07/2012
51 - Marne CH de Chélons 30/05/2012
51 - Marne Polyclinique de Courlancy 14/06/2012
51 - Marne Polyclinique Saint-André 14/06/2012
51 - Marne CH d’Epernay 14/06/2012
51 - Marne CH de Vitry-le-Francgois 24/07/2012
51 - Marne CHU de Reims 10/04/2012
52 - Haute-Marne CH de Chaumont 24/09/2012
52 - Haute-Marne CH de Langres 08/12/2012
52 - Haute-Marne CH de Saint-Dizier 25/04/2012

Données SOS Médecins : 'ensemble des diagnostics posés en fin de visite sont transmis

Département Etablissement Début de transmission
10 - Aube SOS Troyes 01/07/2006
51 - Marne SOS Reims 17/11/2008

Données de mortalité Insee

Les communes pour lesquelles nous disposons d’historiques antérieurs a 2010 sont au nombre de 33 : 9 dans les Ardennes (08), 6 dans
I’ Aube (10), 13 dans la Marne (51) et 5 en Haute-Marne (52). Ces 33 communes représentaient, en 2011, 75 % des décés enregistrés (par
opposition aux déces domiciliés) dans la région.

Code Insee Commune Code Insee Commune Code Insee Commune

8037 Auvillers-les-Forges 10268 Nogent-sur-Seine 51492 Saint-Just-Sauvage
8105 Charleville-Méziéres 10323 Romilly-sur-Seine 51506 Saint-Memmie
8185 Fumay 10362 Sainte-Savine 51573 Tinqueux

8328 Nouzonville 10387 Troyes 51612 Vertus

8362 Rethel 51108 Chaélons-en-Champagne 51649 Vitry-le-Francgois
8363 Revin 51217 Dormans 51662 Witry-les-Reims
8409 Sedan 51230 Epernay 52060 Bourbonne-les-Bains
8480 Villers-Semeuse 51250 Fismes 52121 Chaumont

8490 Vouziers 51308 Jonchery-sur-Vesle 52269 Langres

10034 Bar-sur-Seine 51423 Pargny-sur-Saulx 52332 Val-de-Meuse
10081 La Chapelle-Saint-Luc 51454 Reims 52448 Saint-Dizier

| 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
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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 2 044 1994 2,51%
DOULEURS ABDOMINALES NON SPECIFIQUES (Diag SAU) 201 196 2,55%
INFECTIONS ORL (Diag SAU) 168 158 6,33%
DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES (Diag SAU) 163 188 -13,30%
MALAISE (Diag SAU) 145 166 -12,65%
NEUROLOGIE AUTRE (Diag SAU) 124 150 -17,33%
DEMANDE DE CERTIFICAT (Diag SAU) 121 74 63,51%
INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES BASSES (Diag SAU)* 111 104 6,73%
DOULEUR THORACIQUE (Diag SAU) 109 120 -9,17%
TROUBLES ANXIEUX (Diag SAU) 96 76 26,32%

* regroupement incluant bronchites aigiies et bronchiolites, détresses respiratoires, syndromes grippaux et pneumopathies

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

Pathologie | Semaine| Semaine précédente| Variation|
RHINOPHARYNGITE (Diag SOS) V 139 162 -14,20%
GASTRO ENTERITE (Diag SOS) 125 108 15,74%
ANGINE (Diag SOS) 92 58 58,62%
BRONCHITE (Diag SOS) 88 65 35,38%
OTITE (Diag SOS) 81 74 9,46%
DOULEUR SCIATIQUE (Diag SOS) 49 36 36,11%
CERTIFICAT + ADMIN (Diag SOS) 41 36 13,89%
INFECTION URINAIRE (Diag SOS) 40 41 -2,44%
DOULEUR ABDO AIGUE (Diag SOS) 35 30 16,67%
ALLERGIE (Diag SOS) 29 14 107,14%
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