CIRE iLE-DE-FRANCE R
CHAMPAGNE-ARDENNE Surveillance sanitaire en lle-de-France

- Point épidémio hebdomadaire
InVS

du mercredi 26 mars 2014
DE VEILLE SANITAIRE Données du 17 au 23 mars 2014 (semaine 12)

| Synthese |

En semaine 12, on observe une augmentation des recours pour asthme aux urgences
hospitaliéres et de ville.

| Pathologies |

Grippe (cf. graphiques page 2)

Réseau unifié données conjointes du Réseau des Grog et du FEseimellesDonnées hospitalieres nombre de passages pour
diagnosticde grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) danswukeses d'urgence hospitaliers (source : réseaufBeia SurSauD®).
Cas graves de grippe admis en service de réanimatinl 7 services vigies ont été retenus en lle-de-Eranc

émio

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

En semaine 12, selon les données non consolidées du Réseau Unifié, le taux d’'incidence
régional des consultations pour syndrome grippal était de 155 cas pour 100 000 habi-
tants, intervalle de confiance a 95 % : [106-204] (cf. figure 1). Ce taux d’incidence est su-
périeur au taux d’incidence consolidé de la semaine précédente (111 cas pour 100 000
habitants), et repasse au-dessus du seuil épidémique national (121 cas pour 100 000 ha-
bitants).

A I'hopital

1. Passages aux urgences pour grippe

En semaine 12, le nombre de passages aux urgences pour grippe (codes Cim10 J09 J10
et J11) tous ages confondus a tendance a se stabiliser par rapport a la semaine précé-

dente (cf. figure 2). Cependant, on note une Iégére hausse chez les adultes agés de 15 a
moins de 65 ans et les enfants agés de 5 a moins de 15 ans.

y 4
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2. Cas graves de grippe admis en réanimation

Au 25 mars, selon les signalements des 17 services vigies de la région, le nombre total
de cas graves est porté a 72 depuis le début de la surveillance (cf. figure 4). Sur les 72
patients, 3 seulement sont 4gés de moins de 15 ans, 63 présentent au moins un facteur
de risque et 9 déceés sont a noter (cf. tableau 1). Tous les patients sont infectés par un vi-
rus de type A dont 19 de sous-type A(HIN1)pdmO09, 3 de sous-type A(H3NZ2), 38 non
sous-typés et 12 en cours de sous-typage.

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-26-mars-2014

On observe en semaine 12 :
- Lafin de I'épidémie grippale confirmée en France métropolitaine
- La poursuite de la diminution de I'ensemble des indicateurs

- La cocirculation des virus grippaux de type A(H1) et A(H3) en médecine ambula-
toire

Surveillance de la grippe par Internet : la troisieme saison de grippenet.fr a démarré le 13
novembre 2014. Pour participer, les internautes résidant en France peuvent se connecter
au site Internet : https://www.grippenet.fr/.

F..e point

Point épidémio hebdomadaire | Surveillance sanitaire en TIe-de-FraddUercredi 26 mars 2014 | Page 1




Grippe

Comparaison a ux 4 années antérieures du taux d'incidence des
consultations pour syndrome grippal - Réseau unifié

Evolution du nombre hebdomadaire de passages pour g rippe cl inique
dans au plus 60 services d'urgence d’lle-de-France depuis octobre
2013 (données Oscour® via SurSaUD®)
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Figure 3 Tableau 1

Comparaison aux 8 années antérieures du nombre hebdomadaire
de passages pour grippe clinique dans au plus 21 se  rvices
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 réanimatio n, par se-
maine d'entrée en réanimation* et selon le statut, dans 17 ser-
vices vigies d'lle-de-France
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La courbe est difficilement interprétable car lig;malements sont susceptible:

d’un rattrapage dans les semaines suivantes

Description des signalements de cas graves de gripp e admis en réan i-
mation dans 17 services vigies d'lle-de-France

Effectif total | 72
dont 72 J100,0%

Classes dlige [N=T2)
Moins de Sansy] 0 [00%
DeSamointde l5ans] 3 42%
De 15 & moins de 45 ans] 16 |22.2%
De 45 & moins de 65 ans] 32 Ja4.4%
B5 ans et plus) 21 |29.2%
Enfonis (moins de 15 ans) E 4,2%
Adwites (15 ans et plus)] &9 058%

Ratio ilanintfﬁm.m[ﬂ:

Facteurs de risque de grippe compliguie™*

GMJ.I:E:I 4
Db it 15

65 ans et plus] 21

séjour (a)] 3
Pathalogies chroniques (b)] 54
Autresy 1

Au mains we foctews de rivgue 53

Marguesurs die gravité
SDRA(M=TZY 2B |389%
ECMO (N=72)] 11 |153%
D [MN=5E) 9 J13.6%

Vaccination (N=64 17.2%

9% des cas confirmés pour
Statut wirclogique (N=T2) lesquels e type est connu
A[HIN1jpdmiB] 19 |264%
AlHINZYl 3 J42%
A mon précsé ou autres®**] 50 |69,.4%
Tote!des A 72 100,0%
o |00%
] 0 oo

*Un méme cas peut présenter plusieurs facteurssggie ainsi que plusieurs pa-
thologies chroniques (b).

(a) Personnes séjournant dans un établissemergragesde soins de suite ainsi que
dans un établissement médico-social d’hébergement.

(b) Diabéte, pathologies pulmonaires, cardiaquestarmusculaires ou rénales, déficit
immunitaire.

***Sous-typage en cours, cas non sous-typés ou isditsation.
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Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres nombre de passages paliagnostic de gastroentérite (codes Cim10 AO8 et A09) damsssaevices d'urgence hospitaliers (source :

Oscour® via SurSaUD®)Données SOS Médecins nombre d’'appels & SOS Médecins pournumtif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomissts)

(source : réseau SOS Médecins/InVS via SurSauD®).

cédente (cf. figure 5).

En semaine 12, les indicateurs de suivi de la gastroentérite pour les enfants de moins de 15 ans ont [égérement augmenté par
rapport & la semaine précédente (+ 9 % pour les passages aux urgences, et + 4 % pour les appels a SOS Médecins, cf. figure
6). Pour les adultes de 15 ans et plus, les passages aux urgences pour diagnostic de gastroentérite sont restés stables alors
que les appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite ont diminué de 6 % par rapport a la semaine pré-

Selon les données non consolidées du réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était de 120 cas
pour 100 000 habitants en semaine 12 (intervalle de confiance a 95 % :
national (199 cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine le taux d’incidence, qui a été estimé a
100 000 habitants, se situait également en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).

[55-185]), toujours en dessous du seuil épidémique
155 cas pour

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence
dle-de-France et du nombre d'appels & des associa  tions SOS Mé-
decins pour gastroentérite au cours de la derniére année (nombre
hebdomadaire) -

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-
decins pour gastroentérite au cours de la derniére année (nombre
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Evolution du nombre  quotidien de passages pour asthme dans des
services d'urgence d'lle-de-France, tous &ges et pa  r classes d’age
(données Oscour® via SurSauD®)
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Asthme

On observe une augmentation du nombre de passages aux urgences pour asthme tous ages confondus depuis le 14 mars. Un
pic a été observé le 20 mars avec 146 passages enregistrés dans 52 services de la région. Les enfants agés de 2 a moins de
15 ans sont les plus touchés (cf. figure 8). Les niveaux enregistrés sont légérement supérieurs a ceux observés plus tardive-
ment au printemps 2013 et 2012 (cf. figure 7). A ce jour, ces recours ont diminué mais se situent encore a un niveau soutenu.

Par ailleurs, les appels a SOS Médecins pour un motif évoquant de I'asthme ont également augmenté concernant les adultes
agés de 15 a moins de 45 ans, mais les effectifs sont plus limités (35 appels en semaine 12).

Pour rappel, I'analyse par classe d’'age a été restreinte a ces deux seules classes d’age (enfants agés de 2 a moins de 15 ans
et adultes agés de 15 a moins de 45 ans), en raison des risques de confusions possibles de diagnostic entre asthme et BPCO
pour les adultes de 45 ans et plus, et entre asthme et bronchiolite pour les nourrissons.

Ce pic d'asthme survient dans les suites d’un épisode de pollution atmosphérique aux particules fines (PM10) qui a touché la
région lle-de-France du 7 au 15 mars. En particulier, I'indice Atmo était de 10/10 du 11 au 14 mars. De plus, le Réseau Natio-
nal de Surveillance Aérobiologique a noté la présence de pollens sur une partie de la région lle-de-France concomitamment au
pic de pollution.

L'analyse des recours aux urgences hospitalieres (dans 52 services) et de ville (5 associations SOS Médecins) pour les autres
pathologies possiblement liées a la pollution atmosphérique (bronchite chronique et bronchopneumopathie chronique obstruc-
tive, dyspnées et insuffisances respiratoires, insuffisances cardiaques et cedémes pulmonaires, ischémies myocardiques, cé-
phalées, malaises) n’a pas mis en évidence d’augmentation particuliére a ce jour.

Pour rappel, I'asthme est une maladie multifactorielle et les facteurs déclenchant les crises sont nombreux : chez les asthma-
tiques, les crises d’'asthme peuvent étre déclenchées par les allergénes (acariens, moisissures, phaneres d’animaux, pol-
lens...), les infections respiratoires, les irritants respiratoires (pollution de lair, fumée de tabac...)...
( ).

Les asthmatiques sont trés sensibles aux épisodes de pollution atmosphérique qui accroit I'inflammation des bronches
d’origine allergique.

Autres pathologies

En semaine 12, on note une augmentation de 12 % des appels a SOS médecins pour un motif évoquant une allergie pour les
enfants agés de moins de 15 ans ; les effectifs sont tout de méme limités (84 appels).

Par ailleurs, le réseau Sentinelles a noté en semaine 12 un foyer d’activité modérée de la varicelle en lle-de-France : le taux
d’incidence régional de 24 cas pour 100 000 habitants se situe au-dessus du taux d’incidence national estimé a 18 cas pour
100 000 habitants (http://www.sentiweb.fr).
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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 Meédecins nombre d'appels suivis d'une visite médicale aidtm moins de 2 ans, de 2 a moins de 15 an&sdemoins de 75 ans, 75 ans et plus (sourceaur&aS
Médecins/InVS via SurSaUD®).

Evolution* en semaine 12 | Légende |
Passages aux urgences hospitaliéres N NN Baisse marquée de I'activité
Enfants de moins de 2 ans N Tendance & la baisse
Hospitalisations et transferts \ - Stabilité
Enfants de moins de 2 ans 71 Tendance a la hausse
Passages aux urgences hospitaliéres AA A Hausse marquée de l'activité
Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponibles
Hospitalisations et tran  sferts
Enfants de 2 a moins de 15 ans A2 . - o 5
—— *La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatrese-
Passages aux urgences hospitalieres 2 maines précédentes.
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Hospitalisations et tran  sferts S
Adultes de 15 a moins de 75 ans . . .
Bassanes alx Uraences hosoialitres En semaine 12, on note une augmentation marquée des recours aux ur-
gAdultes age’s de 75 aﬁs et plus A\ gences hospitalieres et des appels a SOS Médecins pour des enfants
Hospitalisations et tran _sferts agés de 2 a moins de 15 ans. Cette augmentation est habituellement ob-
Adultes agés de 75 ans et plus A servée apres les congés scolaires.
Appels a SOS Médecins N

Enfants de moins de 2 ans
Appels & SOS Médecins AA
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

K

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregistegdgs services d’'état civil (sans les transcriggiet les enfants morts nés) pour 192 communes de |
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@étessont donc pas interprétables.

Figure 9 Figure 10
Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 a 2014 Nombre hebdomadaire de décés de personnes dgées  de 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 a 2014 - 192 communes franciliennes
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On n'observe pas d’augmentation inhabituelle du nombre de décés dans la région ces derniéres semaines (cf. figures 9 et 10).
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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

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 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 intern ational

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine :

— virus Ebola (Guinée) ;

— émergences respiratoires (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 SOS Médecins/InVS

— 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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