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- Point épidémio hebdomadaire
InVvs du mercredi 30 juillet 2014

DE VEILLE SANITAIRE Données du 21 au 27 juillet 2014 (semaine 30)

| Synthése |

En semaine 30, on n'observe pas d’événement sanitaire particulier dans la région.

| Pathologies |

Pathologies liées a la chaleur  (f graphiques page 2)

Surveillance effectuée dfijlin au 31 aolt, dans le cadre du Systeme d'aertieule et santé
(http:/Awww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Emviement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-ahielited

Données hospitalieres (source : SurSaUD®) : nofqumtiien de passages dans des services d'urgapitaliers pour udiagnostic
de malaise (codes Cim10 R42, R53 et R55), dhypmih et autres effets directs de la chaleur (cGied0 T67 et X30), d
déshydratation (code Cim10 E86) et d'hyponatrérode(Cim10 E871).

Données de médecine de ville (source : SurSaUb@jbre quotidien d'appels a SOS Médecins poumaiifi évoquat un malais
(motifs "malaise", "perte de connaissance") oeflets directs de la chaleur (motifs "coup de ciigléinsolation", "déydratation”) ¢
nombre quotidien de visites SOS Médecins pour dlsguindiagnosticde malaise a été établi (dimgtic de "malaise vagal”
"syncope").
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En semaine 30, la température observée dans la région a dépassé les 30°C les 23 et 24
juillet.

L’indicateur cumulé « passages aux urgences pour hyperthermie et autres effets directs
de la chaleur, déshydratation et hyponatrémie » tous ages confondus, en augmentation
en semaine 29, a encore légérement progressé par rapport a la semaine précédente (non
illustré). En particulier, cet indicateur a atteint son niveau le plus élevé de la saison le 24
juillet (n=19 dans 56 services), tout en restant inférieur aux valeurs maximales enregis-
trées lors des deux étés précédents.

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitaliéres nombre de passages paiisgnosticde gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde
vices d'urgence hospitaliers (source : réseau @Bcoia SurSaUD®)Données SOS Médecinsnombre d’appels
SOS Médecins pour umotif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomissts) (source : réseau SOS Méde-
cins/InVS via SurSauD®).
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En semaine 30, on enregistre une diminution par rapport a la semaine précédente des
appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite, chez les adultes de
15 ans et plus comme chez les enfants de moins de 15 ans (cf. figures 5 et 6).

Selon les données non consolidées du réseau Sentinelles, le taux d'incidence régional de
la diarrhée aigué en semaine 30 était de 27 cas pour 100 000 habitants [intervalle de
confiance a 95 % : 0-61], et se situait en dessous du seuil épidémique national (178 cas
pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’'incidence, qui a été estimé a
78 cas pour 100 000 habitants, se situait également en dessous du seuil épidémique
(http://www.sentiweb.fr).

Autres pathologies

On observe en semaine 30 :

- des recours en urgence pour des pigdres d'insecte (passages aux urgences et motifs
d’appels a SOS Médecins) toujours nombreux, avec des niveaux similaires a ceux en-
registrés les deux années antérieures entre fin juillet et début ao(t ;

— une nouvelle augmentation des passages aux urgences d’adultes de 15 ans et plus
pour des coliques néphrétiques ;

— un nombre toujours important de passages aux urgences d’adultes pour infection uri-
naire.
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Pathologies liées a la chaleur

Evolution des nombres de recours en urgence pour malaise (diagnostics
de passages dans des services durgence d'lle-de-Fr  ance, motifs et
diagnostics SOS Médecins) depuisle 1 * juin 2014
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Figure 5
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitaliéres nombre de passages dans au plus 63 servicesictueg@ombre de passages suivis d'une hospiialigatd'un transfertrmoins de 2 ansle 2 a moins de 1
ans de 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (soéseau Oscour® via SurSaUuD®).

SOS Médecins nombre d'appels suivis d’'une visite médicale aidtam moins de 2 ans, de 2 & moins de 15 an$5demoins de 75 ans, 75 ans et plus (sourceaur&aS
Médecins/InVS via SurSauD®).

Evolution* en semaine 30 | Légende |

Passages aux urgences hospitaliéres N Baisse marquée ‘?e Factivite
Enfants de moins de 2 ans Tendance a la baisse
Hospitalisations et transferts Stabilité
Enfants de moins de 2 ans Tendance a la hausse
Passages aux urgences hospitaliéres A2 Hausse marquée de l'activité
Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponibles
Hospitalisa tions et tran sferts
Enfants de 2 & moins de 15 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Hospitalisations et tran sferts
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Passages aux urgences hospitalieres
Adultes agés de 75 ans et plus
Hospitalisations et tran  sferts
Adultes agés de 75 ans et plus
Appels a SOS Médecins
Enfants de moins de 2 ans
Appels a SOS Médecins
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Appels & SOS Médecins
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Appels & SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus

NV K

*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatre
semaines précédentes.

On observe en semaine 30 un ralentissement de I'activité, en particulier
de l'activité pédiatrique.
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| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregiste#dgs services d’état civil (sans les transcripgiet les enfants montes) pour 192 communes d
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incommétessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 & 2014 Nombre hebdomadaire de déces de personnes dgées  de 75 ans et plus de
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On n'observe pas d’augmentation inhabituelle du nombre de décés dans la région ces derniéres semaines (cf. figures 7 et 8).
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| Signalements et autres systemes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriqueeneslent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d’événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau national

Le ministére chargé de la Santé annonce :

- le rappel de fromages de la société L'Etoile du Vercors en raison de la présence
d’Escherichia coli (communiqué du 28 juillet, http://www.sante.gouv.fr/rappel-de-fromages-
de-la-societe-Il-etoile-du-vercors-presence-d-escherichia-coli.html) ;

- le rappel de gorgonzola vendu a la coupe en raison de la présence de Listeria
monocytogenes (communiqué du 28 juillet, http://www.sante.gouv.fr/rappel-de-gorgonzola-
vendu-a-la-coupe-presence-de-listeria-monocytogenes.html) ;

— le rappel de la "Spécialité de saucisson sec" Salaisons du Maconnais en raison de la
détection de morceaux de verre (communiqué du 23 juillet,
http://www.sante.gouv.fr/rappel-de-la-specialite-de-saucisson-sec-salaisons-du-
maconnais-detection-de-morceaux-de-verre.html).

Les données de la surveillance renforcée en 2014 concernant le chikungunya et la dengue
sont disponibles a Il'adresse: 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-2014 (point au 28 juillet).

Un point de situation au 30 juillet sur la fievre hémorragique virale (FHV) a virus Ebola est
disponible sur le site de I'InVS : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-
infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola.

Le dossier « maladie a virus Ebola » et des informations a destination des voyageurs et des
professionnels de santé au 4 avril sont disponibles sur le site du ministére chargé de la Santé :
http://www.sante.gouv.fr/maladie-a-virus-ebola.

Le dossier « Infection a nouveau coronavirus (MERS-CoV) » est disponible sur le site de
I'InVS (derniére mise a jour le 16 juillet) :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Infections-
respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV.

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'lnVS (mise a jour du 18 avril) :
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 :

— Ebola (Guinée/Libéria/Sierra Léone) ;

- Chikungunya (Caraibes, Amérique centrale et du sud, Etats-Unis, lles Samoa
Américaines) ;

— Grippe A(H7N9) / A(H5N1) / MERS-CoV (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 Groupement de coopération sanitaire pour le développement des systemes d'informa-
tion partagés en santé en lle-de-France (GCS D-SISIF)

- 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

Le point épidémio

Directeur de la publication
Anne Bruant-Bisson,
directrice générale de I'InvVS
par intérim

Rédacteurs
Elsa Baffert

Emeline Leporc,
Annie-Claude Paty

Et

Lydéric Aubert,

Clément Bassi,

Céline Legout,

Ibrahim Mounchetrou-Njoya,
Yassoungo Silue,

Morgane Trouillet,
Stéphanie Vandentorren

Diffusion

Cire Tle-de-France
Champagne-Ardenne

ARS Tle-de-France

"Le Millénaire 2"

35 rue de la Gare

75168 PARIS CEDEX 19
Tél.: 01.44.02.08.16

Fax. : 01.44.02.06.76

Mél. : ars-idf-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)/lle-de-

FErance.

La plaguette SurSaUD®
présentant le systeme national de
Surveillance sanitaire des
urgences et des déces est
disponible sur le site Internet de
I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publication
s-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 &
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'InVS
http://www.invs.sante.fr/Informati
ons-generales/Listes-de-diffusion




