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du vendredi 4 avril 2014

Données du 24 au 30 mars 2014 (semaine 13)

| Synthese |

En semaine 13, on observe une nouvelle augmentation des recours aux urgences hospi-
taliéres pour asthme.

| Pathologies |

Grippe (cf. graphiques page 2)

Réseau unifié données conjointes du Réseau des Grog et du FeesgmellesDonnées 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

En médecine a mbulatoire (Réseau Unifié : Grog-Sentinelles-InVS)

En semaine 13, selon les données non consolidées du Réseau Unifié, le taux d’incidence
régional des consultations pour syndrome grippal était de 58 cas pour 100 000 habitants,
intervalle de confiance a 95 % : [31-85] (cf. figure 1). Ce taux d’incidence est significati-
vement inférieur au taux d’incidence consolidé de la semaine précédente (153 cas pour
100 000 habitants). Aprés une légére augmentation du taux d'incidence observée la se-
maine précédente, ce taux repasse en dessous du seuil épidémique national (112 cas
pour 100 000 habitants) en semaine 13.

A I'hopital
1. Passages aux urgences pour grippe

En semaine 13, on a observé une baisse marquée du nombre de passages aux urgences
pour grippe (codes Cim10 J09 J10 et J11) tous ages confondus par rapport a la semaine
précédente (cf. figure 2). Cette baisse concernait toutes les tranches d'adge, mais est
moins marquée chez les enfants agés de moins de 5 ans.

2. Cas graves de grippe admis en réanimation

Au 1% avril, selon les signalements des 17 services vigies de la région, le nombre total de
cas graves est porté a 77 depuis le début de la surveillance (cf. figure 4). Sur les 77 pa-
tients, 6 étaient agés de moins de 15 ans, 66 présentaient au moins un facteur de risque
et 10 déces ont été notés (tableau 1). Tous les patients étaient infectés par un virus de
type A dont 20 de sous-type A(H1IN1)pdmO09, 3 de sous-type A(H3NZ2), 39 non sous-typés
et 15 en cours de sous-typage.

Au niveau national :

En semaine 13, on note la confirmation de la fin de I'épidémie grippale en France métro-
politaine et la poursuite de la diminution de I'ensemble des indicateurs
(http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-
epidemiologique-grippe.-Point-au-2-avril-2014).

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/.

Point épidémio hebdomadaire | Surveillance sanitaire en TIe-de-FradCéendredi 4 avril 2014 | Page 1



Grippe

Comparaison aux 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

Comparaison aux 8 années antérieures du no mbre 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

graves hospitalisés pour grippe admis en réanimatio
maine d'entrée en réanimation* et selon le statut,
vices vigies d'lle-de-France
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Tableau 1

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

daire | Surveillance sanitaire en TIe—de—FradCéendredi 4 avril 2014

Effectif total | 77
dont 77 J100,0%
Classes dige [N=77])
Moins de Sani] 3 [3.9%
De Samoinsde 15ansy) 3 |3.9%
De 15 & moins de 45 any] 16 |20.8%
De 45 & moins de 65 ans] 32 |41 6%
ES ans et plusg 23 |259%
Enfonis (moins de 15 ans) 3 TER
Adwites (15 ans et plus) 71 92.2%
Ratio ilanintfﬁm.m[ﬂ:
Facteurs de risque de grippe compliguée™*
Gmcu:n:l a4
Db it 15
65 ans et plus] 23
séjour (a)] 4
Pathalogies chraniques (B)] 57
Autresd 1
Au mmains we foctews de risgue 56
Marguewrs de gravitd
SDRA(N=TTY 2B |364%
ECMO (R=77])] 11 |143%
Déces (N=T1)] 10 J14,1%
Vaccination (N=68 19,1%
9% des cas confirmés pour
Statut wirclogique (N=T7) lesquels e type est connu
AHIN1lpdmD] 20 |260%
AlHANZYl 3 |39%
A mon précsé ou autres®*"] 54 |70 1%
Torsldes A 77 100.0%
o J00%
| 0 Joo%s

*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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Gastroenterite (. graphiques page 2)

Données hospitalieres nombre de passages paliagnostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) damssseevices d'urgence hospitaliers (source : réseau
Oscour® via SurSaUD®)Données SOS Médecins nombre d’appels a SOS Médecins pourmmiif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomisses)
(source : réseau SOS Médecins/InVS via SurSauD®).

En semaine 13, les indicateurs de suivi de la gastroentérite n’ont pas connu d’augmentation marquée (cf. figures 5 et 6).

Selon les données non consolidées du réseau Sentinelles, le taux d’'incidence régional de la diarrhée aigué était de 135 cas
pour 100 000 habitants en semaine 13 (intervalle de confiance a 95 % : [9-261]), toujours en dessous du seuil épidémique na-
tional (189 cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’incidence, qui a été estimé a 143 cas pour

100 000 habitants, se situait également en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence
dlle-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

— Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
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1800

1200

Nombre

600

w\,\,\,m——’\_

NI N N NN '\°‘

N
WAl o g - ,\, NIAN: PO
f:;\\@foq’@’rgn’ ro"’fo"'fob' é’@“fo“ g g

Date

hebdomadaire) -
— Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
— Nombre hebdomadaire d'appels a SOS Médecins
1500
1000
L
=]
£
(=]
=
500
I TR R o RN
BRI CHE I N RE N
v AN o Y " ,\, Q, y,\, o o
f:;\\@foq’@’rgn’ ro"’fo"'fob' é’@“fo“ &
Date

Nombre de passages aux urgences pour  asthme, tous ages co n-
fondus et selon 2 classes d’age (source : Oscour® v ia SurSauD®),
2014

Nombre de passages aux urgences pour  asthme d’adultes de 15 a
moins de 45 ans (source : Oscour® via SurSauD®), 20 12 a 2014

== Nombre (Tous ages) == Nombre (15-44 ans) == Nombre (2-14 ans)

180

120

Nombre

0
b«

N R 8 % 0 T T T T T T o % g T T g

QQQQQQQQQQQQQQQQQQQQGQQV

B I R S A S SR S S S N R RO S

Date

= Nombre en 2014 == Nombre en 2013 == Nombre en 2012

120

Nombre

65\@,5\65\\65%@ @'h\&‘ %\Q%\@,\G".\\Q &, \QQ’Q@,‘J\Q & q\e ,\\0 &.\@&% @%@’

K

0
AN NANAO O ’],
S @Q@}Q\B\Q o p&\e

Date

Point épid

hebd daire | Surveillance sanitaire en TIe—de—FradCéendredi 4 avril 2014

Page 3




Autres pathologies

Airparif a enregistré vendredi 28 mars un épisode de pollution atmosphérique, avec le dépassement du seuil d’'information dQ
aux particules fines (PM10) (http://www.airparif.asso.fr/alertes/historique). Un nouveau dépassement est survenu le 31 mars
puis le 1% avril (semaine 14).

Le nombre de passages aux urgences pour asthme tous ages confondus avait augmenté a partir du 14 mars, pour atteindre
son niveau le plus haut le 20 mars (151 cas dans 53 services d'urgence du réseau Oscour®). Depuis le 25 mars, ce nombre
avait retrouvé un niveau proche de celui enregistré avant cet épisode. Une nouvelle augmentation de cet indicateur est surve-
nue dimanche 30 mars, avec 132 cas enregistrés dans les 53 services retenus (cf. figure 7).

Contrairement au précédent, ce nouvel épisode touche davantage les adultes de 15 a moins de 45 ans (pour rappel, I'analyse
par classe d’'age a été restreinte a deux seules classes d'age, enfants de 2 a moins de 15 ans et adultes 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).

Le nombre de passages aux urgences pour asthme d’adultes de moins de 45 ans est supérieur le 30 mars a celui enregistré
début avril 2012 (cf. figure 8). En début de semaine 14, ce nombre commence a diminuer.

Le nombre d’appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une allergie concernant des adultes de 15 ans et plus a égale-
ment augmenté dimanche 30 mars (37 cas contre 14 en moyenne dans 4 associations du 23 au 29 mars) pour rapidement di-
minuer depuis.

| Intoxications au monoxyde de carbone (CO) |

Au cours des semaines 12 et 13, 3 épisodes d'intoxication au monoxyde carbone (suspectée ou averee) ont éte signalés en
lle-de-France exposant ainsi 16 personnes (données InVS).

Le bulletin de I''nVS au 1% avril 2014 relatif & la situation des intoxications au CO au niveau national est accessible & I'adresse :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-
surveillance-des-intoxications-au-C0O/2013-2014/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-ler-avril-2014.

La surveillance hivernale du monoxyde de carbone dans le PEH prend fin cette semaine.
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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 Médecins 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®).

| Légende |

Evolution* en semaine 13

Passages aux urgences hospitaliéres NN Baisse marquée de I'activité
Enfants de moins d e 2 ans N Tendance & la baisse
Hospitalisations et transferts - Stabilité
Enfants de moins de 2 ans 7l  Tendance ala hausse
Passages aux urgences hospitaliéres 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
Passages aux urgences hospitalieres
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 & SOS Médecins
Enfants de 2 & moins de 15 ans
Appels & SOS Médecins
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Appels & SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus

*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatrese-
maines précédentes.

En semaine 13, on note le ralentissement de I'augmentation des recours
aux urgences hospitalieres et de ville pour des enfants agés de 2 a
moins de 15 ans.

Kl NV IVIVIVIVIVINIVIVY

| 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.

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.

L’épidémie de chikungunya se poursuivant dans les Caraibes, le ministére chargé de la
Santé rappelle les recommandations aux voyageurs :
http://www.sante.gouv.fr/chikungunya-aux-antilles-et-en-guyane-recommandations-aux-

voyageurs.html.

Un point sur la fievre hémorragique a virus Ebola ainsi que des informations a destination
des voyageurs d'une part et des professionnels de santé d’autre part est disponible sur le
site du ministére chargé de la Santé : http://www.sante.gouv.fr/fievre-hemorragique-a-
virus-ebola.html.

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine : Virus Ebola (Gui-
née/Liberia/Sierra Léone) ; A(H7N9) (Chine); A(H5N1) (Egypte); Mers-CoV (Arabie
Saoudite/Oman) :
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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