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Stabilité des indicateurs de surveillance de la GEA et niveau d’activité modéré pour les services d’'urgences hospitaliéres
et via SOS Médecins.

Actualités

Le logement, déterminant majeur de la santé des populations. Le dossier de la santé en action, n°457,
septembre 2021- Disponible ici.

Santé publique France publie dans sa revue trimestrielle La Santé en action du mois de septembre 2021 un dossier
consacré au logement, déterminant de santé majeur et levier important pour 'amélioration de la santé des populations.
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Consommation d’antibiotiques et antibiorésistance en France en 2020 - Disponible ici

AToccasion de la semaine mondiale pour un bon usage des antimicrobiens et de la journée européenne d'information sur
les antibiotiques, Santé publique France et ses partenaires publient les données 2020 de la consommation et de
la résistance aux antibiotiques.
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https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-logement-determinant-majeur-de-la-sante-des-populations.-le-dossier-de-la-sante-en-action-n-457-septembre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/sante-en-action/la-sante-en-action
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/consommation-d-antibiotiques-et-antibioresistance-en-france-en-2020
https://www.who.int/campaigns/world-antimicrobial-awareness-week/2021/
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/fr
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/fr
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques

BRONCHIOLITE (chez les enfants de moins de 2 ans)

Données de médecine de ville : effectif et proportion des actes avec un diagnostic de bronchiolite parmi 'ensemble des actes avec un diagnostic codé (source SOS
Médecins France - SurSaUD®) et nombre cumulé d’appels pour kinésithérapeute recus le week-end dans le Réseau bronchiolite (source Réseau bronchiolite fle-
de-France). Données hospitaliéres : effectif et proportion des passages avec un diagnostic de bronchiolite parmi I'ensemble des passages avec un diagnostic codé
dans les services d'urgence hospitaliers (source Oscour® - SurSaUD®).

e  SOS Médecins : En semaine 46, le nombre d’actes pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans était en diminution (n=114 soit -8,2% par
rapport a S45).0n note cependant que la diminution ne concernait que les enfants de 12 & 24 mois. Chez les moins de 1 an, une augmentation de 20% est
observée mais les effectifs restent faibles (+ 14 actes). La part de la bronchiolite dans I'activité des associations SOS Médecins est restée stable et
représentait 8,2 % de I'activité dans cette tranche d'age (figure 1).

e  Oscour® : En semaine 46, le nombre de passages pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans a augmenté (n = 1 141 soit + 4,7% par rapport a
S45). Cette inversion de tendance s'inscrit dans un contexte de baisse continue de I'activité globale des passages aux urgences chez les moinsde 2ans (-
3% par rapport a S45). La part de I’activité liée a la bronchiolite a augmenté de 1 point et représentait 19,4% de I'activité de cette classe d'age (figure 2). Les
passages suivis d’une hospitalisation ont augmenté de 11% (n= 366, figure 3) et les enfants de moins de 1 an représentent prés de 92% des passages.

o Réseau Bronchiolite fle-de-France: Le réseau Bronchiolite le-de France a enregistré le week-end du vendredi 19 novembre au dimanche 21 novembre 154
demandes de kinésithérapeute dont 146 pour des enfants de moins de 2 ans (figure 4), soit une augmentation de 33% (+ 36 demandes) par rapport au
week-end précédent. Prés de 83% des demandes conceraient des enfants de moins de 1 an (n=121).

=  Nouvelle augmentation du nombre de recours et des hospitalisations pour bronchiolite aux urgences hospitaliéres et au Réseau bronchiolite IDF
apres une diminution liée aux congés scolaires et jour férié. La part de I’activité dans les réseaux Oscour® et SOS Médecins® restent trés élevés.

o  Téme semaine d’épidémie de bronchiolite en ile-de-France.

Il est observé dans les deux sources de données SurSaUD, une activité élevée liée a I'asthme chez les enfants, notamment chez les enfants de 2 a 14 ans depuis
septembre. Cette activité qui traditionnellement diminue en octobre est restée au-dessus des valeurs habituellement observées, notamment pour les passages suivis
d’'une hospitalisation (21% des hospitalisations versus 12% les années précédentes).
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Figure 1 - Evolution hebdomadaire du nombre d’actes SOS Médecins (axe droit)
et proportion d'activité (axe gauche) pour bronchiolite chez les moins de 2 ans,
SurSauD®, lle-de-France, 2019-2021.

Figure 2 - Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences (axe
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour bronchiolite chez les moins de 2
ans, Oscour®, lle-de-France, 2019-2021.
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Figure 3 - Evolution hebdomadaire du nombre de passages et du nombre de
passages suivis d’une d’hospitalisation pour bronchiolite chez les moins de 2 ans,

Oscour®, ile-de-France, 2019-2021.

500

300
200
100
o -
FRFPIFPFP IS TS FTISFTSFSFSLFSSF

&
—_—2021-2022

—_—2020-2021 =—2019-2020 —2018-2019

Figure 4 - Nombre hebdomadaire de demandes de kinésithérapeute au réseau
Bronchiolite lle-de-France pour les enfants de moins de 2 ans, lle-de-France, 2018-

2021.

Note : La figure 2 représente I'évolution des passages a nombre de services non constant, la figure 3 représente I'évolution @ nombre de services constant.

‘ Le bulletin national de la surveillance de la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans est disponible ici ‘

Prévention de la bronchiolite

Comment diminuer le risque de bronchiolite
Brochure « Votre enfant et la Bronchiolite » disponible en téléchargement sur le site de Santé publique France téléchargeable ici

Fiche conseil destinée aux parents sur le site de 'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) : téléchargeable ici
Un document grand public intitulé « Prévenir la survenue de la bronchiolite » est disponible sur le site de '’Assurance Maladie Améli.
Pour en savoir plus sur la bronchiolite, consultez le site de Santé publique France.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-bronchiolite-semaine-45.-saison-2021-2022
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/votre_enfant_et_la_bronchiolite_2021.pdf
https://www.mpedia.fr/content/uploads/2021/10/Infographie-bronchiolite-octobre21-VF.pdf
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/bronchiolite/prevention
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/bronchiolite

GASTRO-ENTERITE ET DIARRHEES AIGUES

Données de médecine de ville : taux d'incidence régional de consultations pour diarrhées aigués (source Réseau Sentinelles) et proportion des diagnostics de
gastro-entérites aigué parmi 'ensemble des diagnostics renseignés par les associations SOS Médecins (source SOS Médecins France - SurSaUD®).

Données hospitaliéres : proportion des diagnostics de gastro-entérites aigué (codes Cim10 : A08, AQ09) parmi I'ensemble des diagnostics renseignés dans les
services d'urgence hospitaliers participants (source réseau Oscour®-SurSaUD®).

e  SOS Médecins (figure 5) : en semaine 46, le nombre d’actes médicaux pour gastro-entérite aigué (GEA) tous ages confondus était stable (n =1
223 passages, -2,3% par rapport & la semaine précédente) et représentait 9% des actes > Niveau d’activitt modéré (figure 7).
Chez les enfants de moins de 5 ans, le nombre d’actes médicaux pour GEA était en baisse (avec n = 323, -11%%) et représentait 9% de I'activité dans
cette classe d'age = Niveau d’activité modéreé.

e Oscour® (figure 6) : en semaine 46, le nombre de passages aux urgences hospitaliéres pour GEA tous dges confondus était stable (n= 1 443
passages, +1% par rapport a la semaine précédente) et représentait 2,6% des passages codés -> Niveau d’activité modéré (figure 8).
Chez les enfants de moins de 5 ans, le nombre de passages était stable (918 passages, 0,5%) et représentait 8,8% de I'activité dans cette tranche
d'age.

e Réseau Sentinelles : en semaine 46, le taux d’incidence régional de consultations pour diarrhée aigué était estimé a 99 cas pour 100 000
habitants (IC95% : [67-131]), stable par rapport au taux d’incidence consolidé de la semaine précédente.

= Stabilité des indicateurs de surveillance de la GEA avec toutefois une baisse du nombre d’actes médicaux pour GEA via SOS
Médecins chez les enfants de moins de 5 ans.

=  Niveau d’activité pour GEA modéré pour les services d’urgences hospitaliéres et via SOS Médecins.
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Figure 5 - Evolution hebdomadaire du nombre d’actes médicaux SOS Médecins
(axe droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour gastro-entérite aigué tous
ages, SurSaUuD®), lle-de-France, 2019-2021.

Figure 6 - Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences (axe
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour gastro-entérite aigué tous ages,
Oscour®), lle-de-France, 2019-2021.
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Source : SOS Médecins, Santé publigue France, 2021

Figure 7 - Niveau d’activité des actes médicaux SOS Médecins pour gastro-

entérite aigué, tous ages, SurSaUD®, France.

Niveau d'activité
Faible

= Modéré

= Elevé

Pas de données
Niveau incalculable

Source : Réseau Oscour, Santé publique France, 2021

Figure 8 - Niveau d’activit¢ des passages aux urgences hospitaliéres pour
gastro-entérite aiqué, tous ages, SurSaUD®, France.

Prévention de la gastro-entérite

des meilleures fagons de limiter la transmission des virus entériques.

Prévention - comment diminuer le risque de gastro entérite aigué ? Se laver fréquemment les mains (eau et savon, ou produit hydro-alcoolique) est une

Certains virus (rotavirus et norovirus) étant trés résistants dans I'environnement, il faut nettoyer soigneusement et régulierement les surfaces a risque élevé
de transmission (dans les services de pédiatrie, les institutions accueillant les personnes agées). La meilleure prévention des complications de la diarrhée aigué
est la réhydratation précoce a l'aide de solutés de réhydratation orale (SRO), en particulier chez le nourrisson.

Pour en savoir plus sur la prévention, consultez le site de Santé publique France.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-infectieuses-d-origine-alimentaire/gastro-enterites-aigues/la-maladie/#tabs

SYNDROMES GRIPPAUX ET INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES

Données de médecine de ville : taux d'incidence régional des diagnostics pour syndrome d'infection respiratoire aigiie (source Réseau Sentinelles) et proportion
de diagnostics de grippe parmi 'ensemble des diagnostics renseignés par les associations de la région (source SOS Médecins France - SurSaUD®).

Donnée hospitaliéres : Proportion des diagnostics de grippe (codes Cim10 : J09, J10 et J11) parmi 'ensemble des diagnostics renseignés dans les services
d'urgence hospitaliers participants (source réseau Oscour®-SurSaUD®).

« SO0S Médecins: niveau d’activité faible et en légére hausse (n = 218 actes pour grippe/syndrome grippal) soit 1,6% de I'activité totale (figure 9).

e Oscour® : niveau faible et stable (152 passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal soit moins de 1% de I'activité totale (figure 10).

¢ Réseau Sentinelles: taux d'incidence des consultations pour infections respiratoires aigués au sein du réseau des médecins généralistes et pédiatres
libéraux du réseau a un niveau faible et stable : estimé & 47 pour 100 000 franciliens (1C95% :[23-71]) (figure 11).

Les indicateurs « syndromes grippaux » sont au niveau de base en région IDF et au niveau métropolitain.
Des cas sporadiques de grippes sont détectés en région, tandis qu'outre-mer I'lle de Mayotte est entré en phase épidémique depuis la semaine 42 .
Un nombre de cas confirmés de grippe au niveau national est observé a des niveaux habituels pour cette période de I'année (hors saison 2020-2021).

=  7éme semaine de surveillance : phase non épidémique en région fle-de-France.
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Figure 9 - Evolution hebdomadaire du nombre d’actes SOS Médecins (axe droit)
et proportion d'activité (axe gauche) pour grippe et syndrome grippal tous ages,

Figure 10 - Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences (axe
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour grippe et syndrome grippal tous

SurSaUD®), ile-de-France, 2019-2021

ages, Oscour®, fle-de-France, 2019-2021
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o  Réseau Sentinelle : informations disponibles ici

Figure 11 - Evolution hebdomadaire du taux d’incidence des infections

respiratoire aigués (IRA), Réseau Sentinelles tous ages, SurSaUD®, ile-de-France,
2019-2021

Prévention de la grippe et des syndromes grippaux

Au 23 novembre 2021 : La campagne de vaccination anti grippale est désormais ouverte a toute la population
La vaccination grippale pourra étre associée a un rappel vaccinal contre la Covid 19 chez les personnes éligibles aux deux vaccinations
La vaccination et les mesures barriéres sont les meilleurs moyens de se protéger contre la grippe et de ses complications.
Un délai de 15 jours aprés la vaccination est nécessaire pour étre protégé. Pour plus d’information, consultez le site Vaccination info service.
Recommandation OMS de la composition des vaccins antigrippaux (hémisphére nord)
Chaque année 'OMS recommande la composition des vaccins antigrippaux en se basant sur les données virologiques de la saison hivernale précédente. La
faible circulation de virus grippaux au cours de la saison hivernale en hémisphére sud rend trés complexe la sélection des souches vaccinales pour cette saison
2021-2022 en hémisphére nord.
Les mesures barriéres restent essentielles cet hiver :
e  Se laver frequemment les mains a I'eau et au savon ou avec une solution e Limiter les contacts avec les personnes malades
hydro- alcoolique e Aérer son logement chaque jour pour en renouveler I'air
e Porter un masque quand on présente une Infection Respiratoire Aigué Pour en savoir plus, consultez le site de Santé publique France.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-grippe-semaine-46.-saison-2021-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-grippe-semaine-46.-saison-2021-2022
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3266911/fr/avis-n-2021-0033/ac/seesp-du-12-mai-2021-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-lancement-de-la-campagne-de-vaccination-2021/2022-contre-la-grippe-saisonniere-en-france-dans-l-hemisphere-nord-et-a-mayotte-dans-le-contexte-de-l-epidemie-de-covid-19#toc_1_1_3
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340238/WER9611-eng-fre.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe

QUALITE DES DONNEES — DISPOSITIF SURSAUD®

La surveillance sanitaire des urgences en le-de-France repose sur la transmission des informations des services d’urgence et des associations SOS Médecins. En lle-de-
France, 107 services d’urgence et 6 associations SOS Médecins sont actuellement en mesure de transmettre leurs informations permettant ainsi I'analyse des tendances.

Services des urgences hospitaliéres par département Associations SOS Médecins
Grand |Seine-et- . Val-
SEMAINE 45 75 7| 78 AN 92 93 94 95 | IDF | SEMAINE 45 Paris* |Mame | Melun | Yvelines|Essonne| v IDF
Etablissementsinclus) 45 | g | 12| g | 16 | 13 | 14 | 11 | 95 || T2UXC0UB0® | gge | oau, | 99,0% | 99% | 98% | 100% | 97%
dans l'analyse diagnostic

Tau>.( du CO(liage 66% | 89% |67%| 78% | 76% | 73% | 80% | 83% | 75% Depan‘ements concemés : Paris, Hauts-de-Seine, Val de Marne et Seine-Saint-
diagnostic Denis

= Plus d'informations sur la Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici

METHODES

Les regroupements syndromiques suivi sont composés des codes CIM-10 suivants :

- Pour la bronchiolite : codes J210, J218 et J219, chez les enfants de moins de 2 ans ;

- Pour la gastro-entérite aigué : codes A08, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A0S0, A091, A099 ;

- Pour la grippe ou syndrome grippal : codes J09, J10, J11 et leurs dérivés selon la classification CIM-10 de I'Organisation mondiale de la santé.

Le codage d’'un acte médical a SOS Médecins (consultation en centre médical ou visite a domicile) utilise un référentiel spécifique aux associations.

Pour les regroupements syndromiques « grippe ou syndrome grippal » et « bronchiolite », la définition des périodes épidémiques est basée sur la combinaison
de méthodes statistiques appliquées a deux ou trois sources de données (SOS Médecins, Oscour®, et Sentinelles selon la pathologie). Un maximum de trois
méthodes statistiques sont appliquées selon les conditions d’application : (i) un modéle de régression périodique (Serfling), sur 5 ans d’historique avec
écrétage des journées présentant les valeurs les plus élevées (i) un modéle de régression périodique robuste avec pondération des journées selon leur valeur
et (iii) un modele de Markov caché. Pour chaque pathologie, un algorithme définit le niveau épidémique selon les alarmes statistiques observées. Celui-ci est
validé par I'épidémiologiste.

Pour la surveillance de la bronchiolite, le Réseau bronchiolite fle-de-France met & disposition de la cellule régionale IDF les données agrégées concernant
les appels pour kinésithérapeute regus du vendredi au dimanche (réseau bronchiolite fle-de-France, http://www.reseau-bronchio.org).

Pour le regroupement syndromique « gastro-entérite aigué », les actes médicaux SOS Médecins et les passages aux urgences hospitalieres sont qualifiés,
non plus par période épidémique, mais par niveau d’activité : faible, modéré, élevé. Ces niveaux sont basés sur des valeurs calculées (percentiles 55 et 85)
a partir des données régionales et historiques des 5 derniéres années. Le tableau suivant indique les valeurs repéres pour qualifier le niveau d’activité selon
la source et les classes d’age d'intérét :

Activité représentée par les codes « gastro-entérite aigué» Activité faible Activité modérée Activité élevée
SOS Médecins, tous ages <8,1% [8,1% - 10,9%] >10,9%
Passage aux urgences, tous ages <2,1% [2,1% - 2,8%] >2,8%

Dr Arnaud TARANTOLA :
Responsable de publication

Le point épidémio
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cire-idf@santepubliquefrance.fr

Toutes les informations en région :
https://www.santepubliquefrance.friregions/ile-de-france
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