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Données du 27 mars au 2 avril 2017 (semaine 13)

| Les points clés |

— Les recours a SOS Médecins pour des conjonctivites infectieuses progressent : les ni-
veaux atteints en semaine 13 sont les plus hauts observés ces 2 derniéres années.

— Les recours a SOS Médecins pour des allergies progressent aussi et atteignent un ni-
veau habituel au printemps.

— Gastroentérite : I'activité diminue.

| Pathologies |

Gastroentérite

Données SOS Médecins : proportion des diagnostics de gastroentérite parmi I'ensemble des diagnostics renseignés par les associations
SOS Médecins (source : réseau SOS Médecins France/Santé publique France via SurSaUD®). Données hospitaliéres : proportion des
diagnostics de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) parmi I'ensemble des diagnostics renseignés dans les services d'urgence hospi-
taliers (source : réseau Oscour® via SurSaUD®).
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Gastroentérite : I’activité diminue
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En médecine générale (Sentinelles et SOS Médecins)

Selon les données du Réseau Sentinelles, en Tle-de-France en semaine 13, le taux
d’incidence régional de la diarrhée aigué était de 68 cas pour 100 000 habitants (intervalle
de confiance a 95% : [18-118]), en diminution par rapport a la semaine précédente (111 cas
pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’incidence est estimé a 120 cas
pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95% : [103-137]), en dessous du seuil épi-
démique national de 154 cas pour 100 000 habitants (http://www.sentiweb.fr).
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A SOS Médecins, la part de la gastroentérite diminue légérement (9% de I'activité tous ages
confondus en semaine 13 contre 10% en semaine 12). Le nombre de consultations diminue
aussi (1 188 en semaine 13 contre 1 271 en semaine 12).

A I'népital (urgences hospitaliéres)

Aux urgences hospitalieres (cf. figures 1 et 2), le nombre de passages aux urgences pour
gastroentérite tous ages confondus diminue légérement par rapport a la semaine précédente
(1 107 en semaine 13 contre 1 197 en semaine 12). La part de la gastroentérite reste iden-
tique (2%). Chez les enfants de moins de 15 ans (qui constituent presque 4 consultations
pour gastroentérite sur 5), la gastroentérite représente 6% des passages en semaine 13
(comme en semaine 12), et 15% des passages sont suivis d’'une hospitalisation (16% en
semaine 12). Chez les adultes de 15 ans et plus, la gastroentérite représente moins de 1%
des passages.

Au niveau national, les points-clés du bulletin épidémiologigue gastroentérite aigué (GEA) :

— activité pour les consultations pour diarrhée aigué en médecine générale sous le seuil épidémique
pour la 10°™ semaine consécutive ;

— activité des services d’urgence hospitaliers pour GEA en diminution et inférieure aux 2 saisons pré-
cédentes a la méme période ;

— activité des associations SOS Médecins pour GEA en diminution et inférieure aux 2 saisons précé-
dentes a la méme période ;

— il s’agit du dernier bulletin GEA de la saison 2016-2017.

Pour en savoir plus : http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-

infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-

epidemiologiques/Bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue-semaine-13.-Saison-2016-2017.
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Figure 1° : Evolution du nombre hebdomadaire et de la proportion de gas- Figure 2" : Evolution du nombre hebdomadaire et de la proportion de
troentérite dans I'ensemble des diagnostics renseignés aux urgences gastroentérite dans I'ensemble des diagnostics renseignés aux ur-

hospitalieres (SU) et par SOS Médecins au cours des deux derniéres an- gences hospitaliéres (SU) et par SOS Médecins au cours des deux der-
nées en lle-de-France (nombre non constant de services au cours du niéres années en lle-de-France (nombre non constant de services au

temps) - adultes de 15 ans et plus cours du temps) - enfants de moins de 15 ans
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* Les nombres hebdomadaires de passages aux urgences et de consultations SOS Médecins ne sont pas comparables au fil du temps du fait de linclusion de nouveaux services dans le
systéme de surveillance et/ou de I'évolution de la part des diagnostics codés.

Autres pathologies

En semaine 13 :

— on observe une augmentation des consultations SOS Médecins tous ages confondus pour des conjonctivites infec-
tieuses (n=211, soit 2% de I'activité en semaine 13 contre n=169, soit 1% de I'activité en semaine 12) : les niveaux
atteints sont les plus hauts observés ces 2 derniéres années ;

— le nombre de passages aux urgences d’enfants de moins de 15 ans pour des éruptions cutanées non spécifiques
continue de progresser (n=179 en semaine 13 contre n=148 en semaine 12), pour atteindre le niveau de début juin
2016. Les valeurs les plus élevées sont observées en Seine-Saint-Denis (93), dans les services pédiatriques de
I'hépital Jean Verdier et du CH de Saint-Denis. Au niveau régional, la part d’activité reste plus habituelle (environ 1%).

Chez les adultes de 15 ans et plus :

— les recours a SOS Médecins pour des allergies poursuivent leur augmentation (n=163 en semaine 13 contre n=145
en semaine 12) et atteignent le niveau de début avril 2016 ;

— le nombre de passages aux urgences pour des méningites a entérovirus a augmenté (n=11 en semaine 13), pour
atteindre un niveau proche de celui enregistré a la méme période en 2015.
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| Indicateurs d’activité |

Urgences hospitaliéres : nombre de passages aux urgences et nombre de passages suivis dune 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®) ; 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/Santé publique France via SurSaUD®).

Tableau 1 : Evolution des indicateurs d’activité*

P Légende :
Moins de 2 ans Passages auxlurg.;enf:es hospitaliéres = . . —
Hospitalisations et transferts NI NN Baisse marquée de I'activité
Appels 8 SOS Médecins = N Tendance a la baisse
italié - Stabilité
De 2 3 moins Passages auxlurgenlces hospitaliéres 7 ‘
de 15 ans Hospitalisations et transferts N 7 Tendance a la hausse
Appels & SOS Médecins —> A2 Hausse marquée de ['activité
De 15 4 moins Passages aux urgences hospitaliéres = ND  Données non disponibles
de 75 ans Hospitalisations et transferts =
Appels a SOS Médecins = * La tendance est déterminée par le pourcentage de variation par rapport a la moyenne
P des quatre semaines précédentes.
Passages aux urgences hospitaliéres =
75 ans et plus o
Hospitalisations et transferts =
Appels 4 SOS Médecins =
En semaine 13, on n'observe pas de variation particuliere des indicateurs d’activité par rapport aux 4 semaines précé-
dentes.

| Mortalité globale |

Nombre de décés domiciiés ou non par jour du déces, enregistrés par les services d'état civil (sans les franscriptions et les enfants morts nés, source : Insee).
Les données des demiéres semaines sont incomplétes en raison des délais de transmission.

Figure 3 : Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2013 a 2017 - Figure 4 : Nombre hebdomadaire de décés de personnes agées de 75 ans
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En semaine 12 (du 20 au 26 mars 2017), et méme si les données sont encore incomplétes, le nombre de décés toutes
causes confondues, tous ages et de personnes agées de 75 ans et plus, est conforme a celui attendu (cf. figures 3 et 4).
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Au niveau départemental ou régional

Vaccination contre I’hépatite B : pour qui ? comment ?
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/vaccination-contre-lhepatite-b-pour-qgui-comment

Au niveau national

Surveillance des urgences et des déces SurSaUD®. Synthése hebdomadaire du 4 avril
2017

http://invs.santepubliguefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-
SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-des-
urgences-et-des-deces-SurSaUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-4-avril-2017

Bulletin épidémiologique grippe, semaine 13 - Saison 2016-2017

http://invs.santepubliguefrance.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-
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epidemiologique-grippe-semaine-13.-Saison-2016-2017

BEH n°8-9/2017 : La leptospirose dans les régions et départements frangais d’outre-

mer Les précédents Points épidémio
Hebdo sont consultables sur le site
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique- Internet  de  Santé  publique

France :
http://invs.santepubliguefrance.fr/R

egions-et-territoires/Localisation-
et-contacts/lle-de-France

hebdomadaire/Archives/2017/BEH-n-8-9-2017

Maladie de Creutzfeldt-Jakob. Nombre de cas décédés certains ou probables en
France. Données mises a jour au 30 mars 2017

La plaguette SurSaUD® présen-

http://invs.santepubliguefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques- tant le systéme national de Surveil-
lance sanitaire des urgences et

infectieux-d-origine-alimentaire/Maladie-de-Creutzfeldt-Jakob/Donnees- des décés est disponible a
epidemiologiques/Maladie-de-Creutzfeldt-Jakob.-Nombre-de-cas-decedes-certains-ou- ladresse : :

N N http://invs.santepubliguefrance.fr/D
probables-en-France.-Donnees-mises-a-jour-au-30-mars-2017

ossiers-thematiques/Veille-et-
| Partenaires régionaux de la surveillance |

alerte/Surveillance-syndromique-
La Cire Tle-de-France remercie :

SurSaUD-R/Qu-est-ce-que-la-
surveillance-syndromique

— I'Agence régionale de santé (ARS) dlle-de-France, dont les délégations départementales Liste de diffusion

— les associations SOS Médecins adhérant au réseau SOS Médecins/Santé publique France
— le Centre de veille et d'action sur les urgences (Cerveau)

— le GCS SESAN, Service numérique de santé

— 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 services d'états civils des communes informatisées

Pour s’abonner a la liste de
diffusion des points
épidémiologiques de la Cire
Tle-de-France

ars-idf-cire@ars.sante.fr

ou a d’autres productions
de Santé publique France
http://www.invs.sante.fr/Informa

tions-generales/Listes-de-
diffusion
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