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Surveillance sanitaire en Tle-de-France

Point épidémio hebdom adaire
du jeudi 17 novembre 2016

Données du 7 au 13 novembre 2016 (semaine 45)

| Synthese |

En semaine 45 :

- la part d'activité liée a la gastroentérite dans les associations SOS Médecins est stable mais
reste néanmoins élevée pour la période ;

— les recours pour bronchiolite sont élevés mais stables depuis trois semaines : les valeurs sont
proches des valeurs habituellement observées en début d'épidémie.

| 3° Journée régionale de veille sanitaire en lle-de-Fr  ance |

Le 1° décembre 2016 , I'Agence régionale de santé et la Cellule d'intervention en région (Cire) de
Santé publique France organisent la 3° Journée régionale de veille sanitaire (Amphithéatre
Farabeuf, 15 rue de I'Ecole de médecine 75006 Paris ).

Cette journée sera I'occasion de réunir I'ensemble des acteurs impliqués dans la veille et la ges-
tion des alertes sanitaires, afin de partager les résultats d’études innovantes, de présenter les en-
seignements de certains systemes de surveillance ou encore d'échanger sur des retours
d’expérience autour de cas concrets.

Formulaire d'inscription : http://www.santepubliguefrance.fr/Agenda/2016/3e-Journee-regionale-de-veille-sanitaire-en-lle-de-
France.

| Pathologies |

Bronchiolite

Données de médecine de ville : proportion des diagnostics de bronchiolite parmi I'ensemble des diagnostics renseignés par les asso-
ciations SOS Médecins (source : réseau SOS Médecins France/Santé publique France via SurSaUD®) et nombre cumulé d’appels pour
kinésithérapeute recus du vendredi au dimanche dans le Réseau bronchiolite lle-de-France - enfants de moins de 2 ans (source : ré-
seau bronchiolite lle-de-France, http://www.reseau-bronchio.org/). Données hospitalieres : proportion des diagnostics de bronchiolite
(code Cim10 J21) parmi 'ensemble des diagnostics renseignés dans les services d'urgence hospitaliers (réseau Oscour® - SurSaUD®).

En Tle-de-France et en semaine 45, le nombre de recours aux urgences de ville et hospi-
taliére pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans reste stable (cf. figure 1). La
part de la bronchiolite dans I'activité globale est identique a la semaine précédente (13%
aux urgences hospitalieres et 7% a SOS Médecins).

Le nombre de demandes de kinésithérapeute pour des enfants de moins de 2 ans au-
prés du Réseau bronchiolite lle-de-France est en baisse de 9% par rapport a la semaine
précédente (cf. figure 2).

La stabilisation des indicateurs de la bronchiolite observée en lle-de-France depuis 2
semaines est probablement & mettre en rapport avec les vacances scolaires suivies du
grand week-end du 11 novembre.

Au niveau national, les points clés du bulletin épidémiologique bronchiolite :

- Indicateurs stables pour la deuxieme semaine consécutive au niveau national probablement en lien
avec les vacances de la Toussaint
- Epidémie de bronchiolite en Martinique : Actualités en Martinigue

Pour en savoir plus : Point national Bronchiolite
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Figure 1
bronchiolite dans I'ensemble des diagnostics renseignés aux urgences daire de demandes de kinésit
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Figure 3 : Evolution du nombre hebdomadaire et de la proportion de gas-
troentérite dans I'ensemble des diagnostics renseignés aux urgences
hospitaliéres (SU) et par SOS Médecins au cours des deux derniéres an-
nées en lle-de-France (nombre non constant de services au cours du

temps) - adultes de 15 ans et plus

Figure 4 : Evolution du nombre hebdomadaire et de la proportion de gas-
troentérite dans I'ensemble des diagnostics renseignés aux urgences
hospitaliéres (SU) et par SOS Médecins au cours des deux derniéres an-
nées en lle-de-France (nombre non constant de services au cours du
temps) - enfants de moins de 15 ans
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Figure 5 : Evolution du nombre hebdomadaire et de la proportion de
grippe/syndrome grippal dans I'ensemble des diagnostics renseignés aux

urgences hospitaliéres (SU) et par SOS Médecins au cours des deux der-
nieres années en lle-de-France (nombre non constant de services au
cours du temps) - tous ages confondus
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*A noter que les nombres hebdomadaires de passages aux urgences et de consultations SOS Médecins ne sont pas comparables au fil du temps du fait de I'inclusion de
nouveaux services dans le systeme de surveillance et/ou de I'évolution de la part des diagnostics codés.
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Gastroentérite

En semaine 45 :

- Chez les adultes de 15 ans et plus, le nombre d'appels pour gastroentérite dans les associations SOS Médecins est
resté stable et représente prés de 13% des consultations. Aux urgences hospitaliéres, le nombre de passages avec ce
diagnostic a diminué de 17% par rapport a la semaine 44 (n= 251) et représente moins de 1% des passages.

- Chez les enfants de moins de 15 ans, le nombre de recours pour gastroentérite a Iégérement augmenté par rapport a la
semaine 44 (+ 7% aux urgences hospitalieres et + 13% a SOS Médecins), mais la part de ces diagnostics de gastroen-
térite dans I'activité globale est restée stable (respectivement 7% pour les urgences hospitalieres et 12% pour les asso-
ciations SOS Médecins).

Les valeurs observées restent encore élevées par rapport aux années précédentes.

Selon les données du Réseau Sentinelles, en semaine 45, le taux d’'incidence régional de la diarrhée aigué était de 187 cas
pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95% : [127-247]) au-dessus du seuil épidémique évalué a 174 cas pour
100 000 habitants. Le taux d'incidence national était de 164 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95% :
[142-186]) (http://www.sentiweb.fr).

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

— Activité modérée concernant les consultations pour GEA en médecine générale pour la semaine 45

— Activité des associations SOS Médecins en augmentation, supérieure aux années précédentes

— Activité des services d’'urgences hospitaliers pour GEA en augmentation, supérieure aux années précédentes

Pour en savoir plus : Point national Gastro-entérite

Grippe

En médecine générale (Sentinelles et SOS Médecins)

Selon les données du Réseau Sentinelles, en semaine 45, le taux d’incidence régional des consultations pour syndrome
grippal était de 28 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95% : [5-51]) : En France métropolitaine, le taux
d’incidence a été estimé a 25 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95% : [16-34]), en dessous du seuil épi-
démique de 141 cas pour 100 000 habitants (http://www.sentiweb.fr).

Dans les associations SOS Médecins, la part des diagnostics de grippe parmi 'ensemble des visites a SOS Médecins reste
modérée (de I'ordre de 2%, cf. figure 5) bien que les effectifs augmentent Iégerement.

A I'hdpital (urgences hospitaliéres)

On note une faible augmentation du nombre de cas de grippe vus aux urgences hospitalieres chez les enfants, mais la pro-
portion de diagnostics de grippe parmi I'ensemble des diagnostics codés reste tres faible, et ce, quel que soit la classe d’age
(inférieure a 0 ,5% ; cf. figure 5).

Au niveau national, les points clés du bulletin épidémiologique grippe :

— En métropole, Iégére augmentation de I'activité grippale par rapport a la semaine précédente.

—  Antilles-Guyane : début de I'épidémie en Guadeloupe et décroissance de I'épidémie en Guyane.
— AlaRéunion : fin de la deuxiéme vague épidémique.

Pour en savoir plus : Point national Grippe
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Autres pathologies

En semaine 45 :

- on observe aux urgences hospitalieres : une augmentation des passages pour asthme chez les enfants de 2 a moins de
15 ans, des passages pour malaise et décompensation cardiaque chez les personnes agées de 75 ans et plus. Ces
augmentations atteignent des valeurs similaires a celles observés avant les vacances de la Toussaint.

- on observe dans les associations SOS Médecins, une augmentation des pathologies des voies respiratoires hautes,
bronchite, douleurs abdominales aigues et vomissements chez les enfants.

| Intoxications au monoxyde de carbone (CO) |

Du 31/10/2016 au 13/11/2016, 17 épisodes d'intoxication au monoxyde carbone (suspectée ou avérée) ont été signalés en lle-
de-France exposant ainsi 101 personnes (données Santé publique France). Les nombres d’épisodes et de personnes expo-
sées sont en augmentation comparés a ceux rapportés pour les 2 semaines précédentes dans la région ou 12 épisodes
avaient été signalés, exposant 30 personnes. Ceci est probablement en lien avec une baisse des températures.

Les 17 épisodes survenus du 31/10/2016 au 13/11/2016 sont répartis sur I'ensemble de la région : 91 (n=5), 75 (n=4), 77
(n=2), 93 (n=2), 95 (n=2), 92 (n=1) et 94 (n=1). La majorité des épisodes est survenue dans I'habitat (n=16). Un épisode est
survenu a Paris en Etablissement recevant du Public (h6tel). Les premiers éléments recueillis sur ces épisodes indiquent que
les appareils responsables de I'émanation de CO étaient une chaudiére (n=14), un fourneau (n=1), un chauffage au gaz de
type parasol (n=1) ou un braséro (n=1). Les enquétes environnementales sont en cours pour préciser les conditions
d’intoxication. L'un des épisodes survenu dans I'habitat dans I'Essonne comportait un grand nombre de personnes exposées
(n=30). Ce dernier épisode était consécutif a I'utilisation inappropriée d’un chauffage au gaz de type parasol a I'intérieur d’'une
habitation, dans un sous-sol, au cours d’'une soirée festive.

Le dernier bulletin de Santé publique France au 08/11/2016 relatif a la situation des intoxications au CO au niveau national est
accessible a I'adresse http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematigues/Environnement-et-sante/Intoxications-au-
monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-C0O/2016-2017/Surveillance-des-intoxications-au-
monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-8-novembre-2016.

Point épidémio hebdomadaire | Surveillance sanitaire en Tle-de-Frarcgeudi 17 novembre 2016 | Page 4



| Indicateurs d’'activité |

Urgences hospitaliéres : nombre de passages aux urgences et nombre de passages suivis dune hospitalisation ou d'un fransfert - moins de 2 ans, de 2 a moins de 15 ans, de 15 & 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 15amoins de 75 ans, 75 ans
et plus (source : réseau SOS Médecins/Santé publique France via SurSaUD®).

Tableau 1 : Evolution des indicateurs d’activité*

Moins de 2 ans Passages aux urgences hospitaliéres =
Hospitalisations et transferts 7}
Appels a SOS Médecins A1
De 2 & moins de Passages auxlurg.;enf:es hospitalieres = Légende :
15 ans Hospitalisations et transferts = NN Baisse marquée de l'activité
Appels a SOS Médecins A N Tendance a la baisse
o > Stabilité
De 15 & moins Passages aux urgences hospitaliéres = A Tendance 4 la hausse
de 75 ans Hospitalisations et transferts = 77 Hausse marquée de Iactivite
Appels 3 SOS Médecins =) ND Données non disponibles
75 ans et plus Passages aux urgences hospitaliéres —» * La tendance est déterminée par le pourcentage de variation par rapport & la moyenne
Hospitalisations et transferts = des quatre semaines précédentes.
Appels 4 SOS Médecins =
En semaine 45, on observe une augmentation de I'activité des associations SOS Médecins chez les enfants de 2 a 14 ans ;
avec notamment une hausse tres marquée le vendredi férié du 11 novembre.

| Mortalité globale |

Nombre de déces domiciiés ou non par jour du décés, enregistrés par les services d'état civil (sans les transcriptions et les enfants morts nés, source : Insee).
Les données des deux demiéres semaines sont incomplétes et ne sont donc pas interprétables.

Figure 6 : Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2011a  Figure 7 : Nombre hebdomadaire de décés de personnes agées
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Le nombre de déceés observé en semaine 43 (du 24 au 30 octobre) se situe au niveau des valeurs attendues a cette période
de I'année, toutes causes confondues, tous ages et pour les personnes agées de 75 ans et plus (cf. figures 6 et 7).
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| Signalements et autres systemes de surveillance

Les informations contenues dans cette rubrique ne se veulent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Journée régionale de la prévention du VIH et des infections sexuellement transmissibles (IST)
le 29 novembre 2016 : Pour en savoir plus : http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Journee-regionale-de-la-
preven.193655.0.html

Au niveau national

Publication du rapport « Surveillance des bactéries multirésistantes dans les éta-
blissements de santé en France »

Pour en savoir plus: http://invs.santepubliguefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-
infectieuses/2016/Surveillance-des-bacteries-multiresistantes-dans-les-etablissements-de-sante-en-France

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbo ne. Bulletin national
du 8 novembre 2016.

Pour en savoir plus: http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-

monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2016-2017/Surveillance-des-intoxications-au-

monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-8-novembre-2016

Pour rappel :

Froid et santé : déclenchement de la veille saisonn  iére du 1 * novembre 2016 au 31
mars 2017

Pour en savoir plus : http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Froid-et-sante-declenchement-de-la-veille-saisonniere.

Moi(s) sans tabac... en novembre, on arréte ensembl e : déja 110 000 inscrits sur
tabac-info-service.fr

Pour en savoir plus: http://www.santepubliguefrance.fr/Actualites/Moi-s-sans-tabac-en-novembre-on-arrete-ensemble-
deja-110-000-inscrits-sur-tabac-info-service.fr.

Colistine : émergence chez I'homme d'un nouveau méca  nisme de résistance a l'an-
tibiotique, Santé publique France souligne le risqu e pour la santé

Pour en savoir plus: http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Colistine-emergence-chez-I-homme-d-un-nouveau-
mecanisme-de-resistance-a-l-antibiotique.

Lancement de la campagne de vaccination contre lag  rippe saisonniére.

Chaque hiver, la grippe saisonniére touche en moyenne 2,5 millions de personnes en France.
Afin d'inciter les personnes a risque a se faire vacciner contre la grippe, une nouvelle cam-
pagne de vaccination se déroule du 6 octobre 2016 au 31 janvier 2017

Pour en savoir plus : http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Lancement-de-la-campagne-de-vaccination-contre-la-
grippe-saisonniere.

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire lle-de-France remercie :

- I'Agence régionale de santé (ARS) d'le-de-France, dont les délégations départemen-
tales

- 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
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