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Le point

Surveillance sanitaire en Tle-de-France

Point épidémio hebdom adaire
du mercredi 18 mai 2016

Données du 9 mai au 15 mai 2016 (semaine 19)
| Synthese |

En semaine 19, on n'observe pas d’événement sanitaire particulier dans la région.

| Pathologies |

Gastroentérite

Données SOS Médecinsproportion des diagnostics de gastroentérite peemsemble des diagnostics renseignés par les
associations SOS Médeci(source : réseau SOS Médecins France/InVS via SID®) Données hospitalieres pro-
portion des diagnostics de gastroentérite (codeslTiA08 et A09) parmi I'ensemble des diagnosticsegnés dans
les services d'urgence hospitaliers (source : Bé8saour® via SurSaUD®).

En fle-de-France et en semaine 19, le nombre d’appels & SOS Médecins avec un diagnos-
tic de gastroentérite a légerement diminué dans toutes les tranches d’age par rapport a la
semaine 18. Malgré cette baisse continue depuis plusieurs semaines, la gastroentérite re-
présente encore plus de 10% de I'activité a SOS Médecins.

Aux urgences hospitalieres, une Iégére augmentation de 7% du nombre de diagnostics de
gastroentérite est observée uniqguement chez les adultes (n=234 en semaine 18 versus
n=219 en semaine 17).

Selon les données du Réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué
était de 132 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95 % : [54-210]) en se-
maine 19, juste au-dessus du seuil épidémique national (130 cas pour 100 000 habitants).
En France métropolitaine, le taux d’incidence, qui a été estimé a 132 cas pour 100 000 ha-
bitants (intervalle de confiance a 95 % : [106-158]), se situait également juste au-dessus du
seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).
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Gastroentérite

Evolution du nombre h - ebdomadaire et de la proportion de gastroentérite
dans 'ensemble des diagnostics renseignés aux urge nces hospitalieres
(SU) et par SOS Médecins au cours des deux demniére s années en lle-de-
France (nombre non constant de services au cours du temps)

adultes de 15 ans et plus
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Autres pathologies

Figure 2
Evolution du nombre hebdomadaire et de la proportio
dans 'ensemble des diagnostics renseignés aux urge
(SU) et par SOS Médecins au cours des deux derniere
France (nombre non constant de services au cours du temps)
enfants de moins de 15 ans
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En semaine 19, on a observé par rapport a la semaine précédente :

« A SOS Médecins, une augmentation des consultations :

- chez les enfants de moins de 15 ans : pour fiévre isolée et douleurs abdominales aigiies ;
chez les enfants de moins de 2 ans : pour fiévre isolée, avec des effectifs observés les plus nom-
breux depuis le début de I'année (lesquels représentent 8% des consultations dans cette classe
d’age) mais restent conformes aux valeurs attendues a cette période de I'année.
chez les adultes : pour lombalgie/sciatalgie, angoisse et des pathologies codées « digestifs divers »

< Aux urgences hospitalieres, une augmentation des passages :
chez les enfants de moins de 15 ans : pour douleurs abdominales spécifiques, douleurs abdomi-

nales non spécifiques et des pathologies codées neuro autre (céphalées, migraines, épilepsies...)
- chez les adultes : pour malaise, douleur thoracique et des pathologies codées neuro autre.
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages aux urgences et nombre dgepassas d'une hospitalisation ou d'un transferdins de 2 ansle 2 a moins de 15 grde 15 a moins de

75 ans, 75 ans et plus (source : réseau OscougRr&aUD®).

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&saS

Médecins/InVS via SurSaUD®).

Evolution* en semaine 19

Passages aux urgences hospitalieres
Enfants de moins de 2 ans
Hospitalisations et transferts
Enfants de moins de 2 ans
Appels a SOS Médecins
Enfants de moins de 2 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Enfants de 2 & moins de 15 ans
Hospitalisations et tran sferts
Enfants de 2 & moins de 15 ans
Appels & SOS Médecins
Enfants de 2 & moins de 15 ans
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*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variatiorgpgort a la moyenne dgsatre

semaines précédentes.

de I'Ascension.

En semaine 19, les indicateurs identifient une augmentation de I'activité
aux urgences hospitalieres chez les enfants de 2 a moins de 15 ans et
chez les adultes de 15 a moins de 75 ans, augmentation déja identifiée la
semaine précédente pour ces classes d’age et depuis la fin des vacances
scolaires. L'activité & SOS Médecins est en baisse par rapport a la se-
maine 18, semaine de forte activité qui avait inclus le week-end prolongé

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregistegdgs services d’état civil (sans les transcripgtiet les enfants morts nés, source : Insee).
Les dinnées de la derniére semaine sont incomplétes sintedonc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de déceés (tous &ges) de 20 11 a 2016
- 192 communes franciliennes

Nombre hebdomadaire de décés de personnes agées de
2011 42016 - 192 communes franciliennes
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La mortalité observée au cours de la semaine 17 (du 2 au 8 mai) est conforme a la mortalité attendue sur cette période, toutes
causes confondues et pour toutes les classes d’age. (cf. figures 7 et 8).
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| Signalements et autres systemes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriqgueneglent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

L’ARS lle-de-France a mis en place un numéro spécifique pour informer les patients de
Dentexia et centres dentaires apparentés : http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Dentexia-et-
centres-dentaires.191304.0.html

AU niveau national

Santé publique France

En 2016, I''nVS, I'lnpes et I'Eprus s'unissent pour créer Santé publique France, la
nouvelle agence de santé publigue au service des populations :
http://www.santepubliqguefrance.fr/

Pour découvrir notre nouvelle agence : les rencontres de Santé Publique France auront
lieu les 7 et 8 juin a Paris. Inscription a I'adresse suivante :
http://www.rencontressantepubliquefrance.fr/

Surveillance des urgences et des décés SurSauD® :
http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromigue-
SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-des-
urgences-et-des-deces-SurSaUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-17-mai-2016

Point de situation épidémiologique du virus Zika au x Antilles Guyane :
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-
numeros/Antilles-Guyane/2016/Situation-epidemiologigue-du-virus-Zika-aux-Antilles-
Guyane.-Point-au-12-mai-2016

Nouvelles données de participation au programme de dépistage organisé du cancer du
sein, 2014-2015 http://invs.santepubliguefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
chronigues-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-
cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire Tle-de-France 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 lle-de-France

— les services d'états civils des communes informatisées
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