CIRE ILE-DE-FRANCE

inVS

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
w

F..e point

Surveillance sanitaire en Tle-de-France

Point épidémio hebdom adaire

du mercredi 03 mars 2016
Données du 22 au 28 février 2016 (semaine 08)

| Synthese |

En semaine 08 :
— Diminution des recours aux urgences chez les enfants de 2 a moins de 15 ans
- L’épidémie grippale se poursuit en lle-de-France

| Pathologies |

Grippe

Médecine de ville :taux d’incidence régional des consultations pgudsome grippal (source : Réseau Sentinelles) et
proportion des diagnostics de grippe parmi I'endendles diagnostics renseignés par les associdfioss Médecins
(source : réseau SOS Médecins France/InVS via SiID8. Données hospitalieres proportion des diagnostics de
grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) parmi I'ensenmies diagnostics renseignés dans les servicegdte hospita-
liers (source : réseau Oscour® via SurSaUD®).

Cas graves de grippe admis en service de réanimatio protocole national 2014-2015 disponible & I'adeess
http://www.invs.sante.fr/fr/content/download/193PB#984/version/4/file/protocole_grippe_cas_graved422015.pc

En médecine générale (Sentinelles et SOS Médecins)

En semaine 08, selon les données non consolidées du Réseau Sentinelles
(http://www.sentiweb.fr), le taux d'incidence régional des consultations pour syndrome
grippal a été estimé a 418 cas pour 100 000 habitants, intervalle de confiance a 95 % :
[329-507]), largement au-dessus du seuil épidémique national qui est de 149 cas pour
100 000 habitants. En France métropolitaine, le taux d’'incidence a été estimé & 321 cas
pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95 % : [296-346]), soit 209 000 nou-
veaux cas.

Par ailleurs, la proportion de diagnostics de grippe parmi I'ensemble des diagnostics co-
dés par SOS Médecins a encore augmenté en semaine 08 d’augmenter passant de 19%
en semaine 07 & 20% en semaine 08 (cf. figure 1).

A I'nopital

1. Passages aux urgences pour grippe

L’activité liée a la grippe continue d’augmenter en semaine 08 : la proportion de diagnos-
tics de grippe parmi 'ensemble des diagnostics codés aux urgences hospitaliéres repré-
sente prés de 10% de I'activité chez les enfants (versus 8% en semaine 07) et 2,3% chez
les adultes (versus 1,7% en semaine 07).

Le nombre de passages avec un diagnostic de grippe a augmenté de 14% par rapport a
la semaine précédente (n=1 600 cas contre 1 402 en semaine 07) chez les enfants et de
33% chez les adultes (n=777 cas contre 583 en semaine 07) (cf. figure 1). Le pourcen-
tage de passages aux urgences pour grippe suivi d’'une hospitalisation ou d’un transfert
reste stable (prés de 4%).

2. Cas graves de grippe admis en réanimation

A ce jour, 63 cas graves de grippe ont été signalés par les services de réanimation vigies
de la région. Parmi ces patients : 48 présentaient au moins un facteur ciblé par la vacci-
nation, 27 étaient 4gées de 65 ans et plus, 46 patients ont été infectés par un virus grip-
pal de type A. Cingq décés ont été naotifiés.

En collectivités de personnes agées (Ehpad)

Vingt et un foyers d’infections respiratoires aigués (IRA) ont été signalés dans la région
depuis le 1% septembre 2015. Aucune grippe n'a été confirmée parmi les 8 foyers ayant
fait I'objet d’'une recherche étiologique (Source : VoozEhpad, actualisée au 01/03/2016).

Surveillance virologique nationale

Selon les données non consolidées du réseau sentinelles (médecins généralistes et pé-
diatres libéraux), 148 (74%) virus grippaux ont été identifiés parmi 201 prélevements tes-
tés en semaine 08.

Depuis le début de la surveillance, on note une circulation majoritaire du virus grippal de
type B (environ 71% en médecine ambulatoire et 64% en milieu hospitalier).

Au niveau national : le bulletin de la semaine 08 e st accessible a I'adresse :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologigue-
grippe.-Point-au-2-mars-2016
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Grippe

Evolution du nombre hebdomadaire et de la proportion des syndromes

grippaux dans I'ensemble des diagnostics renseignés
hospitalieres (SU) et par SOS Médecins au cours des

aux urgences

deux demieres

années en fle-de-France (nombre non constant de services au cours du temps )

Carte de vigilance de la grippe portant surlasema  ine 08
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Gastroenterite
| Figure 3 | | Figure 4 |
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Gastroentérite

Données SOS Médecinsproportion des diagnostics de gastroentérite pbemsemble des diagnostics renseignés par lesiatisos SOS Médecinsource réseau SC
Médecins France/InVS via SurSaUD®)pnnées hospitalieres proportion des diagnostics de gastroentérite (cGi@d0 A08 et A09) parmi 'ensemble des diagno
renseignés dans les services d'urgence hospit@mrsce : réseau Oscour® via SurSauD®).

En Tle-de-France, en semaine 08 la proportion de diagnostics de gastroentérite a fortement diminué & SOS Médecins chez les
enfants de moins de 15 ans (- 39% par rapport a la semaine 07) et diminue également mais dans une plus faible proportion
chez les adultes (- 7% par rapport a la semaine 07). Aux urgences hospitaliéres, le nombre de diagnostics de gastroentérite a
chuté également notamment chez les enfants (- 6% par rapport a la semaine 07). La gastro-entérite représente encore 9% des
appels a SOS Médecins et 3% des passages aux urgences.

Par ailleurs, selon les données non consolidées du Réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était
de 141 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95 % : [83-199]), en-dessous du seuil épidémique national (179
cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’incidence, qui a été estimé a 150 cas pour 100 000 habitants
(intervalle de confiance a 95 % : [132-168]), se situait en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).

Au niveau national : les points clés de la semaine 08 (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Bulletin-
epidemiologigue-gastro-enterite-aigue.-Point-au-ler-mars-2016)
Aprés 5 semaines d’épidémie, 1ére semaine en-dessous du seuil épidémique pour les consultations pour GEA en médecine
générale

- Activité modérée pour les consultations pour GEA en médecine générale

- Activité des services d'urgences hospitaliers pour GEA stable

- Majorité de norovirus dans les épisodes de cas groupés

Autres pathologies

En semaine 08 :
- les passages aux urgences avec un diagnostic d'infections ORL continuent d’augmenter (+ 9% chez les adultes et +
5% chez les enfants par rapport a la semaine précédente). En dépit du ralentissement du nombre de passages, le ni-
veau observé reste encore élevé et supérieur aux valeurs attendus chez les enfants.

- chez les personnes agées de 75 ans et plus, on commence a observer une augmentation des passages aux urgences
pour un diagnostic de pneumopathie et dyspnée/insuffisance respiratoire.

- chez les personnes agées de 75 ans et plus, les appels a SOS Médecins concernent un diagnostic de bronchite ou
une infection ORL

Le réseau Sentinelles a noté en semaine 08 un foyer d’activité forte de la varicelle en lle-de-France : le taux d'incidence régio-
nal de 46 cas pour 100 000 habitants (données non consolidées) se situe au-dessus du taux d’'incidence national estimé a 28
cas pour 100 000 habitants (http://www.sentiweb.fr).
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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 08 | Légende |

NN Baisse marquée de l'activité

Passages aux urgences hospitalieres

Enfants de moinsde 2ans 2} A Tendance ala baisse
Hospitalisations et transferts > - Stabilité .
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Appels & SOS Médecins NN

Enfants de_2 a moins de 15 ans En semaine 08, on observe une augmentation des passages aux ur-
Passages aux urgences hospitalieres gences hospitaliéres pour les enfants de moins de 2 ans alors que le
Adultes de 15 a moins de 75 ans nombre d’hospitalisation s’est stabilisé depuis la semaine 07. Le niveau
HOSp'ta"sat'P nsettran sferts atteint reste proche de ceux observés les deux années précédentes a la

Adultes de 15 a moins de 75 ans méme période.
Adultes d/zpqeslsaami?ni Z":‘;ECA%Z La semaine 08 est marquée par une diminution des recours aux ur-
—— gences chez les enfants de 2 a moins de 15 ans. Cette diminution était
Passag:zj;g(s ”;gggfje; @%Sgﬁzl':trelsus attendue avec les vacances scolaires. Toutefois, le niveau observé en
J s semaine 08 reste encore légérement supérieur aux valeurs attendues a

Hospitalisations et tran sferts | ~ sriod | ; scéd
Adultes agés de 75 ans et plus a meme periode sur les années précéedentes.

Appels & SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus
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| 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 décés (tous &ges) de 20 11 a 2015 Nombre hebdomadaire de décés de personnes agéesde 75 ans etplus de
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La mortalité observée au cours de la semaine 07 (du 15 au 21 février 2016) est conforme a la mortalité attendue sur cette période,
tous ages 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 rubriqguesrneeslent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d’événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau national

Surveillance des urgences et des décés SurSaUD®
http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSauUD-
R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-des-urgences-
et-des-deces-SurSaUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-ler-mars-2016

Le dossier Zika est accessible a [l'adresse: http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Zika.

Et aussi :
http://www.invs.sante.fr/fr/Espace-presse/Communiques-de-presse/2016/Pour-mieux-
informer-sur-le-ZIKA-des-documents-a-destination-des-professionnels-de-sante

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire lle-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 Tle-de-France

- les services d'états civils des communes informatisées
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