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Données du 8 au 14 juin 2015 (semaine 24)

| Synthése |

En semaine 24, on n'observe pas d’événement sanitaire particulier dans la région.

| Pathologies |

PathOI()gieS liees a la chaleur (cf. graphiques page 2)

Surveillance effectuée dtijlin au 31 ao(t, dans le cadre du Systéme d'aertieule et santé intégré au Plan national casicul
(http:/Awww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Emviement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-ahielited

Données hospitalieres (source : SurSaUD®) : nofqumtirien de passages dans des services d'urgapitaliers pour udiagnostic
d'hyperthermie et autres effets directéadehaleur (codes Cim10 T67 et X30), de déshyiat@iode Cim10 E86) et dhyponatré
(code Cim10 E871Ponnées de médecine de ville (source : SurSaUD®&mbre quotidien de visites SOS Méde
pour lesquelles udiagnosticde coups de chaleur ou de déshydratation a étié étab

En semaine 24 :

— le nombre de diagnostics SOS Médecins de pathologies possiblement en lien avec la
chaleur a Iégérement progressé par rapport a la semaine précédente (n=16 contre
n=11 en semaine 23) et le nombre de passages aux urgences est resté modérément
élevé (n=100 contre n=98 en semaine 23 dans les services retenus pour I'analyse) ;

- le jour le plus chaud de la semaine était le jeudi 11 juin, avec une température
maximale de 29,8°C relevée par Météo-France parmi les 5 stations de référence.

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitaliéres nombre de passages paiisgnosticde gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde
vices d'urgence hospitaliers (source : réseau @8caeia SurSaUD®).Données SOS Médecinsnombre d’'appels
SOS Médecins pour umotif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomissts) (source : réseau SOS Méde-
cins/InVS via SurSauD®).

En semaine 24, on n’enregistre pas de variation particuliére des recours en urgence pour
gastroentérite par rapport a la semaine précédente (cf. figures 5 et 6).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée ai-
gué était en semaine 24 de 112 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a
95 % : [60-164]), en dessous du seuil épidémique national (165 cas pour 100 000 habi-
tants). En France métropolitaine, le taux d’incidence, qui a été estimé a 98 cas pour
100 000 habitants, se situait également en dessous du seuil épidémique
(http://www.sentiweb.fr).

Autres pathologies

En semaine 24, on enregistre :

— une augmentation par rapport a la semaine précédente du nombre de passages aux ur-
gences d’enfants de moins de 15 ans pour traumatisme ;

- une progression du nombre de passages aux urgences d’enfants pour fievre isolée ;

- une augmentation modérée par rapport a la semaine précédente des passages aux ur-
gences d’adultes de 15 & moins de 45 ans pour asthme ;

— l'augmentation plus marquée du nombre de passages aux urgences d’adultes de 15 ans et
plus pour allergie ;

— une nouvelle progression des recours aux urgences de ville et hospitalieres d’adultes pour
des piqlres d’'insecte .

On observe également une augmentation ponctuelle le dimanche 14 juin des appels a SOS
Médecins pour un motif évoquant un traumatisme concernant des adultes de 15 & moins de
75 ans, la valeur atteinte restant tres faible (n=36).

Par ailleurs, le réseau Sentinelles a une nouvelle fois noté en semaine 24 un foyer d’activité
forte de la varicelle en lle-de-France : le taux d’incidence régional de 46 cas pour 100 000
habitants (données non consolidées) se situe au-dessus du taux d’incidence national estimé a
34 cas pour 100 000 habitants (http://www.sentiweb.fr).




Pathologies liees a la chaleur
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages dans au plus 63 servicesictig@ombre de passages suivis d'une hospialisatd'un transfertmoins de 2 ansle 2 a moins de 1
ans de 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (soéseau Oscour® via SurSauD®).

SOS Médecins nombre d'appels suivis d'une visite médicale aid@m moins de 2 ans, de 2 & moins de 15 an$5demoins de 75 ans, 75 ans et plus (sourceaur&@S

Médecins/InVS via SurSaUD®).

Evolution* en semaine 24

Passages aux urgences hospitaliéres
Enfants de moins de 2 ans

Hospitalisations et transferts
Enfants de moins de 2 ans

Appels & SOS Médecins
Enfants de moins de 2 ans

Passages aux urgences hospitalieres
Enfants de 2 a moins de 15 ans

Hospitalisations et tran  sferts
Enfants de 2 a moins de 15 ans

Appels a SOS Médecins
Enfants de 2 a moins de 15 ans

Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes de 15 a moins de 75 ans

Hospitalisations et tran sferts
Adultes de 15 a moins de 75 ans

Appels & SOS Médecins
Adultes de 15 a moins de 75 ans

Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes agés de 75 ans et plus

Hospitalisations et tran  sferts
Adultes agés de 75 ans et plus

Appels a SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus

| Légende |
NN Baisse marquée de l'activité
2> N Tendance a la baisse
- Stabilité
> /' Tendance a la hausse
N A2 Hausse marquée de l'activité
ND Données non disponibles
7
*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatre
S semaines précédentes.
AA i . .
En semaine 24, on constate une nouvelle augmentation marquée du
N nombre d'appels a SOS Médecins concernant des enfants de 2 a moins
de 15 ans par rapport aux 4 semaines précédentes, mais la valeur at-
> teinte reste similaire & celles enregistrées les 2 années antérieures a la
méme période.
S
S
S

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregiste#dgs services d'état civil (sans les transcriggtiet les enfants momss) pour 192 communes d
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@étessont donc pas interprétables.

Figure 7

Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 & 2015
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On n'observe pas d’augmentation particuliere du nombre de décés au niveau régional ces derniéres semaines (cf. figures 7 et
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| Signalements et autres systemes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriqueeneslent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d’événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau national

La synthése hebdomadaire du systéeme de surveillance des urgences et des déces
SurSaUD® est disponible a I'adresse : http://www.invs.sante.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-16-juin-2015.

Le dossier « Infection & nouveau coronavirus (MERS-CoV) » a été mis a jour le 18 juin :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-
respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV.

Le bilan des cas de légionellose survenus en France en 2014 est disponible sur le site
de I'InVS : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-
infectieuses/Infections-respiratoires/Legionellose/Donnees/Bilan-des-cas-de-legionellose-

survenus-en-France-en-2014.

Pour rappel, le BEH n°21-22 relatif aux recommandations sanitaires pour les voya-
geurs a l'attention des professionnels de santé est disponible :
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/reco/index.html.

Chikungunya et dengue : les données de la surveillance renforcée en France
métropolitaine en 2015 ont été mises a jour (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-
vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiqgues/France-metropolitaine/Chikungunya-
et-dengue-Donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-France-metropolitaine-en-2015).

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine :

— MERS-CoV (Corée du Sud)

— Zika (Brésil)

— Ebola (Guinée, Sierra-Leone)
(http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international).

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire Tle-de-France Champagne-Ardenne 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 Samu

- les Services départementaux d'incendie et de secours et la Brigade des sapeurs-
pompiers de Paris

- les services d'états civils des communes informatisées, et en particulier le service de
I'état civil de la ville de Paris
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