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En semaine 42, on note une augmentation nette des passages d’enfants agés de moins
de 2 ans aux urgences pour bronchiolite, augmentation confirmée par les demandes au-
prés des kinésithérapeutes du réseau ARB.

| Pathologies |

Bronchiolite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres : nombre de passagesdipgaosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des sedlicggence hospitaliers
(source : réseau Oscour® via SurSaUD®). Donnéeedecine de ville : nombre cumulé d'appels podsiinérapeute regus du
vendredi au dimanche dans le réseau bronchioliglsRle-France - enfants de moins de 2 ans (soiéseau ARB) .

Le nombre de passages aux urgences d'enfants agés de moins de 2 ans pour bronchio-
lite (cf. figure 1) a nettement augmenté en semaine 42 par rapport a la semaine 41
(+ 42 %). Ce diagnostic représente désormais 13 % des passages pour cette tranche
d’age. Par ailleurs, le nombre de demandes de kinésithérapeute au Réseau Bronchiolite
ARB Tle-de-France (http://www.reseau-bronchio.org/) pour des enfants de moins de 2 ans
au cours du week-end a également fortement progressé en semaine 42 (+ 86 %, cf. fi-
gure 2). Ces indicateurs (nombres de passages aux urgences et recours a ARB) restent
similaires a ceux observés les années précédentes a cette période de I'année.

Enfin, un point de situation épidémiologique sur la bronchiolite en France métropolitaine
au 23 octobre est disponible sur le site de I'InVS (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-
epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine) : on constate une augmen-
tation similaire des recours aux services d’urgence pour bronchiolite.

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitaliéres : nombre de passagesdmgmostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde
vices d'urgence hospitaliers (source : réseao@® via SurSaUD®). Données de médecine de villembre d’appel

a SOS Médecins pour unotif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomissts) (source : réseau épidémiolo-
gique SOS Médecins France via SurSaUD®).

En semaine 42, le nombre d’appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gas-
troentérite concernant des enfants de moins de 15 ans a augmenté par rapport a la se-
maine précédente (+ 17 %, cf. figure 4) et a été supérieur aux valeurs enregistrées les 2
années précédentes a la méme période. Les autres indicateurs (passages aux urgences
tous ages et appels a SOS Médecins concernant des adultes de 15 ans et plus) sont res-
tés relativement stables (cf. figures 3 et 4) mais également Iégérement supérieurs aux va-
leurs observées les 2 années antérieures a la méme période.

En semaine 42, selon le réseau Sentinelles, le taux d'incidence régional de la diarrhée
aigué a été de 204 cas pour 100 000 habitants, au niveau du seuil épidémique national
(209 cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’incidence a été es-
timé & 163 cas pour 100 000 habitants (http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/).

Autres pathologies

Le nombre de passages aux urgences pour bronchite aigué et pneumopathie d’enfants
de moins de 15 ans a augmenté en semaine 42, de maniére similaire a celle observée
les années antérieures.

Par ailleurs, le réseau Sentinelles a noté en semaine 42 un foyer d’activité modérée de la
varicelle en Tle-de-France : le taux d’incidence régional (25 cas pour 100 000 habitants)
se situe légérement au-dessus du niveau du taux d’incidence national (20 cas pour
100 000 habitants).
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages dans 62 services durgenoateertle passages suivis d'une hospitalisatioiotrahsfert moins de 2 ansle 2 a moins de 15 grde
15 amoins de 75 ans, 75 ans et plus (sourcaur@seour® via SurSaUD®).

SOS Médecins :nombre d’appels suivis d'une visite médicale aidm moins de 2 ansle 2 a moins de 15 grde 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (soutseau
épidémiologique SOS Médecins France via SurSaUD®).

Samu :nombre d'affaires traitées, c'est-a-dire toutticgation du Samu ayant donné lieu & une priseharge quelle que soit la réponse et quel quie smmbre de personnes concermneées

par l'affaire (source : Cerveau).
Sapeurs pompiers nombre d’interventions pour secours a personnkeqylien soit le motif (source : COZ).

Evolution* en semaine 42 | Légende |
Passages aux urgences hospitaliéres v NN Baisse mar\quée ‘_je Factivité
Enfants de moins de 2 ans A Tendance a la baisse
Hospitalisations et transferts 27 -> Stabilité
Enfants de moins de 2 ans 71 Tendance a la hausse
Passages aux urgences hospitalieres 2 A Hausse marquée de |'activité
Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponibles
Hospitalisations et trans  ferts 2
Enfants de 2 & moins c.je _1‘5 ans *La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatresen
Passages aux urgences hospltaheres EN précédentes.
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Hospitalisations et transferts
Adultes de 15 & moins de 75 ans >
Passages aux urgences hospitaliéres 2
Adultes agés de 75 ans et plus
Hospitalisations et transferts
Adultes agés de 75 ans et plus 2
Appels & SOS Médecins AA
Eana;;Selzeé gggstéedzc?:ss En sgmaine 42,, I’a(_:tivité pédiatrique (passages, hospi_talisations et ap-
Enfants de 2 4 moins de 15 ans AAA pels a SQS Médecins concernant _des en]‘apts de moins de_ 15_ ans) a
Appels & SOS Médecins augmepte par rapport aux 4 semaines preced_eptes_, en particulier chez
Adultes de 15 & moins de 75 ans > les moins de 2 ans. L_’augmentatlon de, I'activité Ilg'e a ce}t_e derm\ére
Appels & SOS Médecins cla}sse d"a.ge est similaire a celle observées les années antérieures a la
Adultes agés de 75 ans et plus 2> méme période.
Samu A
Sapeurs pompiers 7

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregisteddgs services d'état civil (sans les transcripgtiet les efiants morts nés) pour 192 communes |
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomp@eétessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de décés (tous ages) de 2005a 2012 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agéesde 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 & 2012 - 192 communes franciliennes

On n'observe pas d’augmentation notable de la mortalité toutes causes au niveau régional ces derniéres semaines.
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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

Selon le Grog (http://www.grog.org/cqi-files/db.cgi?action=bulletin_grog), en semaine 42,
« Les indicateurs d’activité sanitaire relevés par les vigies du Réseau des Grog sont a
des valeurs basses, habituelles a cette période de I'année. La situation est toujours trés
calme sur le front des infections respiratoires aigués (IRA) en France métropolitaine. Des
cas sporadiques de grippe A et B continuent d’étre détectés. »

Un communiqué au 18 octobre du ministére chargé de la Santé relatif a des cas mortels
d’intoxication liée & la consommation de champignons toxiques dans la Loire est disponi-
ble a l'adresse : http://www.sante.gouv.fr/retrait-de-steaks-haches-surgeles-presence-d-
escherichia-coli-0-157-h7.html.

Au niveau internation al

Le Bulletin hebdomadaire international  est disponible a I'adresse :
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 épidémiologique SOS
Médecins France

- 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

— la ville de Paris : le Centre d'action sociale de la ville de Paris (CasVP) et le ser-
vice de I'état civil.

| Point épidémio hebdo |

Les précédents Points épidémio hebdo sont consultables sur le site Internet de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-
epidemiologiques/%28node id%29/109/%28aa_localisation%29/%C3%8Ele-de-France.

| Pour en savoir plus |

La plaquette SurSaUD® présentant le systéeme national de Surveillance sanitaire des ur-
gences et des décés (SurSaUD®) est disponible sur le site Internet de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-
thematigues/2012/L e-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-
deces-SurSaUD-R.
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