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Données du 27 aolt au 2 septembre 2012 (semaine 35)

NDLR : en raison d'une interruption de transmission de la part de SOS Médecins
pour une durée indéterminée, I'analyse de ces donné  es n’est plus disponible depuis
le 27 juillet.

| Synthese |

Le Systeme d'alerte canicule et santé (Sacs), mis en ceuvre par Météo-France et I'InVS,
a pris fin le 31 aodt.

En semaine 35, la surveillance des indicateurs sanitaires ne met pas en évidence de
phénomene particulier.

| Pathologies |

PathOIOgieS liées a la chaleur (cf. définition des indicateurs et graphiques page 2)

Surveillance effectuée dans le cadre du Systemlertd'acanicule et santéhttp://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematiques/Environnement-et-sante/Climat-et-s@higleur-et-sante/Systeme-d-alerte-canicule-et-gante

On n’a pas noté en semaine 35 d’augmentation particuliére des recours aux urgences
hospitalieres pour des pathologies liées a la chaleur dans la région, alors que les
températures n’ont pas dépassé les 28<C.

Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitaliéres : nombre de passagesdmgmostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssde
vices d'urgence hospitaliers (source : réseau @8cda SurSauD®).

En semaine 35, le nombre de passages aux urgences pour gastroentérite est resté relati-
vement stable par rapport & la semaine 34 (adultes comme enfants, cf. figures 5 et 6).

En semaine 35, selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée
aigué a été de 70 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique national
(182 cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’incidence a été es-
timé a 109 cas pour 100 000 habitants (http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/).
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Pathologies liees a la chaleur

Données hospitalieres : nombre quotidien de pasdage des services d'urgence hospitaliers poligmosticde malaise (codes Cim10 R42, R53 et R55), d'hypemia et autres effets

directs de la chaleur (codes Cim10 T67 et X3@Jédhydratation (code Cim10 E86) et d'hyponatréoée(Cim10 E871) (source : SurSaUD®).

Données de médecine de ville (source : SurSaUb®)nbre quotidien d'appels a SOS Médecins pounetif évoquant un malaise (motifs "malaise"”, "coma

conscient”, "syncope", "perte de connaissance'jesueffets directs de la chaleur (motifs "couphieaur”, “insolation”, "déshydratation'(f. NDLR en page 1

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence dfle-de-
France pour malaise _ depuis le 1 * juin 2012 - tous ages et adultes de 75
ans et plus

Evolution des nombres de passages et de passages su  ivisdune
hospitalisation ou d'un transfert dans des services durgence dfle-de-
France pour hyperthermie et autres effets directsd e la chaleur depuisle 1 ¢
juin 2012 - tous ages
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13 77— [l Passages non suivis d'une hospitalisation ou orientafion non précisée

12— W Passages suivis dune hospitalisation

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence dfile-de-
France pour hyponatrémie, hyperthermie et autres ef __fets directs de la

chaleur et déshydratation _ depuis le 1 * juin 2012 -

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence dile-de-
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Gastroentérite

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence d'le-
de-France pour gastroentérite  au cours de la derniére année (nom-
bre hebdomadaire) -

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘urgence d'le-
de-France pour gastroentérite  au cours de la derniére année (nombre
hebdomadaire) -
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Autres pathologies

En semaine 35, le nombre de passages aux urgences pour traumatismes concernant des enfants de moins de 15 ans a aug-
menté par rapport a la semaine précédente, comme habituellement observé a cette période de I'année.
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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 SurSaUC®)IDL R en page 1

Samu :nombre d'affaires traitées, c'est-a-dire toutticgation du Samu ayant donné lieu & une prisgharge quelle que soit la réponse et quel quie smmbre de personnes concemneées
par l'affaire (source : Cerveau).

Sapeurs pompiers nombre d’interventions pour secours a personnkeqylien soit le motif (source : COZ).

Evolution* en semaine 35

Passages aux urgences hospitalieres EN
Enfants de moins de 2 ans
Hospitalisations et transferts N
Enfants de moins de 2 ans
Passages aux urgences hospitalieres AA

Enfants de 2 a moins de 15 ans
Hospitalisations et trans  ferts | Légende |
Enfants de 2 a moins de 15 ans A7 " ” ——
5 r— NN Baisse marquée de l'activité
assages aux urgences hospitalieres Tend 3 la bai
Adultes de 15 a moins de 75 ans > fl) S(tenb.?tn'ce alabasse
Hospitalisations et transferts 2 2T adl e s lah
5 i endance a la hausse
Adultes de 15 a moins de 75 ans
A2 Hausse marquée de l'activité

Passages aux urgences hospitalieres EN i i )
Adultes agés de 75 ans et plus ND Données non disponibles
Hospitalisations et transferts S

Adultes agés de 75 ans et plus
Appels a SOS Médecins ND
Enfants de moins de 2 ans
Appels & SOS Médecins ND
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Appels & SOS Médecins ND
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Appels & SOS Médecins ND
Adultes agés de 75 ans et plus

Samu =

Sapeurs pompiers /

*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatresemaines précédentes.

En semaine 35, on constate une hausse marquée de I'activité liée aux enfants de 2 a moins de 15 ans, comme observé ha-
bituellement en cette période de fin de congés scolaires d'été.

Zoom départemental

Une analyse de l'activité départementale est proposée en annexe.
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| Mortalité globale |

Mortalité toutes causes

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregistrédagsaservices d'état civil (sans les transcripgienles enfants morts nés) pour 192 communes
région (source : Inseeles données de la derniére semaine sont incompléttse sont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2005a 2012 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agéesde 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 42012 - 192 communes franciliennes
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Chambres funéraires de Paris  suneilance effectuce dfijliin au 31 ao(t, dans le cadre du Systéme d'alariieule et santé

(http:/Awww.invs.sante. fr/Dossiers-thematiques/Bnviement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-Sygtfme-d-alerte-canicule-et-sjnte
Nombre de corpsiéposés dans les chambres funéraires des Baigrialie Ménilmontant (source : OGF-PFG).

Nombre quotidien de corps déposés dans 2 chambresf  unéraires

» A ce jour, on n'observe pas de nouvelle augmentation de la
® mortalité toutes causes au niveau régional depuis la
. semaine 30 (cf. figures 7 & 10).

® D'autre part, les chambres funéraires des Batignolles
ﬁ et de Ménilmontant n'ont pas signalé en semaine 35
“ d'afflux particulier (cf. figure 11).
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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

Un communigqué au 2 septembre du ministére chargé de la Santé traitant des risques de
contamination par hantavirus au Parc national de Yosemite  est disponible a I'adresse :
http://www.sante.gouv.fr/risques-de-contamination-par-hantavirus-au-parc-national-de-
yosemite,12000.

Pour information, I'analyse de la surveillance de la mortalité au cours de I'hiver 2011-
2012 en France est disponible dans le BEH numéro 33 (www.invs.sante.fr/Publications-
et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologigue-hebdomadaire/erniers-numeros-et-archives).

Au niveau international

Le Bulletin hebdomada ire 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-
epidemiologigues/%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-
thematiques/2012/Le-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-
deces-SurSauD-R.
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