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DE VEILLE SANITAIRE Données du 9 au 15 février 2015 (semaine 07)

| Synthese |

En semaine 07 :

— les recours pour grippe restent nombreux et sont supérieurs a ceux enregistrés les 3
saisons précédentes au moment du pic épidémique ;

— les nombres de passages aux urgences de personnes agées de 75 ans et plus pour
grippe, bronchite chronique, bronchite aigué et dyspnée/insuffisance respiratoire pro-
gressent, ceux pour pneumopathie et décompensation cardiaque n'augmentent pas
mais restent élevés.

Par ailleurs, une surmortalité toutes causes confondues est observée dans la région de-
puis le début de I'année : aprés la Iégére décrue observée en semaines 03 et 04, le
nombre de décés a de nouveau augmenté en semaine 05 puis 06. Un exces de déces
est également mis en évidence au niveau national et européen.

| Pathologies |

Grippe

Médecine de ville :taux d'incidence régionaldes consultations pour syndrome grippal (souReseau Sentinelles) et nombr
diagnosticsde grippe poseés par 2 associations SOS Médeainsds réseau SOS Médecins France/InVS via SuSalidnnée
hospitalieres :nombre de passages pdiagnosticde grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) dans meesel'urgence hospitali
(source : réseau Oscour® via SurSaULKRs graves de grippe admis en service de réanimatioprotocolenational disponible
l'adressdttp:/Amww.invs.sante. fr/fr/content/download/193A9984/version/4ffile/protocole_grippe_cas_gravedA 22015.pdf

émio

En médecine ambulatoire

En semaine 07, selon les données non consolidées du Réseau Sentinelles, le taux d’'incidence

régional des consultations pour syndrome grippal était de 926 cas pour 100 000 habitants, in-

tervalle de confiance a 95 % : [749-1103] (cf. figure 1). Ce taux d’'incidence était supérieur au

taux d’incidence consolidé de la semaine 06 (848 cas pour 100 000 habitants) et largement

au-dessus du seuil épidémique national (162 cas pour 100 000 habitants). Le nombre de con-

sultations pour syndromes grippaux est encore en progression dans la région en semaine 07.

Recours en urgence pour grippe

En semaine 07, le nombre de passages pour grippe clinique dans les services d’'urgence de la

région et le nombre de diagnostics de grippe déclarés par 2 associations SOS Médecins ont

légérement diminué par rapport a la semaine précédente (non illustré). Pour ces deux

sources, les recours ainsi que la part de la grippe dans I'activité totale dépassent toujours les

valeurs atteintes au moment du pic épidémique lors des 3 saisons précédentes.

Les recours en urgence de personnes agées de 75 ans et plus pour grippe/syndrome grippal

sont quant a eux en progression, avec une quarantaine de passages aux urgences et de dia-

gnostics SOS Médecins dans le panel de services retenus pour I'analyse, alors que les va-

leurs habituellement enregistrées sont plutét de I'ordre d'une dizaine de passages aux ur-

gences et d’'une quinzaine de diagnostics SOS.

Surveillance des cas graves de grippe admis en réani  mation

Au 18 février, selon les signalements des 17 services vigies de la région, le nombre total de

cas graves est de 125 depuis le début de la surveillance (cf. figure 2). Parmi les 125 patients,

8 étaient agés de moins de 15 ans et 53 de 65 ans ou plus, 109 présentaient au moins un fac-

teur de risque et 17 décés sont a noter a ce jour. Cent-neuf patients étaient infectés par un vi-

rus grippal de type A et 16 par un virus de type B. Parmi les virus grippaux de type A, on note

4 HIN1pdmO09, 11 H3N2, 19 en cours de sous-typage et 75 (69% des virus A) non sous-typés.

Au niveau national : les points clés de la semaine 07

(http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-

vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance)

Epidémie proche du pic

— Le nombre de consultations pour syndromes grippaux en médecine ambulatoire augmente
mais plus faiblement que les semaines passées : le pic devrait étre proche.

- L’épidémie est dominée par le virus A(H3N2).

Personnes agées plus sévérement touchées

— Le nombre d’hospitalisations augmente toujours, surtout chez les personnes de 65 ans et
plus.

— Les épisodes de cas groupés d’infections respiratoires aigués en collectivités de sujets
agés sont aussi particulierement nombreux.

- L’exces de mortalité toutes causes poursuit son augmentation, essentiellement chez les
personnes de 65 ans et plus. La part attribuable a la grippe dans ces déces n’est pas con-
nue.
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Evolution du nombre hebdomadaire de signalements de cas graves

Comparaison aux 5 années antérieures du taux d'inci  dence des hospitalisés pour grippe admis en réanimation, USI ou USC par se-
consultations pour syndrome grippal - Réseau Sentin elles maine d'entrée en réanimation* et selon le statut, lle-de-France
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*Les signalements sont susceptibles d'un rattraplages les semaines suivantes.
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| Figure 5 | | Figure 6 |
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Bronchiolite

Données hospitalieres nombre de passages pdiagnosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des semfioggence hospitaliers (source : réseau Oscoar®uiSaUD®)Données
de médecine de ville nombre cumulé d’appels pour kingsithérapeute degusndredi au dimanche danRiseau Bronchiolite ARB Tle-de-France enfants de moins de 2 ans (sou
réseau ARBttp:/Amww.reseau-bronchio.ojg/

En semaine 07, le nombre de passages aux urgences pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans a de nouveau diminué (cf.
figure 3) et la bronchiolite représentait 6% des passages de nourrissons toutes causes confondues (8% en semaine 06). Le
nombre de demandes de kinésithérapeute pour des enfants de moins de 2 ans auprés du Réseau Bronchiolite Tle-de-France
(http://www.reseau-bronchio.org/) au cours du week-end est resté stable (cf. figure 4).

Pour information, la campagne 2014/2015 du Réseau Bronchiolite fle-de-France s’achéve le week-end du 21/22 février 2015.
L'activité du Réseau Bronchiolite fle-de-France reprendra dés le 9 octobre 2015 pour la campagne 2015/2016.

Gastroentérite

Données hospitaliéres nombre de passages paliagnostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) darssséevices d'urgence hospitaliers (sourcesea
Oscour® via SurSaUD®)Données SOS Médecins nombre d’appels a SOS Médecins pournmtif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomisses
(source : réseau SOS Médecins/InVS SurSaUD®).

En semaine 07, on observe la poursuite de 'augmentation du nombre de passages aux urgences d'enfants de moins de 15
ans pour gastroentérite (cf. figure 6) : si le niveau atteint est le plus haut de la saison pour cette classe d’age, il est habituel a
cette période de I'année.

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’'incidence régional de la diarrhée aigué était en semaine 07 de 203 cas
pour 100 000 habitants (intervalle de confiance a 95 % : [129-277]), en dessous du seuil épidémique national (249 cas pour
100 000 habitants). En France métropolitaine, le taux d’incidence, qui a été estimé a 170 cas pour 100 000 habitants, se situait
aussi en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).

Au niveau national, le point au 18 février sur la situation épidémiologique des gastro-entérites aigués en France est disponible
al'adresse :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-
aigues-virales/Donnees-epidemiologiques.

Autres pathologies

En raison du changement du systéeme d’information au niveau régional, I'analyse des données nécessite un traitement préa-
lable spécifique pour la comparabilité des données. En attendant les résultats de cette analyse, la Cire limitera les informations
de cette rubrique dans les prochaines semaines a venir.

Pour information, les nombres de passages aux urgences de personnes agées de 75 ans et plus pour dyspnée/insuffisance
respiratoire et bronchite chronique ont progressé et dépassent le niveau des 3 saisons précédentes. Les passages de per-
sonnes agées de 75 ans et plus pour bronchite aigué ont connu une nouvelle augmentation, ceux pour pneumopathie restent
nombreux. Au total, les infections respiratoires (bronchites aigués, détresses respiratoires, syndromes grippaux et pneumopa-
thies) dans cette classe d'age représentent 8% des passages aux urgences toutes causes codées confondues.

Les passages aux urgences de personnes agées de 75 ans et plus pour décompensation cardiaque ont poursuivi leur diminu-
tion mais restent nombreux.

Par ailleurs, le réseau Sentinelles a noté en semaine 07 un foyer d'activité forte de la varicelle en fle-de-France : le taux
d’incidence régional (55 cas pour 100 000 habitants) se situe au-dessus du taux d’incidence national (25 cas pour 100 000 ha-
bitants).
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages dans les services d'urganoabee de passages suivis d'une hospitalisatidnotransfert moins de 2 ansle 2 & moins de 15 grie 15

amoains de 75 ans, 75 ans et plus (source : I€seaur® via SurSauD®).

SOS Médecins nombre d'appels suivis d'une visite médicale aid@m moins de 2 angle 2 a moins de 15 grde 15 & moins de 75 ans, 75 ans et plus (sotéseau SOS

Médecins/InVS via SurSaUD®).

Evolution* en semaine 07

Passages aux urgences hospitaliéres
Enfants de moins de 2 ans

Hospitalisations et transferts
Enfants de moins de 2 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Hospitalisations et tran sferts
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Hospitalisations et tran sferts
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Passages aux urgences hospitalieres
Adultes agés de 75 ans et plus
Hospitalisations et tran  sferts
Adultes agés de 75 ans et plus
Appels a SOS Médecins
Enfants de moins de 2 ans
Appels a SOS Médecins
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Appels & SOS Médecins
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Appels & SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus
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*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la
moyenne deguatresemaines précédentes.

En semaine 07, on note la poursuite de
'augmentation du nombre d’appels a SOS Médecins
concernant des adultes de 15 a moins de 75 ans par
rapport aux 4 semaines précédentes.

Bien que les nombres de passages aux urgences et
d’hospitalisations de personnes agées de 75 ans et
plus n'aient pas augmenté en semaine 07, ils restent
supérieurs a ceux des 2 années antérieures a la
méme période (non illustré).

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregiste¥dgs services d’'état civil (sans les transcripgiet les enfants mont&s) pour 192 communes d
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@eétessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2005a 2015

- 192 communes franciliennes

Nombre hebdomadaire de déces de personnes agées
2005 & 2015 - 192 communes franciliennes

de 75 ans et plus de
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Le nombre de déces toutes causes confondues enregistré dans la région a amorcé une augmentation en semaine 01, pour at-
teindre un niveau particulierement élevé en semaine 02. Apres la Iégére décrue observée en semaines 03 et 04, le nombre de
décés a de nouveau augmenté en semaine 05 puis 06 (cf. figure 7). Cette surmortalité touche plus particulierement les per-
sonnes les plus agées (cf. figure 8 pour les personnes agées de 75 ans et plus).

Cet exces de déces, concomitant avec la hausse de l'activité grippale, est également mis en évidence au niveau national
(http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-

OSCOUR-mortalite/Surveillance-syndromigue-SurSaUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-17-fevrier-2015) et dans d’autres pays
d’Europe (cf. http://www.flunewseurope.org/ et http://www.euromomo.eu/).
Enfin, pour rappel, la mortalit¢ a été plus faible en 2014 que les années précédentes (Bilan démographique 2014,
http://www.insee.fr/fr/themes/document.asp?ref id=ip1532#inter3).
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| Signalements et autres systemes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriqgueeneglent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d’événement particulier nécessitant d’étre signalé.

Maladies & déclaration obligatoire  : pour rappel, le point trimestriel de la Cire qui comprend les
derniéres données de signalements parvenues a I'Institut de veille sanitaire au 27 janvier 2015 par
département pour 5 maladies (infection invasive a méningocoque, légionellose, rougeole, hépatite A

Il est disponible en ligne : http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Points-
epidemiologigues/Tous-les-numeros/Ile-de-France-Champagne-Ardenne/2015/Surveillance-
sanitaire-en-region-lle-de-France.-Point-au-28-janvier-2015.

Au niveau national

Un point de situation au 18 février 2015 sur la fievre hémorragique virale (FHV) a virus
Ebola en Afrique de I'Ouest est disponible sur le site de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Fievre-
hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologigue-Ebola-Afrigue-de-l-Ouest.

Le dossier « Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe aviaire a vi-
rus A(H5N1) et A(H7N9) » est disponible sur le site de I'InVS (derniére mise a jour le 10
février) :

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-aviaire/Surveillance-definitions-de-cas-et-conduite-a-
tenir-pour-la-grippe-aviaire-a-virus-A-H5N1-et-A-H7N9.

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine : Ebola en Afrique de
I'Ouest.
(http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international)

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire lle-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 Groupement de coopération sanitaire pour le développement des systemes
d'information partagés en santé en lle-de-France (GCS D-SISIF)

- le Réseau Bronchiolite 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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