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du mercredi 7 janvier 2015
Données du 29 décembre 2014 au 4 janvier 2015 (sema ine 01)

| Synthese |

En semaine 01, les passages aux urgences pour grippe continuent de progresser. Les
recours pour bronchiolite du nourrisson ont encore diminué.

| 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_gravésA 22015.pdf

En semaine 01, selon les données non consolidées du Réseau Sentinelles, le taux d’incidence ré-
gional des consultations pour syndrome grippal était de 69 cas pour 100 000 habitants, intervalle de
confiance & 95 % : [0-140] (cf. figure 1). Ce taux d'incidence se situait en dessous du seuil épidé-
mique national (177 cas pour 100 000 habitants) (http://www.sentiweb.fr).

Recours en urgence pour grippe

En semaine 01, le nombre de passages dans les services d’'urgence de la région pour grippe cli-
nigue ainsi que le nombre de diagnostics de grippe déclarés par 2 associations SOS Médecins con-
tinuent de progresser par rapport a la semaine précédente (non illustré).

Surveillance des cas graves de grippe admis en réan  imation

Au 7 janvier, selon les signalements des 17 services vigies de la région, le nombre total de cas
graves est de 18 depuis le début de la surveillance (non illustré). Sur les 18 patients, un seul était
agé de moins de 15 ans, 16 présentaient au moins un facteur de risque et aucun décés n'a été noté
pour l'instant.

Au niveau national
- Pas de franchissement du seuil épidémique, tel que défini par le réseau Sentinelles pour la
surveillance de la grippe
- Stabilité de I'ensemble des indicateurs épidémiologiques et virologiques
- Majorité des virus grippaux détectés en France de type A
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance

Bronchiolite

Données hospitalieresnombre de passages pdiagnosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des sedigggence hospitalie
(source : réseau Oscour® via SurSaUE®nnées de médecine de villenombre cumulé d'appels pour kinésithérapeute kg
vendredi au dimanche dans Reseau bronchiolite ARB Tle-de-France enfants de moins de 2 ans (source : réseau, ARB
http:/Amwww.reseau-bronchio.ojg/

Le nombre de passages aux urgences pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans a encore dimi-
nué en semaine 01 (-13% par rapport a la semaine 52 dans 77 services), mais reste soutenu (cf. fi-
gure 2). La bronchiolite représentait encore 17% des passages de nourrissons toutes causes con-
fondues en semaine 01 (19% en semaine 52).

Parallelement (cf. figure 3), le nombre de demandes de kinésithérapeute pour des enfants de moins
de 2 ans auprés du Réseau bronchiolite lle-de-France au cours du week-end précédent a égale-

ment diminué (-21%) (http://www.reseau-bronchio.org/).

Gastroentérite

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

En semaine 01, on observe pour les enfants &gés de moins de 15 ans une diminution des appels a
SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite (-18% par rapport a la semaine précé-
dente, cf. figure 5). Pour les adultes agés de 15 ans et plus, les indicateurs de suivi de la gastroen-
térite sont restés stables par rapport & la semaine 52 (cf. figure 4).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué était en
semaine 01 de 197 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance & 95 % : [80-314]), en des-
sous du seuil épidémique national (278 cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine, le
taux d’incidence, qui a été estimé a 253 cas pour 100 000 habitants, se situait également en des-
sous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).
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| Figure 2 | | Figure 3 |
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Figure 4

Evolution du nombre de passages dans  des services d'urgence Evolution du nombre de passages dans des services d ‘'urgence
d'lle-de-France pour gastroentérite au cours de la derniére année d'lle-de-France gastroentérite _au cours de la derni éere année
(nombre hebdomadaire) - (nombre hebdomadaire) -
Il Nombre hebdomadaire de passages awx urgences I MNombre hebdomadaire de passages aux urgences
Il Nombre hebdomadaire d'appels a 05 Médecins Il Nombre hebdomadaire dappels a SCS Médecins
1800 1500
1200 1000
E o
= s
5 g
= z
600 500
. bl
w’\s‘ ’\h@-’\h\ ’\b'\uf‘k(\f‘kq,»\b‘ n_,I“' ;‘hq,‘\h o -:y“b‘ q,:‘b‘ o :9’\& /\;&@’\‘* \:\h ARk A Ak ,\r\“ A A S N
"\, > H,-’ Ny ") r,; .:De q]l 54 k’ ’ QI "3’ ’&I %I (-V (IJI %I (N4 V * ge N
' F e g & &7 oF &7 &7 & oF o & P L AP A, Pl . S g R SR\ R A
Date Dats

Autres pathologies

En raison du changement du systeme d’'information au niveau régional, I'analyse des données nécessite un traitement préalable 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 passages aux urgences d'adultes de 15 ans et plus pour bronchite aigué, pneumopathie et infection ORL ont encore
augmenté. On observe également une augmentation des recours en urgence d’enfants de moins de 15 ans pour varicelle (passages aux ur-
gences et motifs d’appels a SOS Médecins).

Il ne nous est cependant pas possible d’interpréter ces augmentations, qui peuvent étre liées a la recrudescence de ces pathologies mais
aussi a une amélioration des transmissions ou a la meilleure complétude des diagnostics.




| 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 groe 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®).
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En semaine 01, on note par rapport aux 4 semaines
précédentes une augmentation des recours aux ur-
gences hospitalieres et de ville pour les personnes
agées de 75 ans et plus. Cette augmentation est
particulierement marquée pour les appels a SOS
Médecins, comme habituellement observé en cette

période de fin d’année.

Appels & SOS Médecins 2 E’at ailleurs, _Ies recours en urgence pour les enfan'Es
Adultes de 15 & moins de 75 ans ages de moins de 15 ans ont diminué en cette pé-
Appels a SOS Médecins riode de vacances scolaires.

AA

Adultes agés de 75 ans et plus

| Mortalité globale |

Nombre de déceslomiciliés ou non par jour du déces, enregiste¥das services d'état civil (sans les transcriptientes enfants morts nés) pour 192 communes
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incompeétessont donc pas interprétables.

Figure 6 Figure 7
Nombre h ebdomadaire de déces (tous ages) de 2005 a 2014 Nombre hebdomadaire de déces de personnes agées de 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 & 2014 - 192 communes franciliennes
1600 1200
1400 /\
1000 |
A
1200 ‘A Lh‘h& (-*'K'(_
.-.,,_ M £ ‘Q /\_ A ."i%‘.w,'.J 200 Ast
] hadi "B‘ﬁ%’ N R ot
el --%:w A W71
800 + 2005 2006 600 Vi s e o" f '
2007 =——2008
—2009 2010
800 1 W11 —mi2 400 2005 2008
2013 =8=3014 2007 ——2008
400 —2009 2010
2011 =—2012
200 2013 =e=2014
200
5B8858Fr2RE2sRRRASBBEBITILEIH B 5B8858Fr2RE2sRRRASBBEBITILEIH B

On n'observe pas d’augmentation inhabituelle du nombre de décés au niveau régional ces derniéres semaines (cf. figures 6 et
7).
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| Signalements et autres systémes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubriquenesglent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Pas d’événement particulier nécessitant d’'étre signalé.

Au niveau national

La synthése hebdomadaire du 6 janvier portant sur la surveillance syndromique Sur-
SaUD® au niveau national est disponible a I'adresse : http://www.invs.sante.fr/Espace-
professionnels/Surveillance-syndromigue-SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-
Medecins-OSCOUR-mortalite/.

Le ministere chargé de la Santé rappelle que : « Le grand froid, le vent glacé, la neige
sont des risques météorologiques a ne pas négliger. lls peuvent étre dommageables pour
la santé, surtout pour les personnes fragiles ou souffrant de certaines pathologies. »
(dossier Grand froid - Risques sanitaires liés au froid : http://www.sante.gouv.fr/grand-
froid-risques-sanitaires-lies-au-froid,1532.html).

La Direction générale de la Sécurité civile et de la Gestion des crises et la Direction géné-
rale de la Santé souhaitent appeler chacun & la plus grande vigilance quant a I'utilisation
d’appareils de chauffage d’appoint (...) lors des rassemblements de personnes, en raison
du risque d’intoxication au monoxyde de carbone : http://www.sante.gouv.fr/pendant-les-
fetes-de-fin-d-annee-attention-aux-intoxications-par-le-monoxyde-de-carbone.html.

Un point de situation au 6 janvier 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-epidemiologique-Ebola-Afrique-de-l-Ouest.

Pour rappel, le ministére chargé de la Santé a mis en place un site dédié a la maladie a
virus Ebola : http://ebola.sante.gouv.fr/, ainsi qu’un numéro info Ebola : 0 800 13 00 00.

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 23
décembre) :
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 (Afrique de I'Ouest)

- Mers-CoV (Monde)

- Grippe A(H7N9) et A(H5N1) (Monde)
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 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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