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r | Synthese |

Semaine 05 marquée par :

| @ D Agence Régionale de Sante N i i L.
Tlg-de-France - Tlinstallation d'une vague de grand froid sur toute la région ;
— l'augmentation des recours pour grippe, I'activité grippale devenant épidémique selon le
Grog.

En début de semaine 06, on note par ailleurs une augmentation modérée dans les services
d'urgence hospitaliers des pathologies liées au froid en population générale.

| Pathologies |

Pathologies pouvant étre liées au froid

(d’apréshttp://www.invs.sante.fr/publications/2009/froid_sante/froid_et sante 2009.pdf

Données hospitaliéres : nombre de passagesdiagmostic d’hypothermie (code Cim10 T68), gelure (T3335) et
autres effets d’'une baisse de la température (T6&9thme (J45 et J46Je trouble du rythme ou de conduction (14
145, 147 & 149, RO0), d’AVC (G08, G45, G46, G8183B, 160 a 164, 1670, R4J0d'ischémie myocardique (cod
Cim10 120 a 125). Données de médecine de ville mine d’appels @ SOS Médecins pour motif évoquant d
I'asthme.

Malgré la vague de froid qui touche I'lle-de-France depuis le 31 janvier, on n’a pas noté en
semaine 05 d’augmentation particuliere des pathologies pouvant étre liées au froid.

Cependant, on comptabilise les 7 et 8 février (semaine 06) en population générale : 4 cas
d’hypothermies, 3 cas de gelures et 1 « autre effet d'une baisse de température » (code T69)
pris en charge par les services d'urgence hospitaliers participant au réseau de surveillance (59
services ce jour), ce qui correspond a la moitié des cas recensés depuis le début de I'épisode.
Les niveaux de gravité sont modérés (classes 1 a 3, sans engagement du pronostic vital).

Pour rappel, des conseils de prévention sont disponibles sur :

http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/evenement_climatique/froid/index.asp,
http://www.sante.gouv.fr/grand-froid-risques-sanitaires-lies-au-froid,1532.html,
http://www.sante.gouv.fr/les-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.html.

Bronchiolite (cf. graphiques page 4)

Données hospitalieres : nombre de passagedipguosticde 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 hebdomadaire de passages aux urgences d’enfants de moins de 2 ans pour bron-
chiolite a diminué en semaine 05 (- 14 % par rapport a la semaine précédente) (cf. figure 6).
Ce diagnostic représente actuellement 7 % des passages pour cette tranche d’'age, contre
25 % au pic de I'épidémie.

Le nombre de demandes de kinésithérapie au Réseau Bronchiolite ARB Tle-de-France pour
des enfants de moins de 2 ans a également diminué (- 15 % par rapport a la semaine précé-
dente) (cf. figure 7).

Gastroenterite (. graphiques page 4)

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

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

En semaine 05, les recours aux urgences (hospitalieres et de ville) concernant les adultes
comme les enfants sont restés globalement stables par rapport a la semaine 04 (cf. figures 8
et9).

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence en lle-de-France en semaine 05 est de 240
cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique national (271 cas pour 100 000
habitants). En France métropolitaine, « I'incidence [nationale] des cas de diarrhée aigué vus
en consultation de médecine générale a été estimée a 287 cas pour 100 000 habitants (soit
182 000 nouveaux cas), au-dessus du seuil épidémique »
(http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/).

Enfin, un point de situation épidémiologique sur la gastroentérite aigué en France métropoli-
taine au 7 février est disponible sur le site de I'InVS (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-

aigues).




Grippe Clinique (cf. graphiques et tableau page 3)

En fle-de-France,

En médecine de ville, le taux d’incidence régional des consultations pour syndrome grippal a partir des données du ré-
seau unifié Grog-Sentinelles-InVS a commencé a augmenter trés progressivement a partir de la semaine 45/2011 et de
facon marquée depuis la semaine 03/2012. En semaine 05/2012, il était de 158 cas pour 100 000 habitants, juste en-
dessous du seuil épidémique national (165 cas pour 100 000) (cf. figure 1).

L’indicateur du Grog (http://www.grog.org), pourcentage d’Infection Respiratoire Aigué (IRA) parmi les actes des méde-
cins généralistes et des pédiatres, a connu un premier pic vers la semaine 51/2011 avant de redescendre, cinétique qui
pourrait correspondre a celle de la circulation du VRS ; puis, a partir de la semaine 03/2012, une nouvelle hausse a été
observée ; I'activité est devenue épidémique depuis la semaine 05.

Selon le réseau Sentinelles (http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/), le taux d’'incidence régional des syndromes grip-
paux a augmenté progressivement, plus particulierement a partir de la semaine 52/2011, sans pour autant dépasser le
seuil épidémique national. En semaine 05/2012, le taux d’'incidence régional est de 89 cas pour 100 000 habitants (sous
le seuil national de 165 cas pour 100 000 habitants).

Pendant la semaine 05, le nombre d’appels a SOS médecins pour des motifs évoquant un syndrome grippal a augmenté
par rapport a la semaine précédente (+ 16 % pour les adultes de 15 ans et plus et + 6 % pour les enfants de moins de 15
ans) et est resté la premiére cause de recours quel que soit I'age.

En semaine 05, le nombre de passages dans les services d’'urgence de la région pour grippe clinique (cf. figures 2 et 3)
est en augmentation (+ 18 % pour les adultes de 15 ans et plus et + 41 % pour les enfants de moins de 15 ans) mais
reste cependant inférieur a celui des années antérieures - exceptée I'année de la pandémie grippale - et rejoint progressi-
vement le niveau de I'année 2005-2006 a la méme période. La proportion d’hospitalisations a l'issue de ces passages
reste tres faible (moins de 5 % chez les adultes et les enfants).

Depuis quelques jours (début de semaine 06), on note une nouvelle augmentation des cas de grippe clinique diagnosti-
qués dans les services d'urgence hospitaliers et de ville, particulierement marquée a SOS médecins (toutes classes
d’ages concernées sauf personnes de 75 ans et plus).

Par ailleurs, la surveillance active des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation, unités de soins intensifs et unités
de soins continus a repris début novembre dans la région, conformément au protocole national

(http://www.invs.sante.fr/content/download/19323/119984/version/2/file/protocole grippe cas _graves 2011 2012.pdf).

A ce jour (9 février), 7 cas graves de grippe, tous confirmés, ont été signalés en ile-de-France : 5 & Paris, 1 en Seine-et-
Marne et 1 dans les Yvelines. La répartition hebdomadaire est illustrée figure 4. Parmi ces cas, 3 étaient des enfants, 4
des adultes. Quatre présentaient au moins un facteur de risque, un seul d’entre eux étant vacciné. Parmi les cas signalés,
un déces a été enregistré chez un enfant présentant un facteur de risque. On dénombre 6 virus de type A : deux H3N2 et
quatre avec un sous-typage non effectué ou en cours et un virus de type B.

En France métropolitaine, les indicateurs de surveillance sont en faveur d’une progression nette de la grippe.

En semaine 5, et selon le réseau Grog, la grippe est déja épidémique dans trois régions : en fle-de-France, en Langue-
doc-Roussillon et toujours en Provence-Alpes-Cote d’Azur.

Selon le réseau Sentinelles, en semaine 05, le taux d’incidence national est de 148 cas pour 100 000 habitants (sous le
seuil épidémique national, donc, a 165 cas pour 100 000 habitants) : le niveau d’'activité des syndromes grippaux pourrait
franchir le seuil épidémique cette semaine.

Enfin, un nouveau systéme de surveillance de la grippe sur Internet a été mis en place : www.grippenet.fr. Si vous désirez
également y participer ou obtenir davantage d'informations sur le projet, rendez vous sur le site !
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Comparaison aux 2 années antérieures du taux d’inci  dence des
consultations pour syndrome grippal - Réseau unifié
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Données hospitalieres : nombre de passagesipgoosticde grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) danshess d'urgence hospitaliers (source : réseaufieia SurSaUD®).

Figure 3

Evolution du nombre hebdomadaire de passages pour g rippe cli- Comparaison aux 6 années antérieures du nombre hebd  omadaire
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Figure 5

Evolution du nombre hebdomadaire de signalements de cas graves Description des signalements de cas graves de gripp e admis en ré-
hospitalisés pour grippe admis en réanimation par s emaine d'entrée animation en Tle-de-France
en réanimation et selon le statut, lle-de-France*
4 Effectif total 7
dont confirmés 7
Classes d'age (N=6)
3 Moins de 5 ans 2
De 5 a moins de 15 ans 1
De 15 & moins de 45 ans 3
De 45 & moins de 65 ans 0
2 65 ans et plus 1
Non renseigné 0
Facteurs de risque** (N=6)
1 Grossesse 0
Obésité 1
65 ans et plus 1
Séjour (a) 0
"ssesssgzusessssnEssanoIagy Pathologles chroniques (b) :
3 333333 ACCNACCNRRARINIIIINIA Aucun 3
EEEEERE R R R R R R R R R R AR R R
*La courbe est difficilement interprétable car $égnalements sont Marqueurs de gravité (N=6)
susceptibles d'un rattrapage dans les jours a.venir SDRA 3
ECMO 0
Déceés 1
**Un méme cas peut présenter plusieurs facteursistpie
(a) Personnes séjournant dans un établissemen¢rnvice de soins de suite ainsi que
dans un établissement médico-social d’hébergemauml que soit leur age.
(b) Affections broncho-pulmonaires chroniques, ¢apathies, affections neuro-
musculaires graves (dont atteinte du diaphragméphmopathies graves,
drépanocytoses, diabéte, déficit immunitaire.




Bronchiolite

Figure 6 Figure 7
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Gastroentérite
Figure 8 Figure 9

Evolution du nombre de passages dans des services d ‘'urgence Evolution du nombre de passages dans des services d ‘'urgence

d'lle-de-France et du nombre d'appels a des associa  tions SOS Mé- d'lle-de-France et du nombre d'appels a des associa

decins pour gastroentérite  au cours de la derniére année (nombre
hebdomadaire) -

tions SOS
Médecins pour gastroentérite  au cours de la derniére année (nom-
bre hebdomadaire) -

= Nombre hebdomadaire de passages aux urgences

— Nombre hebdomadaire d'appels a SOS Médecins
2400

1 600

Nombre

800

w

AN \’\ o \’\ \'\ A \'\ \'\ \’\ \'\ \’\ NN

Lo SR M & g Lo NS &
SV T ¥ o @ B T T PSS S

Date

= Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
— Nombre hebdomadaire d'appels a SOS Médecins
1500

1000

Nombre

AN \’\ \'\ \’\ \'\ A \'\ \'\ \’\ \'\ \’\ NN

Lo SR M & Lo NS &
SV T ¥ o @ B T T PSS S

Date

Autres pathologies

Le nombre d’'appels a SOS Médecins pour un motif invoquant une varicelle chez des enfants de moins de 15 ans a ponctuel-
lement augmenté en fin de semaine 05 (ce nombre est redevenu dés lundi 6 février similaire a celui observé auparavant).
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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 (sourcauréseour® via SurSald).

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 (soutseau
épidémiologique SOS Médecins France via SurSUD

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 personnkegylien soit le motif (source : COZ).

en semaine
05

Evolution*

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 transferts
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Hospitalisations et transferts
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes agés de 75 ans et plus
Hospitalisations et transferts
Adultes agés de 75 ans et plus
Appels & SOS Médecins
Enfants de moins de 2 ans
Appels a SOS Médecins
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Appels a SOS Médecins
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Appels a SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus

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

| Légende |

NN Baisse marquée de I'activité
Tendance a la baisse
Stabilité

Tendance a la hausse

A Hausse marquée de l'activité
ND Données non disponibles

NV K

Samu

N2 "N VR I N N N B VAN N 2N N

AY|

Sapeurs pompiers

La surveillance des indicateurs d’activité au niveau régional n'a pas montré en semaine 05 d’augmentation notable.

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregistrédagsaservices d'état civil (sans les transcripgienles enfants morts nés) pour 192 communes
région (source : Insee).
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On n'observe pas ces derniéres semaines d’augmentation notable de la mortalité au niveau régional (cf. figures 10 et 11).
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Le point épidémio
| 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

Pas d’évenement particulier nécessitant d’étre signalé.

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international :

- fievre jaune au Cameroun ;

- grippe A(H5NL1) / foyers aviaires dans le 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 épidémiologique SOS
Médecins France

- 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.
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