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Surveillance sanitaire en Tle-de-France
Point épidémio hebdomadaire

du mercredi 1 * décembre 2010
Données du 22 au 28 novembre 2010 (semaine 47)

| Synthese |

En semaine 47 :

— Poursuite des épidémies saisonniéres de pathologies respiratoires (bronchiolite en
particulier) et de gastroentérite chez les enfants. Cas sporadiques de grippe.

- Vendredi 26 novembre, arrivée d’'une période de temps froid qui s’accompagne d’une
recrudescence des intoxications au CO.

Cette vague de froid s’intensifie et appelle a un renforcement de la veille sur les patholo-

gies liées au froid. A ce jour, les données disponibles ne montrent pas d’augmentation de

ces pathologies.

| Pathologies |

Bronchiolite (. définition des indicateurs et graphiques page 2)

En semaine 47, le nombre de passages aux urgences hospitalieres pour bronchiolite
chez les enfants de moins de 2 ans a augmenté par rapport aux semaines précédentes (il
a représenté environ 20 % des passages pour cette classe d’age (cf. figure 1)).

L’activité du Réseau Bronchiolite ARB Tle-de-France a également augmenté par rapport
aux semaines précédentes tout en restant encore inférieure aux années antérieures a la
méme période (année 2009 exclue - cf. figure 2).

Gastroentérite (. définition des indicateurs et graphiques page 2)

Les recours aux urgences (hospitaliéres et de ville) pour gastroentérite ont augmenté chez les
enfants en semaine 47 par rapport aux semaines précédentes (cf. figure 4).

Selon le réseau Sentinelles, le taux dincidence régional de la diarrhée aigué en semaine 47 (149
cas pour 100 000 habitants) est resté inférieur au seuil épidémique national (257 pour 100 000
habitants - http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweby).

Autres pathologies

Les recours a SOS Médecins pour des pathologies respiratoires et/ou des fiévres ont
augmenté chez les enfants en fin de semaine 47.

Des cas sporadiques de grippe ont été pris en charge en semaine 47 par les services
d’'urgence hospitaliers et les associations SOS Médecins.

Enfin, le réseau Sentinelles a noté en semaine 47 en lle-de-France un foyer d'activité modérée
des crises d’asthme : le taux d'incidence régional (29 cas pour 100 000 habitants) était du méme
ordre que le taux d'incidence national (25 cas pour 100 000 habitants).

| Mortalité globale |

Mortalité toutes causes (. dsfinition des indicateurs et graphiques page 2)

Pas d’augmentation notable de la mortalité depuis la semaine 43.
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Bronchiolite

Données hospitalieres : nombre de passagesipgoosticde bronchiolite (code Cim10 J21) dans des services d'urgence hospitaliers (source : réseau Oscour® via SurSaUD®).
Données de médecine de ville : nombre cumulé d'appels pour kinésithérapeutes regus du vendredi au dimanche dans le réseau bronchiolite ARB lle-de-France - enfants de moin:

(source : réseau ARB) .

Evolution du nombre hebdomadaire de passages dans 41 servi-

ces d'urgence d'lle-de-France pour bronchiolite depuis aolt 2008 -
enfants de moins de 2 ans

Figure 2

Comparaison aux 5 années antérieures du nombre hebdomadaire
de demandes de kinésithérapeutes au réseau ARB -  enfants de
moins de 2 ans
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Gastroentérite

Données hospitaliéres : nombre de passagesdmgmosticde gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dans des services d'urgence hospitaliers (source : réseau

Oscour® via SurSaUD®). Données de médecine de ville : nombre d’appels a SOS Médecinsimtifirawoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomisse-
ments) (source : réseau épidémiologique SOS Médecins France via SurSaUD®).

Figure 3

Evolution du nombre de passages dans 62 services d'urgence
dle-de-France et du nombre d'appels a 5 associations SOS Mé-
decins pour gastroentérite au cours de la derniére année
(moyenne mobile 7 jours non centrée) -

Evolution du nombre d'appels a 5 associations SOS Médecins
pour gastroentérite au cours de la derniére année (nombre quoti-
dien, moyenne mobile 7 jours non centrée et % par rapport a
I'ensemble des motifs codés) -

— Moyenne mobile 7 jours du nombre de passages aux urgences
— Moyenne mabile 7 jours du nombre d'appels a 3OS Médecins
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Mortalité toutes causes

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregistrés par les services d’'état civil (sans les transcriptions et les enfants morts nés) pour 192 commu

la région (source : Insee).

Nombre hebdomadaire de déces (tous ages) de 2005 a 2010
(les données des semaines 22 & 24 et de la dern@mesine sont
incomplétes et ne sont donc pas interprétables

Nombre hebdomadaire de décés de personnes agées de 75 ans et plus de
2005 & 2010 (les données des semaines 22 a 24 et de la dernigmeaine
sont incompletes et ne sont donc pas interprétables




| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages dans 62 services d'urgence et nombre de passages suivis d'une hospitalisation ourdiindramsfensle
2 amoins de 15 apde 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (source : réseau Oscour® via®urSauD

SOS Médecins nombre d'appels suivis d'une visite médicale a domicileins de 2 ansle 2 a moins de 15 arde 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus
(source : réseau épidémiologique SOS Médecins France via S@5aUD

Samu : nombre d'affaires traitées, c'estlize toute sollicitation du Samu ayant donné lieu a une prise en charge quelle que soit la réponse et que
nombre de personnes concemnées par I'affaire (source : Cerveau).

Sapeurs pompiers nombre d'interventions pour secours a personne quel qu’en soit le motif (source : COZ).

Evolution* en semaine 47
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Sapeurs pompiers

Les recours aux urgences hospitaliéres et de ville ont progressé pour les enfants en semaine 47 par rapport aux 4 se-
maines précédentes, en lien avec 'augmentation des pathologies hivernales (pathologies respiratoires dont la bron-
chiolite, gastroentérite, fievre).
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| Signalements et autres systémes de surveillance |

Les informations contenues dans cette rubrique ne se veulent pas exhaustives.

Au niveau départemental ou régional

Recrudescence de signalements d’intoxications au monoxyde de carbone dans la région
depuis la fin de semaine 47.

Au niveau national

Selon le Grog, «la grippe s’installe discrétement» sur le territoire
(http://www.grog.org/cqi-files/db.cgi?action=bulletin_groq).

En Tle-de-France, installation d’une vague de froid & compter du vendredi 26 novembre.
En cette période de vague de froid , des informations sur les risques sanitaires liés au
froid et les intoxications au monoxyde de carbone sont disponible sur le site du Ministere
chargé de la Santé (http://www.sante-sports.gouv.fr/grand-froid-risques-sanitaires-lies-au-
froid,1532.html, http://www.sante-sports.gouv.fr/les-intoxications-au-monoxyde-de-
carbone.html).

Par ailleurs, la Direction générale de la Santé et '’Agence francaise de sécurité sanitaire
des produits de santé mettent en garde les consommateurs éventuels sur les risques liés
a la consommation du produit dénommé « ANABOL TABLETS » en vente sur internet,
pouvant également étre commercialisé sur le territoire national (http://www.sante-
sports.gouv.fr/mise-en-garde-sur-les-risques-lies-a-la-consommation-du-produit-
denomme-anabol-tablets.html).

Au niveau international

Le Bullet in hebdomadaire international  est consultable a I'adresse
http://www.invs.sante.fr/international/.

| Partenaires régionaux de la surveillance |

La Cire Tle-de-France 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 lle-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

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

| En savoir plus |

Des informations complémentaires sur les objectifs de la surveillance, les partenaires, les
sources de données, les indicateurs suivis et les méthodes d'analyse sont disponibles a
I'adresse : http://lle-de-France.sante.gouv.fr/veille-sanitaire-et-alerte/surveiller-la-
morbidite-et-la-mortalite/index.html.
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