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Données du 10 au 16 mars 2014 (semaine 11)

| Synthese |

En semaine 11 le ralentissement de I'activité grippale se poursuit.

La fin de la semaine 11 et le début de la semaine 12 ont été marquées par une hausse
du nombre de passages aux urgences pour asthme dans un contexte de pollution atmos-
phérique. Un focus sur cet épisode est présenté en page 4.

| Pathologies |

Grippe (cf. graphiques page 2)

Réseau unifié données conjointes du Réseau des Grog et du FeesgmellesDonnées hospitaliéres nombre de passages pour
diagnosticde grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) dansiees d'urgence hospitaliers (source : réseawBeia SurSaUD®).
Cas graves de grippe admis en service de réanimatiol7 services vigies ont été retenus en lle-de-Eranc

En médecine ambulatoire  (Réseau Unifié : Grog-Sentinelles-InVS)

En semaine 11, selon les données non consolidées du Réseau Unifié, le taux d’incidence
régional des consultations pour syndrome grippal était de 120 cas pour 100 000 habi-
tants, intervalle de confiance a 95 % : [86-154] (cf. figure 1). Depuis le début de
I'épidémie, c’est la premiére semaine de passage de ce taux d'incidence en dessous du
seuil épidémique national (130 cas pour 100 000 habitants).

A I'hopital
1. Passages aux urgences pour grippe

En semaine 11, la baisse du nombre de passages aux urgences pour grippe (codes
Cim10 J09 J10 et J11) tous ages confondus continue (cf. figure 2). Cette baisse est plus
marquée chez les sujets agés de 15 a moins de 65 ans.

2. Cas graves de grippe admis en réanimation

Au 19 mars, selon les signalements des 17 services vigies de la région, le nombre total
de cas graves est porté a 70 depuis le début de la surveillance (cf. figure 4). Sur les 70
patients, 3 seulement sont agés de moins de 15 ans, 61 présentent au moins un facteur
de risque et 8 décés sont a noter. Tous les patients sont infectés par un virus de type A
dont 19 de sous-type A(H1IN1)pdmQ9, 3 de sous-type A(H3N2), 37 non sous-typés et 11
en cours de sous-typage.

Au niveau national :
(http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-
epidemiologique-grippe.-Point-au-19-mars-2014)

On observe en semaine 11 :

- lafin d’épidémie grippale & confirmer la semaine prochaine ;

- la baisse de I'ensemble des indicateurs ;

- le nombre de consultations pour syndromes grippaux depuis le début de I'épidémie
(semaine 5) estimé a : 1 334 000 ;

- une co-circulation des virus grippaux de type A(H1) et A(H3) en médecine ambula-
toire.

Surveillance de la grippe par Internet : la troisieme saison de grippenet.fr a démarré le 13
novembre 2014. Pour participer, les internautes résidant en France peuvent se connecter
au site Internet : https://www.grippenet.fr/.
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Grippe
|Fguel]

Comparaison aux 4 années antérieures du taux d’incidence des
consultations pour syndrome grippal - Réseau unifié
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rippe cl inique

Evolution du nombre hebdomadaire de passages pour g
dans au plus 60 services d'urgence d’lle-de-France depuis octobre
2013 (données Oscour® via SurSaUD®)
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Figure 3
Comparaison aux 8 années antérieures du nom bre hebdomadaire

de passages pour grippe clinique dans au plus 21 se  rvices

d’urgence d'lle-de-France (données Oscour® via SurS  aUD®)
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| Figure 4 |

Evolution du nombre hebdomadaire de signalements de cas
graves hospitalisés pour grippe admis en réanimatio n, par se-
maine d'entrée en réanimation* et selon le statut, dans 17 ser-
vices vigies d'lle-de-France
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La courbe est difficilement interprétable car lig;malements sont susceptible:

d’un rattrapage dans les semaines suivantes

Tableau 1

e admis en réan i-

Description des signalements de cas graves de gripp
mation dans 17 services vigies d'lle-de-France

Effectif total | 70
dont 70 J100,0%

Classes dige [N=T0)
Moins de Sansy] 0 [00%
DeSamointde l5ans] 3 [43%
De 15 & moins de 45 ans] 15 |21.4%
De 45 & moins de 65 ans] 32 Ja57%
B5 ans et plus) 20 |2B6%
Enfonis (moins de 15 ans) E 4,3%
Adwites (15 ans et plus)] &7 957%

Ratio ilanintfﬁm.m[ﬂ:

Facteurs de risque de grippe compliguie™*

GMJ.I:E:I 4
Db it 15

65 ans et plus] 20

séjour (a)] 3
Pathalogies chraniques (b)] 52
Autresy 1

A rmains e foctews de rivgue 51

Margueewrs de graibe
SDRA(M=TOY 27 |38.56%
ECMWO (N=T0)] 11 |157%
D [ M=54) B |135%

Vaccination (N=62 17.7%

9% des cas confirmés pour
Statut wirologique (N=T0) le=squels le type est connu
AlHIN1lpdmi®] 19 [27.1%
AlHANZY 3 43%
B non précisé ou autres®**] 48 |E6EE6%
Toredes A 70 100,0%
0 oo

| 0 Joo%s

*Un méme cas peut présenter plusieurs facteurssggie ainsi que plusieurs pa-

thologies chroniques (b).

(a) Personnes séjournant dans un établissemergragesde soins de suite ainsi que

dans un établissement médico-social d’hébergement.

(b) Diabéte, pathologies pulmonaires, cardiaquestarmusculaires ou rénales, déficit

immunitaire.
***Sous-typage en cours, cas non sous-typés ou isditsation.
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Gastroentérite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres nombre de passages paliagnostic de gastroentérite (codes Cim10 AO8 et A09) damsssaevices d'urgence hospitaliers (source :
Oscour® via SurSaUD®)Données SOS Médecins nombre d’appels a SOS Médecins pourmmiif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomisses)

(source : réseau SOS Médecins/InVS via SurSauD®).

réseau

En semaine 11, le nombre d’appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une gastroentérite concernant des adultes de 15
ans et plus a diminué par rapport a la semaine précédente (- 12 %, cf. figure 5). Les autres indicateurs de suivi de la gastroen-
térite (passages aux urgences d’adultes de 15 ans et plus et d’enfants de moins de 15 ans, et appels a SOS Médecins con-
cernant des enfants) sont restés stables par rapport a la semaine précédente (cf. figures 5 et 6).

Selon les données non consolidées du réseau Sentinelles, le taux d’'incidence régional de la diarrhée aigué était de 85 cas
pour 100 000 habitants en semaine 11 (intervalle de confiance a 95 % :
national (209 cas pour 100 000 habitants). En France métropolitaine le taux d’incidence, qui a été estimé a 152 cas pour
100 000 habitants, se situait également en dessous du seuil épidémique (http://www.sentiweb.fr).

[39-131]), toujours en dessous du seuil épidémique

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

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

hebdomadaire) - hebdomadaire) -
— Nombre hebdomadaire de passages aux urgences — Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
— Nombre hebdomadaire d'appels a SOS Médecins — Nombre hebdomadaire d'appels a SOS Médecins
2100 1800
1400 1200
L L
=] =]
£ £
(=] (=]
= =
700 600
RN R - R R N R I I CIE CAE I A eI I RN R - R R N R I I CIE CAE I A eI I
I R G N I G R L T P N g N N AN N G N N N AN N NN D
AR \QJ. A .@’ o 5 b(." bf"" SAFCARAAN AT ,\ry \(,J, \QJ. A .@’ o &V bf"" SAFCARAAN AT
) o 9 9 9”9 ) XS N o 9 9 9”9 ) XS N
Date Date

Figure 7

Comparaison aux 2 années antérieures de la moyenne mobile 7
jours (non centrée) du nombre qu otidien de passages pour asthme
dans des services d’urgence d'lle-de-France (donnée s Oscour®
via SurSauD®)

Evolution du nombre  quotidien de passages pour asthme dans des
services d'urgence d’lle-de-France, tous dges etpa  r classes d’age
(données Oscour® via SurSauD®)

= Moy maobile J-7 en 2013/2014 = Moy mobile J-7 en 20122013 = Moy mobile J-7 en 2011/2012

150

Nombre

& P D S 5] N a3 W & DD H b o
o e S e N I S

Date

= Nombre (Tous ages) = Nombre (2-14 ans) = Nombre (15-44 ans)

150

100

Nombre

50

0
qg{’-‘ "L’(b 'lg{b \\“‘ \ \\V \\b‘ s \\b‘ > \V N
STt Q'\\Q ﬁ\e q\e ,\\Q \\Q %\0 %\Q <

rﬁ'\h ’L\b‘ 'L\b qg\b‘ q>\°‘ 'L\D n)\’\b‘ n’\b‘ ‘b\\v 'b\b‘ %\\V
TP S

Date

Point épidémio hebd

daire | Surveillance sanitaire en TIe—de-Frarlciaeudi 20 mars 2014 | Page 3



Pathologies potentiellement en lien avec la polluti on atmosphérique

Analyse ai20 mars 2014 portant sur les données du 14 au 18 ma

La région lle-de-France a connu un épisode de pollution atmosphérique aux particules fines (PM10) du 7 au 15 mars. En parti-
culier, l'indice Atmo était de 10/10 du 11 au 14 mars.

L'analyse des recours aux urgences hospitalieres (dans 53 services) et de ville (5 associations SOS Médecins) pour des pa-
thologies possiblement liées a la pollution atmosphérique (asthme, bronchite chronique et bronchopneumopathie chronique
obstructive, dyspnées et insuffisances respiratoires, insuffisances cardiaques et cedémes pulmonaires, ischémies myocar-
diques, céphalées, malaises) a mis en évidence une tendance a I'augmentation du nombre de passages aux urgences pour
asthme tous ages confondus entre le 14 et le 19 mars : on enregistre 110 passages en moyenne par jour du 14 au 19 mars
contre 54 en moyenne du 7 au 13 mars.

Comparativement a 2012 et 2013, ces chiffres sont inhabituels pour la période, sans atteindre cependant des valeurs excep-
tionnelles, et avec des valeurs similaires a celles observées usuellement au printemps (cf. figure 7).

Concernant les classes d’age touchées, les enfants de 2 a moins de 15 ans sont les plus nombreux, mais la progression est
plus forte chez les adultes de 15 a moins de 45 ans (26 cas en moyenne du 14 au 19 mars contre 10 en moyenne du 7 au 13
mars, cf. figure 8). Il convient cependant de garder en téte que I'analyse par classe d’age a été restreinte a ces deux seules
classes d'age, en raison des risques de confusions possibles de diagnostic entre asthme et BPCO pour les adultes de 45 ans
et plus, et entre asthme et bronchiolite chez les nourrissons.

Le Réseau National de Surveillance Aérobiologique note la présence de pollens sur une partie de la région Tle-de-France con-
comitamment au pic de pollution et pour la semaine en cours (données toujours en cours d’actualisation).

Les autres pathologies identifiées comme possiblement liées a cette vague de pollution atmosphérique ne montrent pas
d’anomalie a ce jour. On a cependant enregistré un doublement du nombre de passages aux urgences d’adultes de 15 ans et
plus pour allergie le dimanche 16 mars, suivi d’'une baisse dés le lundi 17 mars avec un retour a un niveau habituel.

Pour rappel, I'asthme est une maladie multifactorielle et les facteurs déclenchant les crises sont nombreux : chez les asthma-
tiques, les crises d’asthme peuvent étre déclenchées par les allergénes (acariens, moisissures, phanéres d’animaux, pol-
lens...), les infections respiratoires, les irritants respiratoires (pollution de [lair, fumée de tabac...)...
(http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Asthme/Qu-est-ce-que-l-asthme).

Les asthmatiques sont trés sensibles aux épisodes de pollution atmosphérique qui accroit I'inflammation des bronches
d’origine allergique.

Autres pathologies

En semaine 10, on ne note pas d’augmentation particuliere des autres pathologies suivies.

| Intoxications au monoxyde de carbone (CO) |

Au cours des semaines 10 et 11, 5 épisodes d'intoxication au monoxyde carbone (suspectée ou averee) ont éte signalés en
lle-de-France exposant ainsi 15 personnes (données InVS).

Le bulletin de I'nVS au 18 mars relatif a la situation des intoxications au CO au niveau national est accessible a I'adresse :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-
surveillance-des-intoxications-au-C0O/2013-2014/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-18-
mars-2014.
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages dans au plus 63 servicesictugg@ombre de passages suivis d'une hospialisatd'un transfertmoins de 2 ansle 2 a moins de 1
ans de 15 a moins de 75 ans, 75 ans et plus (saésEau Oscour® via SurSauD®).

SOS Meédecins nombre d'appels suivis d'une visite médicale aidtm moins de 2 ans, de 2 a moins de 15 an&sdemoins de 75 ans, 75 ans et plus (sourceaur&aS
Médecins/InVS via SurSaUD®).

Evolution* en semaine 11 | Légende |
Passages aux urgences hospitaliéres N NN Baisse marquée de I'activité
Enfants de moins de 2 ans N Tendance & la baisse
Hospitalisations et transferts \ - Stabilité
Enfants de moins de 2 ans 71 Tendance a la hausse
Passages aux urgences hospitaliéres AA A Hausse marquée de l'activité
Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponibles
Hospitalisa tions et tran sferts
Enfants de 2 a moins de 15 ans A2
—— *La tendanceest déterminée par le pourcentage de variationgpgort a la moyenne dgsatrese-
Passages aux urgences hospitalieres > maines précédentes.
Adultes de 15 a moins de 75 ans
Hospitalisations et tran  sferts S
Adultes de 15 & mo;]ns d_e 7|5 ans En semaine 11, on enregistre une augmentation marquée des recours
Passagzzj;lexsugggg3257503%2'5;?53 A\ aux urgences hospit:_;lliéres Q’enfants de 2 a moir)s de 15 ans, sans doute
Hospitalisations et tran _sferts en lien avec la reprise aprées les congés sc_olalre_s (I’_au_gmentahon des
Adultes agés de 75 ans et plus > passages pour asthme repreésentant une fraction minoritaire).
Appels a SOS Médecins N
Enfants de moins de 2 ans
Appels & SOS Médecins >
Enfants de 2 & moins de 15 ans
Appels & SOS Médecins N
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Appels & SOS Médecins N
Adultes agés de 75 ans et plus

| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du déces, enregistegdgs services d’'état civil (sans les transcriggiet les enfants morts nés) pour 192 communes de |
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@étessont donc pas interprétables.

Figure 9 Figure 10
Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 a 2014 Nombre hebdomadaire de décés de personnes dgées  de 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 a 2014 - 192 communes franciliennes
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On n'observe pas d’augmentation inhabituelle du nombre de décés dans la région ces derniéres semaines (cf. figures 9 et 10).
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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

Le dossier « Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe aviaire a vi-
rus A(H5N1) et A(H7N9) » a été mis a jour sur le site de I'InVSle 18 juillet 2013 :
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 :
grippe A(H7N9) / A(H5N1) / MERS-CoV et épizooties dans le Monde
(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 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, et en particulier le service de
I'état civil de la ville de Paris
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