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DE VEILLE SANITAIRE Données du 14 au 20 novembre 2011 (semaine 46)

r | Synthese |

En semaine 46, reprise marquée de I'épidémie de bronchiolite qui représente désormais,
@ Agence Régionale de Santé pour les moins de 2 ans, un passage aux urgences sur 4 (proportion généralement ob-
fEsteeFrance servée au moment des pics de I'épidémie).

| Pathologies |

Bronchiolite (cf. graphiques page 2)

Données hospitalieres : nombre de passagedipgaosticde 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
bronchiolite a augmenté en semaine 46 par rapport a la semaine 45 (+ 41 %). Ce dia-
gnostic représente désormais presque 24 % des passages pour cette tranche d’age,
pourcentage habituellement observé au moment du pic de I'épidémie. Le nombre de pas-
sages pour bronchiolite est a nouveau comparable a celui observé en 2008, année
d’activité particulierement importante (cf. figure 1). Ces trois derniers jours, la proportion
de passages pour bronchiolite atteint 26 % (a consolider la semaine prochaine).

Par ailleurs, le nombre d’hospitalisations pour bronchiolite a augmenté en semaine 46,
mais le taux d’hospitalisations reste de I'ordre de 30 % (pourcentage habituel).

Le nombre de demandes de kinésithérapeute au Réseau Bronchiolite ARB Tle-de-France
pour des enfants de moins de 2 ans a également augmenté en semaine 46 (+ 31 % par
rapport a la semaine 45), suivant la cinétique habituellement observée a cette période de
I'année (cf. figure 2).

Enfin, un point de situation épidémiologique sur la bronchiolite en France métropolitaine
au 23 novembre est disponible sur le site de I'InVS (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematigues/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-
epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine).

Gastroenterite (. graphiques page 2)

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 46, les recours aux urgences (hospitaliéres et de ville) des enfants de moins
de 15 ans, ont légérement augmenté comparativement a la semaine précédente, et ont
atteint des niveaux élevés dimanche 20 novembre (cf. figures 3 et 4). Concernant les a-
dultes de 15 ans et plus ces nombres sont restés relativement stables par rapport a la
semaine 45.

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’'incidence régional de la diarrhée aigue en semaine
46 (157 cas pour 100 000 habitants) se situe en-dessous du seuil épidémique national
(244 cas pour 100 000 habitants) (http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/).

Autres pathologies

En semaine 46, pour les enfants (de moins de 15 ans) on note une augmentation des re-
cours aux urgences hospitalieres pour asthme (+ 28 % par rapport a la semaine 45), et la
progression des appels a SOS Médecins pour un motif évoquant une pathologie respira-
toire (+ 16 %).

Le réseau Sentinelles a également noté un foyer d’activité modérée des crises d’asthme
en semaine 46 : le taux d’incidence régional (23 cas pour 100 000 habitants) se situe au
niveau du taux d’incidence national (22 pour 100 000 habitants).

| Mortalité globale |

Mortalité toutes causes (cf. graphiques page 2)

Nombre de décedomiciliés ou non par jour du déces, enregistrdepaervices d'état civil (sans les transcrigtieirles enfants morts
nés) pour 192 communes de la région (source )Insee

On n'observe pas ces derniéres semaines d’augmentation notable de la mortalité au ni-
veau régional (cf. figures 5 et 6).
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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 toutlcation du Samu ayant donné lieu & une priseharge quelle que soit la réponse et quel quie smitnbre de personnes concemées
par 'affaire (source : Cerveau).

Sapeurs pompiers nombre d’interventions pour secours a personnkeqylien soit le motif (source : COZ).

en semaine

1 *
Evolution 46

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

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

| Légende |
Enfants de moins de 2 ans NN Baisse marquée de l'activité

vV v v v v v N N N

Appels a SOS Médecins N Tendance a la baisse
Enfants de 2 a moins de 15 ans = Stabilité
Appels a SOS Médecins 7 Tendance ala hausse
Adultes de 15 a moins de 75 ans AAAA Hausse marquée de l'activité
Appels a SOS Médecins ND Données non disponibles
Adultes agés de 75 ans et plus

A
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Sapeurs pompiers

Les recours aux urgences (hospitalieres et de ville) des enfants de moins de 2 ans reprennent leur progression. Pour cette
classe d'age, les nombres de passages aux urgences, d’hospitalisations et d’appels a SOS Médecins sont supérieurs a ceux
observés les années précédentes, y compris a ceux enregistrés en 2008 année de forte activité.

Par ailleurs, le nombre d’appels a SOS Médecins concernant des enfants de 2 a moins de 15 ans, en augmentation cette se-
maine, reste cependant similaire a celui observé en 2009 et 2010.
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| 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

Selon le Grog, en semaine 46, « la situation reste calme sur le front des infections res-
piratoires aigués en France métropolitaine. Quelques cas sporadiques de grippe, im-
portés ou autochtones, sont a nouveau signalés en médecine ambulatoire et a I'hépi-
tal. Les deux types de grippe A et B se partagent l'origine de ces cas. »
(http://www.grog.org/cqi-files/db.cgi?action=bulletin_groq)

Deux communiqués du Ministére chargé de la Santé datés du 18 novembre sont disponi-

bles sur le site http://www.sante.gouv.fr/ :

- l'un relatif au plan d'action relatif aux biberons, tétines et téterelles stérilisés avec de
I'oxyde d’éthyléne ;

- l'autre relatif au bisphénol A.

Au niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international

— A(H3N2) aux Etats-Unis ;

- Dengue sur I'lle de Yap (Etats fédérés de Micronésie) ;

— Grippe A(H5N1)/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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