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En Tle-de-France, la semaine 12 est essentiellement marquée par le recul de I'épidémie
de grippe, le seuil régional se situant pour la premiére fois depuis le début de cette saison
en dessous du seuil national aprés 13 semaines de dépassement.

| Pathologies |

Grlppe (cf. graphigques page 2)

Réseau unifi& données conjointes du Réseau des Grog et dauRgsatinelledDonnées hospitalieres nombre de passages |
diagnosticde grippe (codes Cim10 J09, J10 et J11) danexkees d'urgence hospitaliers (sourdéseau Oscour® via SurSaUC
Cas graves de grippe admis en service de réanimatip protocole national disponible a ladre
http:/Awwv.invs.sante.fr/content/download/19323@8dversion/3/file/protocole_grippe_cas _graves_22023.pdf

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

En semaine 12, le taux d’incidence régional des consultations pour syndrome grippal a
|Iégérement diminué par rapport a la semaine 11, passant de 150 a 110 cas pour 100 000
habitants [intervalle de confiance a 95 % : 71-149] (cf. figure 1). Il se situait, pour la pre-
miére fois cette saison, en dessous du seuil épidémique national (120 cas pour 100 000
habitants en semaine 12), aprés 13 semaines au-dessus du seuil épidémique.

A I'hopital

1. Passages aux urgences et hospitalisations pour g rippe

En semaine 12, le nombre de passages dans les services d'urgence de la région pour
grippe clinigue a nettement diminué par rapport a la semaine précédente : - 26 % chez
les adultes de 15 ans et plus et - 47 % chez les enfants de moins de 15 ans (cf. figure 2).

Les recours aux urgences pour grippe cliniqgue représentent désormais 0,4 % des pas-
sages chez les adultes et 0,6 % des passages chez les enfants.

Cette année, I'épidémie de grippe se caractérise par sa durée particulierement longue
par rapport a celle des années antérieures (cf. figure 3).

2. Surveillance des cas graves de grippe admis enr  éanimation

Au 27 mars, 96 cas graves de grippe (tous confirmés) admis en réanimation ont été si-
gnalés en lle-de-France depuis le début de la surveillance (cf. figure 4 et tableau 1). Au
total, 68 étaient infectés par un virus de type A - dont 25 A(H1N1)pdm2009 et 18
A(H3N2) - et 28 par un virus de type B.

Le ratio Homme/Femme était de 0,7. Il s’agissait de 27 enfants de moins de 15 ans et de
69 adultes. Soixante-sept d’entre eux présentaient au moins un facteur de risque de
grippe compliquée. Six étaient vaccinés. Trente-huit patients ont présenté un Syndrome
de détresse respiratoire aigué (SDRA). Quinze décés ont été recensés : il s'agissait de 5
hommes et de 10 femmes &gés de 10 & 79 ans, parmi lesquels 12 présentaient au moins
un facteur de risque. Onze d’entre eux étaient infectés par un virus de type A et 4 par un
virus de type B.

Au niveau national , on constate la « fin de I'épidémie de grippe 2012-13, a confirmer la
semaine prochaine ». Enfin, 706 cas graves ont été signalés a I'InVS (point au 26 mars,
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance).

Surveillance de la grippe par Internet : la deuxiéme saison de grippe net.fr a démarré le
15 novembre 2012. Pour participer, les internautes résidant en France peuvent se con-
necter sur le site Internet : https://www.grippenet.fr.
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Grippe

Comparaison aux 3 années antérieures du taux d'incidence  régio- Evolution du nombre hebdomadaire de  passages pour grippe cl i-
nal des consultations pour syndrome grippal - Résea u unifié nique dans au plus 63 services d’'urgence d'lle-de-F  rance depuis oc-
tobre 2012 (données Oscour® via SurSauD®)
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Figure 3 Tableau 1

Comparaison aux 7 années antérieures du nombr
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o [TT1
1600 ——2005-2006
—2006-2007
1400 2007-2008
1200 —2008-2009
—=2009-2010
1000 —2010-2011
200 2011-2012
=2012-2013
600 e /
A \\ \
00 | Q
200 / N
|| el
0 p—— T —— — s -
O " N M S N OO 0O0 AN S NS N OO0 O0 A NMmS N
TIIFIIsIzIIovunucoogogoeeoconddddd
NN AN AN NSNS NSNSSSMOMMOMHMOHONHND MmN MO MmN ;N mNmomnom
L I I T e T T T A e e e B e e T e S e e T e e |
00 0000000000000 00000000 00000
NN AN AN NN ANANANNNANANANNANNNANANNANNSNANNN

Evolution du nombre hebdomadaire de signalements de
hospitalisés pour grippe admis en réanimation, USI
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*La courbe est difficilement interprétable car ¢égnalements sont susceptibles

d'un rattrapage dans les semaines suivantes.

Description des signalements de cas graves de gripp

animation, USI ou USC en lle-de-France

eadmisenr é-
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**Un méme cas peut présenter plusieurs facteurssdae ainsi que plusieurs pa-

thologies chroniques (b).

(a) Personnes séjournant dans un établissement ogeserisoins de suite ainsi «

dans un établissement médico-social d’hébergem

(b) Diabéte, pathologies pulmonaires, cardiaquestoymusculaires ou rénales, dé-

ficit immunitaire.

ent.

***Sous-typage en cours, cas non sous-typés ou isditsation.
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Gastroentérite (cf. graphiques ci-dessous)

Données hospitalieres : nombre de passagesdiymostic de gastroentérite (codes Cim10 A08 et A09) dasssdevices d'urgence hospitaliers (source : réseau
Oscour® via SurSaUD®). Données de médecine de:vilienbre d’appels & SOS Médecins poumatif évoquant une gastroentérite (diarrhée et/ou vomisse
ments) (source : réseau épidémiologique SOS Méslécance via SurSauD®).

En semaine 12, au retour des vacances scolaires dans la région, le nombre d’appels a SOS Médecins pour un motif évoquant
une gastroentérite chez les enfants de moins de 15 ans a augmenté (+ 18 % par rapport a la semaine précédente, cf. figure
6). Le nombre de passages aux urgences d’enfants pour gastroentérite et le nombre d’appels a SOS Médecins pour un motif
évoquant une gastroentérite chez des adultes de 15 ans et plus ont plus légerement augmenté (respectivement + 6 % et
+ 4 %, cf. figures 6 et 5), tandis que le nombre de passages aux urgences d'adultes pour gastroentérite a légérement diminué
(- 4 %).

Selon le réseau Sentinelles, le taux d’incidence régional de la diarrhée aigué en semaine 12 était de 88 cas pour 100 000 ha-
bitants [intervalle de confiance a 95 % : 23-153], en dessous du seuil épidémique national (198 cas pour 100 000 habitants).
En France métropolitaine, le taux d’incidence a été estimé a 169 cas pour 100 000 habitants, également en dessous du seuil
épidémique (http://www.sentiweb.fr).

Evolution du nombre de passages dans de s 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  tions SOS Mé-
decins pour gastroentérite au cours de la derniere année (nombre decins pour gastroentérite au cours de la derniere année (nombre
hebdomadaire) - hebdomadaire) -
Il Nombre hebdomadaire de passages aux urgences Il Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
Il Nombre hebdomadaire d'appels 2 SOS Médecins Il Nombre hebdomadaire d'appels 2 SOS Médecins
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Autres pathologies

En semaine 12, le réseau Sentinelles a noté un foyer d’activité modérée de la varicelle en Tle-de-France : le taux d'incidence
régional (26 cas pour 100 000 habitants) se situait cependant en dessous du taux d’incidence national (32 cas pour 100 000
habitants) (http://www.sentiweb.fr).
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| Indicateurs d'activité |

Urgences hospitalieres nombre de passages dans au plus 63 servicesictuig@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 (soéseau Oscour® via SurSaUuD®).

SOS Médecins :nombre d’appels suivis d'une visite médicale aidm moins de 2 ansle 2 a moins de 15 arde 15 & moins de 75 ans, 75 ans et plus (souéseau
épidémiologique SOS Médecins France via SurSaUD®).

Samu :nombre d'affaires traitées, c'est-a-dire toutticgation du Samu ayant donné lieu & une priseharge 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 personnkeqylien soit le motif (source : COZ).

Evolution* en semaine 12 | Légende |

Passages aux urgences hospitaliéres NN Baisse marquée de l'activite
Enfants de moins de 2 ans Tendance a la baisse
Hospitalisations et transferts Stabilité
Enfants de moins de 2 ans Tendance & la hausse
Passages aux urgences hospitalieres A2 Hausse marquée de l'activité
Enfants de 2 a moins de 15 ans ND Données non disponib|es
Hospita lisations et tran sferts
Enfants de 2 a moins de 15 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Hospitalisations et tran sferts
Adultes de 15 & moins de 75 ans
Passages aux urgences hospitaliéres
Adultes agés de 75 ans et plus
Hospitalisations et tran sferts
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 a moins de 75 ans
Appels a SOS Médecins
Adultes agés de 75 ans et plus

NV K

*La tendanceest déterminée par le pourcentage de variatiorgpgort a la moyenne dgsatre
semaines précédentes.

En semaine 12, on ne note aucune variation particuliére des indicateurs
d’activité.

Samu

Vi e e e vV VvV v iNe e

Sapeurs pompiers
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| Mortalité globale |

Nombre de décéslomiciliés ou non par jour du décés, enregisteddgs services d’état civil (saresltranscriptions et les enfants morts nés) po2icbghmunes de
région (source : Insed)es données de la derniére semaine sont incomm@étessont donc pas interprétables.

Nombre hebdomadaire de  déces (tous ages) de 2005 & 2013 Nombre hebdomadaire de déces de personnes dgées  de 75 ans et plus de
- 192 communes franciliennes 2005 & 2013 - 192 communes franciliennes

Comme déja décrit, le nombre total de déces enregistré dans la région de mi-janvier a mi-mars 2013 a été plus élevé que celui
observé les années précédentes a la méme période (2009 et 2012 exclues - cf. figure 9). Cette augmentation, qui concerne en
particulier les personnes agées de 75 ans et plus (cf. figure 8), est concomitante avec les épidémies hivernales et en particu-
lier I'épidémie de grippe.

Ces observations sont concordantes avec les analyses réalisées au niveau national.
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Signalements et autres systéemes 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

Pas d'événement particulier nécessitant d’étre signalé.

AuU niveau international

Au sommaire du Bulletin hebdomadaire international cette semaine :

- dengue au Kenya ;

- rage en Gréce ;

- 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

- 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

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

| Point eépidémio hebdo |

Les précédents Points épidémio hebdo sont consultables sur le site Internet de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-
epidemiologigues/%28node id%29/109/%28aa_localisation%29/%C3%8Ele-de-France.

| Pour en savoir plus |

La plaquette SurSaUD® présentant le systéeme national de Surveillance sanitaire des ur-
gences et des décés (SurSaUD®) est disponible sur le site Internet de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Autres-
thematigues/2012/L e-systeme-francais-de-Surveillance-sanitaire-des-urgences-et-des-
deces-SurSaUD-R.
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