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| Actualités - Faits marquants |

Fievre hémorragique virale (FHV) a virus Ebola - Point de situation au 19 ao(t 2014

Le 22 mars 2014, le ministere de la santé guinéen a notifié & I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) une épidémie de fievre hémorragique virale (FHV) liée au virus Ebola, souche « Zaire »,
dans le sud de la Guinée. Depuis le début de I'année 2014, des cas de fiévre hémorragique a virus
Ebola sont rapportés en Guinée. Fin mars, I'épidémie s’est propagée au Liberia et au Sierra Leone
voisins. Fin juillet, le Nigéria est le 4éme pays de la région a rapporter des cas. C’est la premiere
fois que des cas de FHV liés a Ebola sont rapportés dans ces pays d'Afrique de I'Ouest.
L’épidémie actuelle est sans précédent tant du point de vue du nombre de cas rapportés, de
I'étendue géographique et de la transmission avérée en zone urbaine. A ce jour, 2 240 cas et
1229 déces ont été rapportés soit une létalité observée de 55%.

» En Guinée, le bilan épidémiologique fait état de 543 cas dont au moins 396 ont fait I'objet d’'une
confirmation biologique. Parmi eux, 394 sont décédés (létalité observée de 73%).

» En Sierra Léone, 848 cas, dont 775 confirmés biologiquement et 365 décés ont été rapportés
dans au moins cinq districts du pays (létalité observée de 43%).

» Au Libéria, le bilan épidémiologique fait état de 834 cas (dont 200 confirmés biologiquement).
Parmi ces cas, 466 sont décédés (Iétalité observée de 56%).

» Au Nigéria, un cas probable décédé en provenance du Libéria a été rapporté le 31/07 a Lagos.
Au 19 ao(t 2014, le bilan épidémiologique fait état de 15 cas (dont 12 confirmés) et 4 déces (létali-
té observée de 27%).

Le risque d’importation du virus Ebola par le biais des voyageurs au sein de I'Union européenne
ou en France est trés faible mais ne peut étre totalement exclu. En cas de séjour dans les zones
affectées les mesures de prévention doivent étre strictement respectées, notamment pour les per-
sonnes amenées a prendre en charge des patients atteints de la maladie. Les voyageurs a desti-
nation ou de retour de ces pays peuvent trouver des informations sur les recommandations sur le
site du ministere des affaires étrangeres.

Pour en savoir plus : Site de I'InVS ; Site de 'OMS
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Le taux de codage du diagnostic est de 88,5% pour SOS Médecins et de 45,4% pour les SAU. La
Polyclinique Saint-Francois (03) rencontre plusieurs difficultés techniques (1 seul RPU transmis).
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Systéme d’alerte « CaniCule et SANTE » .....ccuviiiiiiii e page 8

Aucune pathologie en lien avec la chaleur n’a été diagnostiquée par SOS Médecins. Météo-
France indique que jusqu'a dimanche, les températures resteront fraiches, avec des valeurs au-
tomnales. En début de semaine prochaine, I'atmosphére se réchauffera. Les températures rede-
viendront de saison sans exces. Aucun risque de canicule pour les 7 prochains jours.
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http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/infos-pratiques-20973/article/virus-ebola-guinee-forestiere
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola-Point-de-situation-au-19-aout-2014
http://who.int/csr/disease/ebola/fr/

| Représentativité du réseau SurSauD® | Retour & la synthése

L’association SOS médecins de Clermont-Ferrand transmet les données depuis le 22/07/2007. En semaine 2014-33, le taux de co-
dage des motifs d’appel était de 95,3%, celui des diagnostics de 88,5%.

Sur les 16 services d’accueil des d’'urgences (SAU) qui participent au réseau Oscour®, 16 transmettent quotidiennement les données
de résumé de passages aux urgences (RPU). En semaine 2014-33, le pourcentage de diagnostics renseignés dans la région est de
45,4%.

| Tableau 1 |

Nombre de consultations, motifs et diagnostics renseignés dans Sursaud pour I’activité SOS Médecins, Nombre de RPU
transmis, pourcentage de diagnostics renseignés et comparaison avec les données disponibles dans Auveille®

Dept Association SOS Médecins Interventions Motifs renseignés (%) Diag. renseignés (%)

63 Clermont-Ferrand 720 7 jours 686 (95,3%) 637 (88,5%)
SRVA (Auveille®) OSCOUR (SurSAUD-INVS®)
Etablissement
Passages RPU transmis @ Diag. Renseignés (%)
CH de Montlugon 345 6 jours 534 7 jours 510 (95,5%)
CH de Moulins-Yzeure 700 7 jours 577 7 jours 433 (75,0%)
03 CH de Vichy 564 6 jours 646 7 jours 0 (0,0%)
Polyclinique St-Frangois St-Antoine DM - 1 1 jours 0 (0,0%)
CH d’Aurillac 546 7 jours 468 7 jours 452 (96,6%)
15 CH de Mauriac DM - 195 7 jours 16 (8,2%)
CH de Saint-Flour DM - 313 7 jours 0 (0,0%)
43 CH de Brioude 261 7 jours 245 7 jours 225 (91,8%)
CH du Puy-en-Velay 768 7 jours 754 7 jours 0 (0,0%)
CH d’Ambert 186 6 jours 216 7 jours 0 (0,0%)
CH d’Issoire 295 6 jours 349 7 jours 0 (0,0%)
CH de Riom 205 4 jours 342 7 jours 0 (0,0%)
63 CH de Thiers 123 3 jours 291 7 jours 218 (74,9%)
CHU Clermont-Ferrand (adulte) ) 945 7 jours 769 (81,4%)
1364 7 jours

CHU Clermont-Ferrand (pédiatrique) 385 7 jours 322 (83,6%)
Pdle Santé République DM - 224 7 jours 0 (0,0%)
TOTAL 5357 6485 2945 (45,4%)

D Etablissements sentinelles
(1) Les établissements remplissent quotidiennement sur I'application Auveille le nombre de passages journaliers. DM = Données manquantes
(2) Les établissements envoient de maniére journaliére le résumé de passages aux urgences au serveur de I'lnVS. DM = Données manguantes

| Figure 1 | | Figure 2 |

Fluctuation du nombre hebdomadaire de consultations et Fluctuation du nombre hebdomadaire de consultations et
diagnostics renseignés pour SOS médecins Clermont- diagnostics renseignés pour les RPU de la région Auvergne
Ferrand sur les 6 derniers mois (Source : SurSauD®, InVS)  sur les 6 derniers mois (Source : Oscour®, InVS)
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| Cartographie 1 | | Cartographie 2 |

Représentation des services d’urgences en fonction de la  Représentation des services d’urgences en fonction de la
régularité de transmission des données de RPU et du lieu  possibilité de transmission des diagnostics a I'InVS et du
de résidence des cas ayant consulté, Avril - Juin 2014* lieu de résidence des cas ayant consulté, Avril - Juin 2014*
(Source : Oscour®, InVS) (Source : Oscour®, InVS)
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| Evolution de I'activité globale de SOS médecins Clermont-Ferrand | Retour & la synthése

| Tableau 2 | | Figure 3 |

Nombre de consultations sur la semaine précédente et évo-  Nombre quotidien d’interventions pour SOS médecins sur

lution par rapport aux 12 semaines précédentes pour SOS |es 3 derniers mois® (Source : SurSauD®, InVS)
médecins® (Source : SurSaubD®, InVS)

Clermont-Ferrand
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| Evolution de I'activité globale préhospitaliére et des urgences hospitaliéres |  Retour ala synthese

Pour I'activité préhospitaliere, le nombre d’affaires SAMU pour le département de la Haute-Loire n’a pas été intégré dans I'analyse car
il est renseigné de maniere non uniforme ne permettant pas de calculer des seuils viables.

Pour la représentation de I'activité des urgences hospitaliéres, seuls les établissements transmettant de maniére réguliére et exhaus-
tive les résumés de passages aux urgences depuis au moins 6 mois sont considérés :

- La Polyclinigue Saint-Francgois Saint-Antoine (03) n’est pas intégrée dans I'analyse pour cause de données non exhaustives
- Le CH de Moulins-Yzeure (03) ayant rencontré des difficultés de transmission n’est pas intégré dans I'analyse

- Le CH de Montlugon (03) transmet les passages des urgences adultes (16 ans et plus) depuis plus de 6 mois et est intégrés dans
I'analyse des tendances

| Tableau 3 |

Nombre hebdomadaire d’affaires traitées par le SAMU et de primo-passages aux urgences et évolution par rapport aux 12
dernieres semaines (Sources : Auveille®, ARS - Oscour®, InVS)

Indicateur Auvergne Haute-Loire  Puy-de-Déme

Nombre d'affaires SAMU > 2> ® 2586 >
Passages aux urgences 1180 > 976 > 999 = 2752 >
Passages aux urgences des moins de 1 an 14 > 8 > 7 > 76 >
Passages aux urgences des plus de 75 ans 245 > 180 > 144 > 391 >

e L’activité du SAMU est stable sur 'ensemble de la région

e L’activité des urgences est stable sur 'ensemble de la région

| Figure 4 | | Figure 5 |

Nombre quotidien d’interventions SAMU sur les 3 derniers Nombre quotidien de passages aux urgences tout age sur

mois (Source : Auveille®, ARS) les 3 derniers mois (Source : Oscour®, InVS)
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| Figure 6 | | Figure 7 |
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InVS) cour®, InVS)
3 200 -
120
3 160
5 1 140 -
20 120
100
15 - 20
10 - 32
5 20

o

T |14 (14| 14 | 14 14 {14 14 |14 (14 (14 |14 |14 (14
SI0| 521 (522|523 | 524|525 |SI6 (52T 528|520 530|531 (532 (533

T 14 ) 14 [ 14 {14 [ 14 (14 |14 (14 |14 |14 |14 | 14- | 14-
SI0|S21| S22 (522 |S24|525 526|527 529|520 (530|531 532|533

.. . o Passages urgences (+ 75 ans) [ Supéreur au seuil
[ Passages urgences (-de 1 an) I Supérieur ad seuil

--------- Seuil (hoyvenne habile
......... Seuil (Woyvenne hiobile) o j

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Auvergne | Page 4



| Analyse régionale du nombre de déces | Retour & la synthése

L’analyse des déces pour la région est effectuée sur 'ensemble des 70 villes d’Auvergne disposant d’un bureau d’état civil informatisé,
représentant environ 60% de la mortalité de la région (NB: Les décés sont intégrés jusqu’a la semaine N-1 du fait des délais
d’enregistrement ; les données présentées ne sont pas entierement consolidées).

| Tableau 4 |

Nombre hebdomadaire (semaine N-1) de décées et évolution par rapport aux 12 dernieres semaines dans les 70 villes dis-
posant d’un bureau d’état civil informatisé en région Auvergne (Source : MaDispo®, InVS)

Nombre de déces 161 > 58 > 21 > 13 > 69 >

e Le nombre de décés dans la région pour la semaine 32 (semaine N-1) est stable cette semaine avec 161 déces.

e Il est en deca du seuil régional déterminé par la régression périodique soit 184 déces

| Figure 8 |
Evolution du nombre hebdomadaire de déceés sur les 2 derniéres années de la région Auvergne (Source : MaDispo®, InVS)
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| Allergies | Retour ala synthése

1. Météo pollinique

Les premiers pics de pollens d'ambroisie sont présents depuis ce week-end, en particulier dans la vallée du Rhone. Les conditions mé-
téorologiques devraient favoriser la dispersion des pollens avec un risque allergique qui devrait augmenter lors de la semaine 34. Les
allergiques au pollen d'ambroisie doivent impérativement suivre les traitements prescrits. Concernant les autres pollens (urticaceae,
armoise, plantain, graminées), la géne devrait étre contenue et seules les personnes les plus sensibles devraient étre affectées.

Pour en savoir plus : http://www.atmoauvergne.asso.fr/fr

2. Surveillance ambulatoire
Le nombre d’allergies diagnostiquées par I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand est en |égére baisse avec 8 interventions re-
présentant 1,3% de I'activité.

| Figure 9 |

Nombre hebdomadaire de consultations diagnostiquées « allergies » par I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand
(Source : SurSaubD®, InVS)
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3. Surveillance hospitaliére

Le nombre d’allergies diagnostiquées par les services d’'urgences de la région participant au réseau Oscour® est en baisse par rapport
a la semaine précédente avec 29 consultations cette semaine représentant 1,0% de I'activité.

| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire consultations diagnostiquées « allergies » dans les SAU de la région (Source : Oscour®, InVS)
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| Asthme | tour & la synthése
1. Surveillance ambulatoire

Le nombre d’asthmes diagnostiqués par I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand est stable cette semaine avec 7 interventions
représentant 1,1% de I'activité. Le pic d’activité a eu lieu en semaine 24 avec 29 interventions représentant 5,4% de I'activité.

| Figure 11 |

Evolution hebdomadaire du nombre de consultations diagnostiquées « asthme » par I’association SOS Médecins Cler-
mont-Ferrand (Source : SurSauD®, InVS)
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2. Surveillance hospitaliéere

Le nombre d’asthmes diagnostiqués par les services d’'urgences de la région est stable cette semaine avec 13 diagnostics cette se-
maine représentant 0,5% de I'activité. Le pic d’activité a eu lieu en semaine 24 avec 50 consultations représentant 2,1% de I'activité.

| Figure 12 |

Evolution hebdomadaire du nombre de consultations diagnostiquées « asthme » dans les SAU de la région (Source : Os-
cour®, InVS)
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| Méningites a entérovirus | Retour a la synthése

1. Surveillance hospitaliere

Aucun cas de méningite & entérovirus n'a été diagnostiqué par les services d’urgences de la région participant au réseau Oscour®. Au
niveau national, les données sont en faveur d’'une diminution des méningites a entérovirus aprés un pic observé en semaine 28,
I'activité liée a cette pathologie ayant des valeurs de retour a la normale.

| Figure 13 |

Evolution hebdomadaire du nombre de consultations diagnostiquées « méningites a entérovirus » dans les SAU de la ré-
gion (Source : Oscour®, InVS)
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2. Surveillance virologique

Sur les 8 prélévements pour méningites a entérovirus réalisés cette semaine par le laboratoire de virologie du CHU de Clermont-
Ferrand, aucun ne s’est avéré positif (0%). Un pic a eu lieu en semaine 32 avec 5 prélévements positifs sur 18 testés (28%).

| Figure 14 |

Evolution hebdomadaire du nombre d’entérovirus et de la proportion de la positivité des prélevements pour méningites a
entérovirus (Source : CHU de Clermont-Ferrand)
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| Gastro-entérites aigués | Retour & la synthése

1. Surveillance ambulatoire

| Réseaux sentinelles |

La semaine derniére, l'incidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale a été estimée a 0 cas pour
100 000 habitants, en dessous du seuil épidémique (125 cas pour 100 000 habitants). Ce taux est faible depuis plusieurs semaines et
en dessous du taux d’incidence national (103 cas pour 100 000 habitants).

| Association SOS Médecins Clermont-Ferrand |

Le nombre de cas de gastro-entérites aigués diagnostiqués par I'association SOS Médecins de la région est en diminution cette
semaine, avec 11 consultations pour cette pathologie contre 17 en semaine précédente. Cette pathologie représente 1,7% de I'activité
globale de 'association.
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| Figure 15 |

Evolution hebdomadaire du nombre et de la part d’activité de consultations diagnostiquées « gastro-entérite » par
I’association SOS Médecins Clermont-Ferrand (Source : SurSauD®, InVS)
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2. Surveillance hospitaliere et virologique

Le nombre de cas de gastro-entérites diagnostiqués par les services d’'urgences est en légére augmentation cette semaine avec 38
passages représentant 1,3% de I'activité.

Plusieurs prélévements a la recherche de rotavirus sont effectués par le laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand. Cette
semaine, sur les 13 prélévements testés, 2 se sont avérés positifs (15%).

Evolution hebdomadaire du nombre et de la part d’activité des consultations diagnostiquées « gastro-entérite » dans les

SAU de larégion (Source : Oscour®, InVS)
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| Systéeme d’alerte « canicule et santé » | Retour a la synthése

Le systéme d’alerte canicule santé (Sacs), prévu dans le cadre du Plan National Canicule (PNC), s’étend du 1er juin au 31 ao(t. Il est
coordonné par I'InVS : département santé environnement au niveau national et les Cire au niveau régional.

L’objectif principal de ce systéme est de prévenir un fort impact de la chaleur sur la santé de la population, grace a I'identification de
seuils d’'alerte fondés sur les températures diurnes et nocturnes au-dela desquelles le risque de décés est susceptible d’augmenter.
Le systeme de surveillance dans son ensemble repose sur le recueil et 'analyse de 2 types d’indicateurs : biométéorologiques et sani-
taires (mortalité, activité préhospitaliére, activité des services d’'urgence et activité de médecine ambulatoire).
Le PNC comporte 4 niveaux, en cohérence avec les 4 couleurs utilisées dans les cartes de vigilance de Météo-France :

e Niveau 1 : veille saisonniére, activé du ler juin au 31 aolt 2013

e Niveau 2 : avertissement chaleur, préparation a la montée en charge des mesures de gestion par les ARS

e Niveau 3: alerte canicule, déclenchement par les préfets de département

e Niveau 4 : mobilisation maximale : canicule avec des conséquences dépassant le cadre sanitaire, déclenchement par le pre-

mier ministre

Le passage en niveau 3 « alerte canicule » est conditionné par l'atteinte ou le dépassement conjoint des indicateurs biométéorolo-
giques (IBM) minimum et maximum au cours d’'une méme journée (voir les seuils d’alerte définis dans chaque département, figure 1).
Les IBM (min/max) constituent la moyenne des températures (minimales/maximales) prévues par Météo-France pour les 3 jours a ve-
nir (J, J+1, J+2).

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Auvergne | Page 8



1. Surveillance environnementale

‘ Surveillance des données météorologiques

| Figure 17 | Carte vigilance du 11/08 au 17/08

Evolution quotidienne des indicateurs biométéorologiques par département de
larégion Auvergne entre les semaines 2014-23 et 2014-35 (Source : Météo France)
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| Tableau 5 | Seuils IBM
Prévision de dépassements de seuils pour les IBM (Source : Météo France) _

2 : : % Allier 34°C 18°C
Départements Allier Cantal H Haute-Loire Puy-de-Déme

Cantal 32°C 18°C

BM Nuit Haute-Loire 32°C 18°C

Jour Puy-de-Déme ~ 34°C  19°C

|:| Pas de dépassement de seuil dans les 5 jours a venir Pas de dépassement de seuil

prévu dans les jours a venir

[] Dépassement de seuil dans les 5 jours a venir

‘ Surveillance de la qualité de ’air

| Tableau 6 | Indices de qualité de l'air

Indice quotidien de qualité de I’air sur la semaine précédente (Source : ATMO Au-

vergne) Trés mauvais
Indi “ Mauvais
= s
Haute-Loire  Puy-de-Dome Médiocre
Lundi 11/08 3 3 3 3 1 Mmediocre
Mardi 12/08 3 3 3 4 Moyen
4 Bon
Mercredi 13/08 4 4 4 4 Bon
Jeudi 14/08 4 3 4 4 Trés bon
1 Trés bon
Vendredi 15/08 3 3 4 4 -
Samedi 16/08 4 3 4 4 Les niveaux de pollution sont en
Dimanche 17/08 4 4 4 4 dessous des normes
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2. Surveillance des pathologies liées a la chaleur

‘Surveillance ambulatoire ‘

Cette semaine, aucun diagnostic de coup de chaleur et de déshydratation n’a été posé par I'association SOS Médecins Clermont-
Ferrand. Le pic a eu lieu en semaine 24 avec 8 coups de chaleurs et 2 déshydratations représentant 2,0% de I'activité de I'association.

| Figure 18 |

Evolution hebdomadaire du nombre et de la part d’activité des consultations diagnostiquées « chaleur » par I'association
SOS-médecins Clermont-Ferrand (Source : SurSaUD®, InVS)
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ODéshydratation BCoupde chaleur

Surveillance hospitaliére

On constate une activité faible des pathologies liées a la chaleur cette semaine :

e aucun coup de chaleur, 7 hyponatrémies et 5 déshydrations ont été diagnostiqués par les services d’'urgences participant au ré-
seau Oscour® représentant 0,4% de I'activité.

| Figure 19 |

Evolution hebdomadaire du nombre et de la part d’activité des consultations diagnostiquées « chaleur » par les SAU de la
région (Source : Oscour®, InVS)
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| Méthodes statistiques |

[M1] Méthode des Moyennes Mobiles
Une moyenne mobile (MM) permet de « lisser » une série de valeurs exprimées en fonction du temps (série chronologique). Elle per-
met d'éliminer les fluctuations les moins significatives. L'ordre est le nombre de périodes sur lesquelles la moyenne mobile est calcu-
lée. Ainsi, pour la semaine S, la moyenne mobile journaliére et hebdomadaire est calculée comme la moyenne arithmétique des va-
leurs observées des semaines S-12 a S-1 (ordre 12). Des seuils statistiques sont calculés a partir de la moyenne mobile et des écarts-
types (ET) associés :

® Seuil non calculable A Activité en forte hausse (= MM+3ET) N Activité en baisse (< MM-2ET)

= Activité stable ((MM-2ET ; MM+2ET[) 7 Activité en hausse (= MM+2ET) ¥ Activité en forte baisse (£ MM-3ET)

[M2] Méthode de Serfling

Le nombre attendu au niveau régional et son intervalle de confiance a 95% ont été calculés selon la méthode de Serfling. Cette mé-
thode permet de modéliser une série de données en prenant en compte la tendance, la saisonnalité ainsi qu’une fluctuation aléatoire.
Un signal statistique est défini par un dépassement de seuil pendant deux semaines consécutives. Les données supérieures au 95°me
percentile de la distribution n'ont pas été prises en compte dans la détermination du modeéle afin d’éliminer les épidémies antérieures.
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| Sources de données |

Serveur régional de veille et d’alerte (SRVA - Auveille) : Les données agrégées d’activité col-
lectées sur le serveur régional de veille et d’alerte (SRVA) Auveille (nombre de primo-passages
aux urgences, nombre d’affaires traitées par les Samu) sont renseignées quotidiennement par les
services d’urgence et les Samu de la région Auvergne.

Dispositif SurSauUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces, InVS) : Ce systéeme
de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par I'InVS. Il couvre
actuellement environ 75% de I'activité des services d’'urgences en France, 90% de l'activité SOS

Médecins, 80% des déces quotidiens et 5% des certificats électroniques de décés. Les données

des consultations sont transmises a I'InVS selon un format standardisé :

- les données de I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand : Ces associations assurent
une activité de continuité et de permanence de soins en collaboration avec le centre 15.

- les données des services d’urgences des établissements hospitaliers (Oscour - Organisa-
tion de la surveillance coordonnée des urgences) : Les urgentistes consultent 24h/24 au sein
de I'établissement de santé. Chaque passage aux urgences fait I'objet d’'un envoi des données
a I'InVS sous forme de Résumé de Passage aux Urgences (RPU).

- les données de mortalité (service d’Etat-Civil) : Les services d’état civil transmettent en con-
tinu le volet administratif des déclarations de déceés a I'Insee (Institut national de la statistique et
des études économiques) qui transmet les données chaque jour a I'lnVS.

- Les données de certification des déces CépiDc (Centre d’épidémiologie sur les causes mé-
dicales de déces, Inserm) : Le volet médical du certificat de décés contient les causes médi-
cales de déces. Il est transmis aux agences régionales de santé (ARS) et au CépiDc de
I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) puis a I'InVS.

Réseau Sentinelles : Réseau de 1300 médecins généralistes libéraux bénévoles et volontaires

repartis sur le territoire métropolitain francais. Ce systéme national de surveillance permet le re-

cueil, I'analyse, la prévision et la redistribution en temps réel de données épidémiologiques issues
de leur activité libérale et s'integre aux dispositifs de surveillance mis en place par I'InVS.

Surveillance des infections virales a potentiel épidémique du laboratoire de virologie du

CHU de Clermont-Ferrand : Depuis de ler octobre 2013, les données de virologie sont trans-

mises par le laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand.

Météo-France : Indices biométéorologiques (IBM)

ATMO Auvergne : Indices de la qualité de l'air, Indice allergo-pollinique en Auvergne

| Regroupements syndromiques |

Voici la liste des codes de la Cim-10 des regroupements syndromiques a partir des données is-
sues des urgences hospitalieres et utilisé pour la surveillance :

- Allergie : L50, L500, L501, L502, L503, L504, L505, L506, L508, L509, T780, T782, T783, T784

- Asthme : J45, J450, J451, J458, J459, J46

- Méningite a entérovirus : A850, A858, A86, A870, A878, A879, A89

- Gastro-entérite : A08, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A091, A099

- Indicateur « chaleur » : E86, E871, E8710, E8718, T67, T670, T671, T672, T673, T674, T675,
T676, T677, T678, T679, X30, X300, X301, X302, X303, X304, X305, X306, X307, X308, X309

| Partenaires de la surveillance |
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