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Point n°2012/46 du 15 novembre 2012

Informations du jeudi 8 au mercredi 14 novembre

| AlaUne |

Surveillance des IRA et des GEA dans les collectivités et services

accueillant des personnes ageées,

La surveillance des épidémies d'infections respiratoires
aigués (IRA) et de gastroentérites aigués (GEA)
survenues en établissements d’hébergement pour
personnes agées (Ehpa) réalisée lors de la saison
hivernale en 2011-2012 a mis en évidence une nette
augmentation des signalements d'épisodes de cas
groupés d'IRA par rapport a la saison précédente,
s'accompagnant en parallele d'une plus grande
mortalité. Cette différence est a rapprocher du
changement de virus dominant entre les deux saisons
hivernales, le virus A(H1IN1) en 2010-2011 dont les cas
graves et décés concernaient surtout les moins de 65
ans, le virus saisonnier A(H3N2) en 2011-2012 qui au
contraire présentait des risques pour les plus de 65
ans.

Une bonne couverture anti-grippale du personnel en
Ehpa est corrélée avec moins de cas graves et de

saison hivernale 2011-2012

déces chez les résidents et limite également
absentéisme au travail. Les taux de vaccination du
personnel en Bourgogne et Franche-Comté étaient
encore insuffisants pour cela.

Les mesures de préparation aux épidémies en Ehpa
comprennent  ainsi, outre les  vaccinations
recommandées des résidents et du personnel, les
protocoles et procédures concernant le renforcement
des mesures d’hygiéne et les mesures de gestion, et
bien sOr une surveillance de lapparition de cas
groupés qui permet la détection précoce des
épidémies et la mise en ceuvre rapide des mesures de
protection.

Les rapports régionaux réalisés par la Cire seront
disponibles prochainement sur le site de I'InVS.

| Fait marquant |

Suite a des plaintes sur le go(t et l'odeur de I'eau dans un réseau d'eau potable de la Niévre, il a été mis en
évidence que lorigine en était la présence de géosmine et de 2 méthylisorbéol qui sont des métabolites de
microorganismes (tels que des cyanobactéries ou des champignons). Malgré le fort go(t de vase, il n'y a pas de

risque pour la santé.

| Surveillance de 5 maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MDO) |

La Cire dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans nos régions : infection invasive a méningocoque (IIM), hépatite
A, rougeole, légionellose et toxi-infection alimentaire collective (TIAC). Les résultats sont présentés en fonction de la date d’éruption
pour la rougeole (si manquante, elle est remplacée par celle du prélévement ou de I’hospitalisation et, en dernier recours, par la date
de notification), de la date d’hospitalisation pour I'lIM, de la date de début des signes pour I’hépatite A et la légionellose et de la date
du premier cas pour les TIAC (si manquante, elle est remplacée par la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par

la date de la déclaration des TIAC).

| Tableau 1 |

Nombre de MDO déclarées dans nos régions, 2009-2012, données au 15/11/2012

Bourgogne
2009 2010 2011*

Tableau 2

" Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de l'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS

Franche-Comté

2012* 2009 2010 2011* 2012*

Nombre de MDO déclarées par département en 2012 (mois en cours -M- et cumulé année -A-), données au 15/11/2012

Bourgogne
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" Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de l'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS
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| La grippe et les infections respiratoires aigués (IRA) basses |

La surveillance de la grippe et des infections respiratoires aigués basses s’effectue a partir des indicateurs suivants :
- nombre journalier de syndromes grippaux diagnostiqués par les associations SOS Médecins (Dijon, Sens et Besancon)
- nombre de cas remontés par le réseau unifié des médecins Sentinelles-Grog en Bourgogne et Franche-Comté
- nombre d’infections respiratoires aigués basses en Ehpa transmis a la cellule de réception des alertes des ARS
- nombre de prélévements positifs au virus grippal ou au rhinovirus/entérovirus transmis par le laboratoire de virologie de Dijon
- nombre de cas graves de grippe admis en réanimation

Commentaires :
Quelques cas sporadiques en France concernant des virus A et B.

| Les bronchiolites |

La surveillance de la bronchiolite s’effectue a partir des indicateurs suivants :
- nombre de diagnostics transmis par les associations SOS Médecins (Dijon, Sens et Besancon)

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées chez les moins de 2 ans par les
associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon) (Source : SurSauD®)
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| Les gastroentérites aigués |

La surveillance des gastroentérites aigués (GEA) s’effectue a partir des indicateurs suivants :
- nombre de motifs d’appel et de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Auxerre, Sens et Besangon)
- nombre de gastroentérites aigués en Ehpa transmis a la cellule de réception des alertes des ARS

Commentaires :

En France métropolitaine, la semaine demiére, l'incidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale a été
estimée a 148 cas pour 100 000 habitants, en dessous du seuil épidémique (233 cas pour 100 000 habitants).

Le nombre de cas diagnostiqués par les associations SOS Médecins en Bourgogne/Franche-Comté reste stable par rapport a la semaine
précédente. Un épisode de GEA en Ehpa a été signalé en Bourgogne la semaine derniere.

| Figure 2 | | Figure 3 |

Nombre de motifs d’appel et de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins Nombre de fo’y_ers documentés de cas groupés
(Dijon, Auxerre, Sens et Besangon) (Source : SurSauD®) de gastroentérites en Ehpaen
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. . . Nous remercions nos partenaires
| Surveillance non spécifique (Sursaud) | de la surveillance locale -

La surveillance non spécifique est développée par I'InVS depuis 2004 avec une SURveillance SAnitaire des Urgences et des
Décés (Sursaud). Chaque matin, la Cire utilise des modéles statistiques pour détecter des variations inhabituelles et interpreéte
le cas échéant les données journaliéres avec les services producteurs.

Réseau Sursaud”®,
ARS sieges et délégations territoriales,
Samu Centre 15,
Laboratoire de virologie de Dijon,
Commentaires : Services de réanimation de .

) L . . L L i Bourgogne et de Franche-Comté,
Pas d'augmentation inhabituelle récente a signaler pour les indicateurs surveillés en Bourgogne et en ainsi qua lensemble des

Franche-Comté [en savoir plus...]. professionnels de santé qui participent
ala surveillance.

Complétude :
Les indicateurs de tous les hdpitaux ont pu étre pris en compte.

| Figure 4 | | Figure 5 |

Nombre de passages aux urgences (courbe bleu) et Nombre de motifs d’appels (courbe bleu) et de diagnostics
hospitalisations (courbe rouge) dans nos 2 régions (courbe rouge) des SOS Médecins de nos 2 régions
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| Figure 6 | | Figure 7 |
Nombre d’appels régulés par les SAMU de nos 2 régions Nombre de décés issus des états civils de nos 2 régions
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http://www.fc-sante.fr/cire/annexe1.htm

