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Le botulisme : données actualisées en 2011 (1)
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA

SANTE Le botulisme, neuro-intoxication due a une Vigilance maintenue en France afin de suivre son
AGENCES REGIONALES DE SANTE DE neurotoxine bactérienne produite par Clostridium évolution et d'adapter, au besoin, les mesures de
BOURGOGNE ET DE FRANCHE:COMTE botulinum, est une maladie & déclaration obligatoire. ~ prévention et de controle.

La contamination est alimentaire, le plus souvent par

des salaisons, charcuteries et conserves d'origine

familiale ou artisanale. 1991-2011

Lincidence moyenne annuelle du botulisme est de s }”\

04 pour 10° habitants (1991-2011 : 274 foyers S st

totalisant 526 cas) et les départements les plus .
impactés sont la Vienne (4,7/10°%), 'Allier (3,9/10°),
lndre (2,5/10°%, la Haute-Corse (2/4/10°) et la
Sadne-et-Loire (2,4/10° (figure).

En 2011, 7 des 9 foyers déclarés étaient d'origine
alimentaire, dont 3 Tiac, parmi lesquelles 2 étaient en
lien avec une tapenade d'olives vertes de fabrication
artisanale trés fortement contaminée par une toxine
botulique type A ayant entrainé une alerte nationale
et européenne en septembre (1). Le signalement
d'un cas de botulisme infantle et dun cas de
botulisme par colonisation intestinale chez un enfant
plus agé avec terrain digestif prédisposant rappelle
qu'il faut y rester attentif (2).

En Bourgogne, de 1991 a 2010, 24 foyers (dont 2
aprés 2005) ont été recensés avec 48 cas. En

Franche-Comte, 5 foyers (dont 1 apres 2005) ont été infec tieuses/Maladies-a-declaration-obligatoire/Botulisme

recenseés, tous dans le Doubs, totalisant 10 cas. /Donnees-epidemiologiques
Les données issues de la surveillance de botulisme  (2) King LA, Popoff MR, et al. Le botulisme infantile en France,

en 2011 mettent en évidence le besoin d'une  1991-2009. Archives de Pédiatrie 2010;17:1288-92.

| Fait marquant |

Pas de fait marquant cette semaine.

Incidence annuelle moyenne par département,

e

(1)http:/Avwwv.invs.sante.frffr/Dossiers-thematiques/Maladies-

y 4

| 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, Iégionellose 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 l1égionellose 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, 2010-2013, données au 21/03/2013

al
W

Bourgogne Franche-Comté
2010 2011 2012* 2013* 2010 2011 2012* 2013*

T.es données incluent imicnement les DO et non celles déclarées a 1a NDirection oénérale de l'alimentation (NGAT.) *données nrovisoires - Sonrce - InVS

| Tableau 2 |

Nombre de MDO déclarées par département en 2013 (mois en cours -M- et cumulé année -A-), données au 21/03/2013

Bourgogne Franche-Comté
39

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

La surveillance de la grippe et des infections respiratoires aigués 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 en collectivités de personnes agées 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 :

La fin de I'épidémie grippale se confirme avec la diminution tres nette du taux de consultations en médecine ambulatoire, du nombre de
passages aux urgences, des hospitalisations. La diminution du nombre de cas graves admis en réanimation est également constatée. Les
prélevements faits en médecine ambulatoire voient leur proportion de positivité pour la grippe baisser en-dessous du seuil de 50 %, signant
néanmoins une circulation toujours soutenue des virus grippaux (bulletin grippe InVS du 19/03/2013). L'activité de consultation pour IRA en
médecine de ville en Bourgogne reste encore au-dessus du seuil épidémique.

Depuis le 17 décembre 2012, semaine du passage du seuil épidémigque au niveau national, 23 foyers de cas groupés d'IRA en collectivités
de personnes agées ont été signalés aux ARS dont 19 en Bourgogne et 4 en Franche-Comté.

Dans le cadre de la surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation en Bourgogne et Franche-Comté (Tableau 3), 58 patients
depuis le début de la surveillance ont été signalés parmi lesquels sont dénombrés 3 cas probables (absence de confirmation biologique).
Parmi ces cas graves, la majorité concerne des virus A (38) et 17 des virus B.

| Figure 1 |
Nombre journalier de syndromes grippaux diagnostiqués par les associations SOS Médecins (Dijon, Sens et Besancon) (Source: Sursaud),
données au 20/03/2013 — Nombre
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| Figure 2| | Figure 3|
Incidence des syndromes grippaux remontés par le réseau unifié des médecins Prélévements virologiques analysés par le laboratoire
Sentinelles et Grog en Bourgogne et Franche-Comté (Source: RUSMA), données de virologie du CHU Dijon, données au 20/03/2013
au 13/03/2013
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Hombre

Tableau 3

Suivi des cas graves hospitalisés en réanimation en Bourgogne et en Franche-Comté, données au

21/03/2013
Bourgogne Franche-Comté

TOTAL 34 24

Statut virologique A (dont HIN1 pdm09 / H3N2) 21(13/3) 17 (3/6)
B 12 5
Cas probable 1 2
Tranches d’age <lan 1 1
1-14 ans 1 0
15-64 ans 17 18
> 65 ans 15 5
Sexe Hommes 19 18
Femmes 15 6
Facteurs de risque Oui 21 20
Non 13 4
Vaccination (Oui) 5 0
Gravité SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aiglie) 20 19
ECMO (Oxygénation par membrane extracorporelle) 5 2
Déces 12 7

| 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)
- nombre de prélévements positifs au virus svncvtial respiratoire (VRS) transmis par le laboratoire de virolodie de Diion

| Figure 4 |

Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées chez les moins de 2 ans par les associations SOS
Médecins (Dijon, Sens, Besancon) (Source : Sursaud), données au 20/03/2013
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Commentaires :

En semaine 11, le laboratoire
de virologie de Dijon n'a pas
détectt de VRS sur les
préléevements analysés.

Cette surveillance ne sera plus
publiée dans notre point épidé-
miologique dés la semaine
prochaine si les indicateurs
restent & la normale.
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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 collectivités de personnes agées transmis a la cellule de réception des alertes des ARS

Commentaires :

Au niveau national, le Réseau Sentinelles constate que I'épidémie de gastroentérites est en-dessous du seuil épidémique.

En Bourgogne et Franche-Comté, de nouveaux épisodes continuent d'étre signalés (Figure 5). Au total, depuis la semaine 36 (3 septembre
2012), 83 foyers de GEA touchant une collectivité accueillant des personnes agées ont été signalés en Bourgogne (n=48) et en Franche-
Comté (n=35).

| Figure 5 |

Nombre de foyers documentés de cas groupés de gastroentérites en collectivités de personnes agées en Bourgogne/Franche-Comté
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semaine du début des signes du premier cas par épisode

| Figure 6 |

Nombre de motifs d’appel et de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Auxerre, Sens et Besangon) (Source :
Sursaud), données au 20/03/2013
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| Surveillance non spécifique (Sursaud) |

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 journalieres avec les services producteurs.

Commentaires :
Pas d'augmentation inhabituelle.

Complétude :

étre pris en compte dans la figure 7.

Les indicateurs des centres hospitaliers d’Autun, de Chalon-sur-Sadne, de Sens et de Dijon n’ont pas pu

Nombre de passages aux urgences (courbe bleu) et
hospitalisations (courbe rouge) dans nos 2 régions

— Nombre — Nombre d'hospitalisations

Nombre de motifs d’appels (courbe bleu) et de diagnostics
(courbe rouge) des SOS Médecins de nos 2 régions

— Nombre pour Toutes causes SOS

Nous remercions nos
partenaires de la surveillance
locale :

Réseau Sursaud®,

ARS sieges et délégations territoriales,
Samu Centre 15,

Laboratoire de virologie de Dijon,
Services de réanimation de
Bourgogne et de Franche-Comté,
ainsi qu'a l'ensemble des
professionnels de santé qui participent
ala surveillance.
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| Figure 9 | | Figure 10 |
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http:/AMvww.who.int/fr.

Santé

Nombre d’appels régulés par les SAMU de nos 2 régions Nombre de déces issus des états civils de nos 2 régions

1580

1264
E

so /\UN V—AAw/\ ‘wﬁ%

a0 Equipe de la Cire
Bourgogne/Franche-Comté

=]

Nombre par jour
Nombre par jour

3186 20
o o ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ . Coordonnateur
T T T T T T T T T T =y L] oy . oy Yy L] -y L oy Yy 1l
- - - B - - B - R RS 2 2 2 2 2 2 2 g g g g Claude Tillier
T e T s T e s T ey o
= = == & g g g8 g g 2 2 £ 2 & & & § 2 &7 Z 2
. e e - T e e T . T s e e s e e e = = = =
= = = = = = = 3 = = S & & @ £ © 5 5 & § =
& 5 3 £ i S = £ k2 = 4 £ & g g £ 7@ g g £ =

Epidémiologistes
Frangois Clinard
Olivier Retel

Anne Serre
Jeanine Stoll
Elodie Terrien
Sabrina Tessier
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CIRE Bourgegne /Franche—Carmte Source: Sursaun

| Informations |

Source: SurSalt  (InVs zo12) OIRE Bourgegne /Francne—Comts
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&8 L La prochaine Journée de l'lnstitut de veille sanitaire (JInVS) se Mariline Ciccardini

& ( tiendra le jeudi 11 avril 2013 & la Maison internationale a Paris
&3 by dans le 14° arrondissement. Directeur de la publication
Francoise Weber, Directrice Générale
& . . , de I'nVS

Ouverte a tous les professionnels de santé et personnes
#u intervenant dans le champ de la veille, de la surveillance et de Rédacteurs
: l'alerte, cette journée sera l'occasion d’échanger et de partager L'équipe de la Cire
entre professionnels de la santé publique. Diffusion
' Cire Bourgogne/Franche-Comté
Programme : disponible sur le sit linstitut de veille sanitai 2, place des Savoirs
‘ Tog sponible sur le site de linstiut de vellle sanitaire BP 1535 21035 Dijon Cedex
lien) Tél. : 03 80 41 99 41
: 19 aweil 2013 Permanence : 06 74 30 61 17
. MJ;.;I:"! internationade - Paris Fax : 03 80 41 99 53
Sl . . Courriel : ars-bourgogne-
o B Renseignements : jinvs2013@gensdevenement.com franchecomte_cire@ars,sga,?te.f,
7 e“ http://www.invs.sante.fr
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