CIRE BOURGOGNE -
FRANCHE-COMTE

® Dhgerce Régionale de Santé Lm,,,
DE VEILLE SANITAIRE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA
SANTE

AGENCES REGIONALES DE SANTE DE
BOURGOGNE ET DE FRANCHE-COMTE

e

y 4

al
W

Le point

Surveillance sanitaire en Bourgogne et en Franche-Comté
Point n°2013/14 du 4 avril 2013

Informations du jeudi 28 mars au mercredi 3 avril 2013

| AlaUne |

Précarité et prostitution : résultats de I'étude ProSanté

L'Institut de veille sanitaire (INVS) et la Fédération
nationale des associations d’accueil et de réinsertion
sociale (FNARS) ont mené conjointement une étude
nationale, intitulée ProSanté, sur la santé des
personnes en situation de prostitution. Létude s'est
déroulée de juin 2010 a mars 2011 dans plusieurs
viles de France. Lobjectif était d'actualiser les
connaissances sur la santé des personnes
prostituées.

Cette étude comporte deux volets : un volet santé-
social coordonné par la FNARS avec 12 structures
d’accueil et d'accompagnement de populations en
situation de prostitution et un volet médical
coordonné par I'lnVS avec 15 structures de soins
anonymes et gratuits. La ville de Dijon a participé aux
deux volets de I'étude.

Au total, 251 personnes ont participé au volet santé-
social et 78 au volet médical.

Plus des trois-quarts (78 %) des personnes
enquétées étaient de nationalité étrangére et les
deux tiers étaient des femmes. Les personnes
enquétées cumulaient de nombreux facteurs de
précarité sociale (isolement relationnel, conditions de
logement, titre de séjour, couverture maladie).

Plus de la moiti€ des personnes ont déclaré étre
dans un état de santé moyen, mauvais ou tres

mauvais, proportion bien supérieure a la
population générale.

Les femmes présentaient une vulnérabilité
particuliére sur le plan gynéco-obstétrical (faible
prévention vis-a-vis du cancer du col de l'utérus,
faible utilisation d’'une contraception orale et fort
recours aux interruptions volontaires de
grossesse). Les personnes transgenres étaient
largement touchées par le VIH, avec une
prévalence déclarée de 44 %. La population de
I'étude, fragile sur le plan de la santé psychique,
était particulierement exposée aux violences
physiques et psychologiques.

Compte tenu des structures sollicitées, cette
étude n’est pas représentative de 'ensemble de
la population des personnes en situation de
prostitution en France. Elle permet néanmoins de
formuler des recommandations en termes de
prévention et d'accés aux droits et aux soins.

Pour plus d'informations :
http:/Awww.invs.sante.fr/fr/Publications-et-
outils/Rapports-et-syntheses/Autres-thematiques/Etude-
ProSante-2010-2011

| Fait marquant |

Une épidémie de syndromes grippaux au sein d’une entreprise de Cote-d’Or créant un absentéisme marqué la
semaine demiére illustre la circulation sporadique du virus dans nos régions et la nécessité du bon respect des

mesures d’hvaiéne.

| 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 1égionellose 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 04/04/2013

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

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

| Tableau 2 |

Nombre de MDO déclarées par département en 2013 (mois en cours -M- et cumulé année -A-), données au 04/04/2013

Bourgogne Franche-Comté

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 :

Au niveau national, le réseau Sentinelles confirme la fin de I'épidémie grippale en semaine 11 (au 17 mars 2013) au méme titre que le
réseau Grog qui signale par ailleurs que les virus grippaux sont encore en circulation discrete mais persistante (un peu plus d'un
prélévement sur trois était positif pour la grippe la semaine derniére). L'épidémie aura duré 13 semaines (semaines 51 a 11).

Les indicateurs régionaux montrent que I'épidémie n'est plus présente en Bourgogne et en Franche-Comté. Le laboratoire de virologie de
Dijon confirme que la grippe est encore présente et circule « discrétement » sur 'ensemble du territoire. .

Depuis le 17 décembre 2012, semaine du passage du seuil épidémique au niveau national, 24 foyers de cas groupés d'IRA en collectivités
de personnes agées ont été signalés aux ARS dont 20 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) : 63 patients
ont été signalés depuis le début de la surveillance parmi lesquels sont dénombrés 4 cas probables (absence de confirmation biologique).

| Figure 1 |
Nombre journalier de syndromes grippaux diagnostiqués par les associations SOS Médecins (Dijon, Sens et Besancon) (Source: Sursaud),
données au 03/04/2013 — Nombre
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| Figure 2| | Figure 3|
Incidence des syndromes grippaux remontés par le réseau unifié des médecins Sentinelles et Prélévements virologiques analysés par le laboratoire
Grog en Bourgogne et Franche-Comté (Source: RUSMA), données au 27/03/2013 de virologie du CHU Dijon, données au 03/04/2013
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Tableau 3

Suivi des cas graves hospitalisés en réanimation en Bourgogne et en Franche-Comté, données au
04/04/2013

TOTAL 39 24

Statut virologique A (dont HIN1 pdmO09 / H3N2) 24 (14 4) 17 (3/6)
B 13 5
Cas probable 2 2
Tranches d’age <lan 1 1
1-14 ans 1 0
15-64 ans 20 18
> 65 ans 17 5
Sexe Hommes 23 18
Femmes 16 6
Facteurs de risque Oui 26 20
Non 13 4
Vaccination (Oui) 6 0
Gravité SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aiglie) 23 19
ECMO (Oxygénation par membrane extracorporelle) 5 2
Déces 13 7

| 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 indique que le taux dincidence est en-dessous du seuil épidémigque depuis la semaine 5 (depuis le
28 janvier). En Bourgogne et Franche-Comté, l'activitt SOS Médecins liée aux gastroentérites est revenue a la normale, tandis que de
nouveaux épisodes en Ehpad continuent d'étre signalés (Figure 4). Au total, depuis la semaine 36 (3 septembre 2012), 87 foyers de GEA
touchant une collectivité accueillant des personnes agées ont été signalés en Bourgogne (n=50) et en Franche-Comté (n=37).

Cette surveillance ne sera plus publiée dans notre point épidémiologique dés la semaine prochaine si les indicateurs restent a la normale.

| Figure 4 | | Figure 5 |

Nombre de foyers documentés de cas groupés de gastroenterites en Nombre de motifs d’appel et de diagnostics de gastroentérites des associations
collectivités de personnes agees en Bourgogne/Franche-Comté SOS Médecins (Dijon, Auxerre, Sens et Besangon) (Source : Sursaud), données
au 03/04/2013
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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 interpréte
le cas échéant les données journaliéres avec les services producteurs.

Commentaires :
Pas d'augmentation inhabituelle.

Complétude :

Les indicateurs des centres hospitaliers d’Autun, de Chalon-sur-Sadne, de Montceau-les-Mines (SIH), de
Sens, de 'Hétel Dieu du Creusot et de Dijon n'ont pas pu étre pris en compte dans la figure 6.

| Figure 7|
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 8 | | Figure 9|
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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| Informations |

&8 L La prochaine Journée de lnstitut de veille sanitaire (JInVS) se
& ( : . tiendra le jeudi 11 avril 2013 & la Maison internationale a Paris
& 3 by dans le 14° arrondissement.

Ouverte a tous les professionnels de santé et personnes
intervenant dans le champ de la veille, de la surveillance et de
l'alerte, cette journée sera l'occasion d’échanger et de partager
entre professionnels de la santé publique.

‘ N’hésitez pas a consulter le programme et & vous inscrire a cette
journée en cliquantici.

11 gwril 2013

¢ ; Maison internationale - Paris Attention ! Certaines sessions paralléles sont déja complétes.
\ﬁe :
@4
& F . 3
observer surveiller sl e
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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-Comtg,
ainsi qu'a 'ensemble des
professionnels de santé qui participent
ala surveillance.

Des informations nationales et
internationales sont accessibles
sur les sites de [InVS

http:/AMww.invs.sante fr, du
Ministere chargé de la Santé et

des Sports http:/mww.sante-
sports.gouv.fr, de I'Organisation
mondiale de la Santé

http:/Aww.who.int/fr.
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