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Surveillance sanitaire en Bourgogne et en Franche-Comté

Point n°2014/10 du 6 mars 2014

| AlaUne |

Le dépistage du cancer colorectal

En France, le cancer colorectal est la 3°™ localisation la plus fréquente chez 'homme et la 2°™ chez la
femme. Le programme de dépistage organisé du cancer colorectal a été généralisé a 'ensemble du
territoire en 2009. Le référentiel européen préconise un taux de participation de la population cible
supérieur ou égal a 45 % pour que le programme de dépistage soit codt-efficace.

En 2012-13, le taux de participation en Bourgogne a été de 42,2 % et de 34,4 % en Franche-Comté.
Comme au niveau national, les femmes adhérent davantage au programme que les hommes.

Taux de participation Taux de participation Taux de participation

hommes femmes tous sexes
BOURGOGNE 39,0 45,2 42,2
21- Céte-d'Or 39,3 45,2 42,4
58- Nievre 24,2 28,6 26,5
71- Sabne-et- Loire 46,8 53,1 50,1
89- Yonne 37,9 45,1 41,6
FRANCHE-COMTE 32,5 36,0 34,4
25- Doubs 33,1 36,9 35,1
39- Jura 33,6 37,3 35,5
70- Haute-Sadne 30,9 34,1 32,6
90- Territoire de Belfort 31,3 33,9 32,7

Source : InVS — données du 25/02/2014 - population ciblée : 50 - 74 ans

En Bourgogne, la Sadne-et-Loire, département pionnier du dépistage (depuis 1988) présente un taux
de participation supérieur au seuil minimal recommandé (50,1 %), la Céte-d’Or et I'Yonne présentent
des taux qui en sont proches et la Niévre un taux inférieur a 30 %. Les départements de Franche-
Comté présentent un taux compris entre 32,6 (Haute-Sabdne) et 35,5 % (Jura). Par rapport & la période
précédente, la Franche-Comté, fait partie des régions qui enregistrent les plus fortes baisses (environ
5-6 %). Les disparités régionales s'expliquent certes par l'antérioritt¢ des départements dans le
programme mais I'évolution des tendances suggeére la présence d’autres facteurs.

Davantage defforts sont a déployer pour identifier le profii des personnes non adhérentes au
programme pour adopter une stratégie de communication efficace et ciblée auprés des personnes
cibles. Par ailleurs, un nouveau test (test immunologique) prévu fin 2014 pourrait jouer un role favorable
dans la participation a ce dépistage en raison de modalités de prélevement simplifiées.

Pour en savoir plus :

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-
programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-colorectal

| 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 (lIM),

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 1égionellose el

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
a d a e la ae d e

ation a A

Nombre de MDO déclarées dans nos régions, 2011-2014, données au 06/03/2014

Bourgogne Franche-Comté
2011 2012 2013 2014* 2011 2012 2013
6 5 6 7
15 23 19 12
40 26 40

163 3

15 26 22

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

| Tableau 2 |

Nombre de MDO déclarées par département en 2014 (mois en cours -M- et cumulé année -A-), données au 06/03/2014
Franche-Comté
58 71 39 70

Bourgogne

' 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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http://bookshop.europa.eu/is-bin/INTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR/ViewPublication-Start?PublicationKey=ND3210390
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-colorectal
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-colorectal

| Lagrippe et les infections respiratoires aigués (IRA) |

La surveillance de la grippe et des infections respiratoires aigués basses s’effectue a partir des indicateurs hebdomadaires suivants :

- extrapolation du nombre de syndromes grippaux pour 100 000 habitants en Bourgogne/Franche-Comté (source: Sentinelles, Grog)

- pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, source: SurSauD®)
- pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant & SurSauD®
- description des cas graves de grippe admis en réanimation

Commentaires :

Le pic de I'épidémie de grippe est observé en semaine 07 ; et depuis, il est constaté une diminution de 'ensemble des indicateurs de
surveillance de la grippe en France. Une co-circulation des virus grippaux de type A(H1) et A(H3) est présente en médecine ambulatoire.

Les indicateurs de surveillance régionaux amorcent également une diminution en Bourgogne comme en Franche-Comté (figures1 et 2).
Dans le cadre de la surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation, 20 cas nous ont été signalés depuis le 1%
novembre 2013. Plus de la moitié des cas ont été admis entre les semaines 07 et 10 : 7 en Bourgogne et 4 en Franche-Comté.

| Figure 1|

Extrapolation du nombre hebdomadaire de syndromes grippaux pour 100 000 habitants en Bourgogne/Franche-Comté (source: Sentinelles, Grog),
données au 06/03/2014
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| Figure 2|

Pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, source: SurSaUD®), données au
06/03/2014
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| Figure 3|

Pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant & SurSaUD®, données au
06/03/2014
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| Tableau 3 |

Suivi des cas graves hospitalisés en réanimation en Bourgogne et en Franche-Comté, données au 06/03/2014

Bourgogne Franche-Comté

TOTAL 13 7

Statut virologique A (dont HIN1 pdm09 / H3N2) 11 (2/2) 5 (0/0)
B 0 0
Cas probable 2 2
Tranches d’age <lan 1 0
1-14 ans 0 0
15-64 ans 1 5
> 65 ans 1 2
Sexe Hommes 5 5
Femmes ) 2
Facteurs de risque Oui 8 7
Non 5 0
Vaccination (Oui) 1 1
Gravité SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aiglie) 9 6
ECMO (Oxygénation par membrane extracorporelle) 3 0
Décés 1 0
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| Les bronchiolites |

La surveillance de la bronchiolite s’effectue a partir des indicateurs hebdomadaires suivants :
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, source: SurSaUD®)
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant & SurSaubD®

Commentaires :
Le bulletin national n’a pas été publié cette semaine.

En Bourgogne/Franche-Comté, le pourcentage de bronchiolites parmi les diagnostics reste dans les valeurs observées les saisons
précédentes pour les associations SOS Médecins comme pour les services d'urgence (figures 4 et 5).

| Figure 4 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon,
Sens, Besancon, source: SurSaubD®) chez les moins de 2 ans, données au 06/03/2014
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| Figure 5 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de
Bourgogne/Franche-Comté adhérant a SurSauD®, chez les moins de 2 ans, données au 06/03/2014
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| Les gastroentérites aigués |

La surveillance des gastroentérites aigués (GEA) s’effectue a partir des indicateurs suivants :
- Evolution hebdomadaire des appels et des diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, source: SurSauD®)
- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant & SurSauD®

Commentaires :

Au niveau national, l'activité de consultations pour GEA a I'hépital (réseau Oscour) et en médecine générale (réseau Sentinelles) est en
diminution et toujours en-dessous du seuil épidémique.

En Bourgogne/Franche-Comté, le pourcentage de gastroentérites parmi les diagnostics effectués par SOS Médecins diminue et suit son
évolution habituelle comparé aux années précédentes (figure 6). L'activité des urgences pour ce diagnostic reste toujours plus faible que
les années précédentes (figure 7).

| Figure 6 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Sens,
Besancon, source: SurSaUD®), données au 06/03/2014
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| Figure 7 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de
Bourgogne/Franche-Comté adhérant a SurSaUD®, données au 06/03/2014
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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 Déces (SurSauD ®). Chague matin, la
Cire utilise des modéles statistiques pour détecter des variations inhabituelles et interpreéte le cas échéant les données journaliéres avec les services producteurs.

Commentaires :

Pas d'augmentation inhabituelle cette semaine.

Complétude :

Les indicateurs des centres hospitaliers d’Auxerre (Adultes et Pédiatriques), de Belfort, de Dole, de Chalon-sur-Sabne, du Val de Sabne, de
Chatillon-sur-Seine et Montbard n’ont pas pu étre pris en compte dans la figure 8.

| Figure 8 |

Nombre de passages aux urgences et hospitalisations dans nos 2 régions
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| Figure 9 |

Nombre de motifs d’appels et de diagnostics des SOS Médecins de nos 2 régions
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| Figure 10|

Nombre hebdomadaire de déces issus des états civils de nos 2 régions
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| Coordonnées des plateformes de veille et d’'urgences sanitaires |

ARS de Bourgogne

pour signaler tout événement présentant un risque de santé publique
Cellule de veille d’alertes
et gestion sanitaire

2 r (CVAGS)

@ D Agence Régionale de Sanié Tél: 03804199 99
Bourgagne Fax : 03 804199 50
ars21-alerte@ars.sante.fr

Une plateforme régionale r i
pour recevoir et traiter les alertes s
Pour signaler tout événement présentant un

Un numéro de téléphone : 03 80 419999
Un numéro de fax : 03 80 41 99 50
Une adresse de messagerie : ARS21-ALERTE@ars sante.fr

g r Veille, alertes et urgences sanitaires
R e

ARS de Franche-Comté
Centre opérationnel de réception et .
d’orientation des signaux sanitaires Tél. : 03 81 65 58 18
) (COROSS) xzi!aaagfig-:sleél;te@ars.sante.fr
Tél: 03816558 18 SONT A SIGNALER AUPRES DU COROSS
Fax : 03 81 65 58 65 ‘ '
ars25-alerte@ars.sante.fr

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

| Remerciements des partenaires locaux |

Nous remercions nos partenaires de la surveillance locale :

Réseau Sursaud®, ARS siéges et délégations territoriales, Samu Centre 15, Laboratoire de virologie de Dijon,
Services de réanimation de Bourgogne et de Franche-Comté et l'ensemble des professionnels de santé qui
participent a la surveillance.
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Des informations nationales et
internationales sont
accessibles sur les sites de
IInVS http:/Amww.invs.sante.fr,
du Ministere chargé de la
Santté et des  Sports

http:/Amww.sante-sports.gouv.fr
de I'Organisation mondiale de

la Santé http:/Amww.who.int/fr.
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