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Les modes de contamination des cas confirmés 
d’infection à nouveau coronavirus (Middle East 
Respiratory Syndrome coronavirus, MERS-CoV) 
commencent à être mieux connus, convergeant 
actuellement en faveur de l’hypothèse des 
dromadaires comme réservoir du virus. La 
transmission de l’animal à l’homme se fait 
probablement  à travers des gouttelettes ou des 
objets contaminés et peut être également à travers 
le lait.  Une transmission interhumaine de ce virus a 
été documentée et plusieurs regroupements de cas 
ont été identifiés, y compris au sein de structures de 
soins. Les investigations autour des cas, en 
particulier lors d’épisodes de transmission 
nosocomiale, ont confirmé l’existence de formes 
pauci-symptomatiques ou asymptomatiques de 
l’infection. A ce jour le potentiel épidémique du virus 
reste faible (1). 
 
Au 30 septembre 2014, la surveillance coordonnée 
a permis d’identifier 887 cas dans le monde, dont 
352 sont décédés. Seuls les pays de la  Péninsule 
Arabique ont rapporté des cas autochtones. Les cas 
identifiés dans d’autres pays sont tous des cas qui 
ont été exposés dans la Péninsule Arabique, ou des 
cas secondaires à ces cas importés. Cela témoigne 
que le foyer de transmission reste à ce jour localisé 
dans la péninsule. 
 
 
 

ￜ   A la Une ￜ 

Point Mers-CoV au 5 octobre 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

La Cire dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans nos régions : infection invasive à 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 prélèvement ou de l’hospitalisation et, en dernier recours, 
par la date de notification), de la date d’hospitalisation pour l’IIM, de la date de début des signes pour l’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). 

Environ deux millions de musulmans, dont plus de 
20 000 français, terminent actuellement un 
pèlerinage à la Mecque. Le hadj  se termine par la 
fête d'Aïd Al-Adha le 5 octobre et le retour des 
pèlerins est attendu à partir du 10 octobre (une 
semaine plus tôt qu’en 2013). C’est l’occasion de 
rappeler qu’une suspicion de Mers-CoV doit être 
envisagée pour toute personne ayant voyagé ou 
séjourné dans la péninsule arabique (Arabie 
Saoudite, Bahreïn, Emirats Arabes Unis, Irak, Iran, 
Israël, Jordanie, Koweït, Liban, Oman, Qatar, Syrie, 
Territoires palestiniens occupés, Yémen), et qui, au 
cours des 14 jours après son retour, a présenté : 
 

 des signes cliniques et/ou radiologiques de 
détresse respiratoire aiguë (SDRA) ou 
d’infection du parenchyme pulmonaire, 

 avec une fièvre ≥38°C et de la toux, sans 
autre étiologie identifiée pouvant expliquer la 
pathologie ; 
 

ainsi que pour tout contact (ex : famille, soignants) 
d’un cas possible ou confirmé, ayant présenté une 
infection respiratoire aiguë quelle que soit sa 
gravité, dans les 14 jours suivant le dernier contact 
avec le cas possible/confirmé pendant que ce 
dernier était malade (i.e symptomatique). 
 

1   www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/ 
Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-
coronavirus-MERS-CoV 
 

ￜ   Surveillance de 5 maladies infectieuses à déclaration obligatoire (MDO) ￜ 

| Tableau 2 | 

Nombre de MDO déclarées par département en 2014 (mois en cours M et cumulé année A), données au 09/10/2014** 

 Bourgogne  Franche-Comté  

 21  58  71  89  25  39  70  90  

 M A M A M A M A M A M A M A M A 

IIM 0 2 0 1 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 

Hépatite A 0 3 0 1 0 0 0 3 0 3 0 6 0 1 0 1 

Légionellose 0 16 0 2 0 16 0 6 0 24 0 6 1 5 0 5 

Rougeole 0 3 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

TIAC
1
 0 1 0 0 0 7 0 3 0 10 0 1 0 4 0 5 

1
 Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées à la Direction générale de l'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS 

 

| Tableau 1 | 

Nombre de MDO déclarées dans nos régions, 2011-2014, données au 09/10/2014 ** 

 Bourgogne Franche-Comté 

 2011 2012 2013 2014* 2011 2012 2013 2014* 

IIM 6 6 5 6 6 4 7 5 

Hépatite A 15 17 23 7 19 7 12 11 

Légionellose 40 49 54 40 26 75 40 40 

Rougeole 163 2 1 5 316 13 3 2 

TIAC
1
 15 11 11 11 26 17 22 20 

1
 Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées à la Direction générale de l'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS 

 

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/%20Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/%20Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/%20Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/%20Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV


  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ￜ   Les bronchiolites ￜ 

  La surveillance de la bronchiolite s’effectue chez les moins de 2 ans à partir des indicateurs hebdomadaires suivants :  
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besançon, source: SurSaUD

®
)  

- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant à SurSaUD
®
 

 
 

 | Figure 1 | 

Comparaison annuelle de l’évolution hebdomadaire des pourcentages de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, 
Sens, Besançon, source: SurSaUD

®
) chez les moins de 2 ans, données au 09/10/2014 

 
 

 | Figure 2 | 
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Commentaires :  
En Bourgogne/Franche-Comté, le pourcentage de bronchiolites parmi les diagnostics est dans les valeurs observées les saisons 
précédentes pour les associations SOS Médecins comme pour les services d’urgence (figures 1 et 2).  
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Comparaison annuelle de l’évolution hebdomadaire des pourcentages de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de 
Bourgogne/Franche-Comté adhérant à SurSaUD®, chez les moins de 2 ans, données au 09/10/2014 
 
 



  

ￜ   Les gastroentérites aiguës ￜ 

La surveillance des gastroentérites aiguës (GEA) s’effectue à partir des indicateurs suivants :  
- Evolution hebdomadaire des diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besançon, source: SurSaUD

®
)  

- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant à SurSaUD
®
 

Commentaires :  
En Bourgogne/Franche-Comté, le pourcentage de gastroentérites parmi les diagnostics effectués par SOS Médecins (figure 3) et l’activité 
des urgences pour ce diagnostic (figure 4) suivent leur évolution habituelle comparé aux années précédentes. 

 | Figure 3 | 

Comparaison annuelle de l’évolution hebdomadaire des pourcentages de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, 

Besançon, source: SurSaUD®), données au 09/10/2014 

 | Figure 4 | 

Comparaison annuelle de l’évolution hebdomadaire des pourcentages de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de 
Bourgogne/Franche-Comté adhérant à SurSaUD®, données au 09/10/2014  
 données au 09/10/2014 
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 | Figure 8 |                   | Figure 9 | 

ￜ   Surveillance non spécifique (Sursaud) ￜ 

La surveillance non spécifique est développée par l’InVS depuis 2004 avec une SURveillance SAnitaire des Urgences et des Décès (SurSaUD 
®

). Chaque matin, la 

Cire utilise des modèles statistiques pour détecter des variations inhabituelles et interprète le cas échéant les données journalières avec les services producteurs. 

Commentaires : Pas d'augmentation inhabituelle cette semaine.  
 

Complétude : Les indicateurs du centre hospitalier de Nevers n’ont pas pu être pris en compte dans la figure 5. 
 

 | Figure 7 | 

 | Figure 5 |                                                                                                         | Figure 6 | 
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Suite à un problème technique, les données SOS Médecins pour les 15 et 16 septembre n’ont pu être récupérées dans SurSaUD actuellement. 

La baisse artificielle du nombre de décès dans les derniers jours est liée à l’existence d’un délai de déclaration 
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ￜ   Coordonnées des plateformes de veille et d’urgences sanitaires ￜ 

pour signaler tout événement présentant un risque de santé publique 

ￜ   Remerciements des partenaires locaux ￜ 

Centre 

Hospitalier de 

Champagnole 
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internationales sont 
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ARS de Bourgogne 
Cellule de veille d’alertes  

et gestion sanitaire  
(CVAGS) 

Tél : 03 80 41 99 99 
Fax : 03 80 41 99 50 

 ars21-alerte@ars.sante.fr 

ARS de Franche-Comté 
Centre opérationnel de réception et 
d’orientation des signaux sanitaires 

(COROSS) 
Tél : 03 81 65 58 18 
Fax : 03 81 65 58 65 

 ars25-alerte@ars.sante.fr 
 

Réseau 

Urgences de 

Franche-Comté 

Nous remercions nos partenaires de la surveillance locale :  
 

Réseau Sursaud
®
, ARS sièges 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 à la surveillance. 

 


