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Surveillance sanitaire en région Centre
Point hebdomadaire

Période du 03 octobre au 09 octobre 2013

Chaque semaine, la cellule de I'Institut de veille sanitaire en région (CIRE) analyse les
données des activités sanitaires et environnementales de la région et publie ces résultats
dans un bulletin hebdomadaire, mis en ligne sur le site internet de I'InVS : www.invs.sante.fr

Depuis I'été 2004, I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) a développé un réseau de surveillance
a partir des différents intervenants de l'urgence. Ce réseau est constitué de structures
capables de fournir des données quotidiennes détaillées sur leur activité. Ces structures
sont :

- les centres hospitaliers

- les associations d’'urgentistes de ville, SOS Médecins ,

- les services d’Etat-Civil qui transmettent en continu les déclarations de déces a

I'INSEE,

- SAMU & SDIS.
Les objectifs sont, d’'une part, de suivre I'activité globale de ces services afin de pouvoir
éventuellement détecter des situations anormales et, d’autre part, de mesurer I'impact
d’événements connus, réguliers ou inattendus: épidémies saisonnieres (grippe,
gastroentérite, bronchiolite...), épisodes climatiques (canicule, grands froids...),
événements environnementaux a impact sanitaire potentiel (inondation, pollution...).

| Points clés |

| Comment signaler un cas dffectionau  MERS Cov en région Centre |
I
Par téléphone a la plateforme ginique régionale d’alertes sanitaires de 'ARS :
0238773210
Ars4§-alerte@ars.sante.fr

A
lerte internationale :
Monde : Grippe A(H5N1)
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| Commentaire régional |
Surveillance environnementale

Analyse régionale de la pollution atmosphérique
La qualité de I'air sera bonne en fin de semaine sur I'ensemble de la région, (indice ATMO 2 ou 4).

.| Figure 1|
http:/Awww.ligair.fr/cartographies

Surveillance hebdomadaire des indicateurs de la pol  lution atmosphérique
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Source : Cartographie réalisée par lig'Air - Ocarina/Prevair

L' indice ATMO est calculé pour une journée et digala qualité de I'air global pour une zone géaghique.

Le calcul est basé sur les concentrations de £atdurs de la pollution atmosphériquezone, dioxyde d'azote, dioxyde de soufre, paféisen suspension.
L'indice ATMO ou indicateur de la qualité de I'aist égal au plus grand des quatre sous-indices.

Analyse régionale des déces

Le nombre de déces est en-dessous du seuil en semaine 39.

| Figure 2|

Evolution hebdomadaire du nombre de déceés danslar  égion Centre
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Attention: Origine de lI'ordonnée a 100 déces / semaine
Source : INSEE & InVS

La liste des 8 communes informatisées est indiquée en derniére page. Etant donné que les délais de transmission sont supérieurs a 7 jours, les
variations sont basées sur les données consolidées dil y a 2 semaines.
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Analyse régionale des signaux de veille et d’alerte s sanitaires

| Tableau 1 |

Synthése des signalements d'événements sanitairesd  ans la région Centre du 3 octobre au 9 octobre 2013 (ces événements peuvent étre en cours de
vérification ou d'investigation et les informations peuvent étre incomplétes)
Nombre de cas et localisation Commentaires
Maladies & déclaration obligatoire
Suspicion de méningite bactérienne 1 cas dans le Loiret 1 femme de 35 ans hospitalisée
Infection invasive a méningocoque C 1 cas dans le Loiret 1 bébé de 7 mois hospitalisé
2 cas dans I'lndre-et-Loire 1 femme de 89 ans
1 femme de 19 ans
Tuberculose
1 cas dans I'Indre 1 homme de 44 ans
1 cas dans le Loiret 1 enfantde 12 ans
Infection tuberculeuse latente 1 cas dans I'Ilndre-et-Loire 1 enfant de 7 ans
Infection & VIH 2 cas dans I’Indrg-et-Loire
2 cas dans le Loiret
-~ , ] 1 homme de 59 ans. Notion de voyage en Espagne
Légionellose 2 cas dans I''ndre-et-Loire 1 fernme de 64 ans
Hépatite A 1 cas dans I'Indre-et-Loire 1 enfant de 8 ans
TIAC 1 événement dans le Loir-et-Cher 3 personnes ayant mangé dans un fast-food
Maladies sans déclaration obligatoire
Suspicion de rage animale 1 cas dans le Loiret Chez un chiot de 3 mois importé ilégalement de
Turquie fin aodt.
2 événements dans le Cher 5 cas de gale chez des apprentis d'un CFA
2 cas de gale dans un lycée professionnel
3 événements dans I'Indre 1 cas de gale chez un jeune homme travaillant dans
un ESAT
4 cas de gale dans un ESAT
Cas de gale 1 cas de gale chez une jeune fille de 12 ans
1 événement en Indre-et-Loire scolarisée dans un IME
1 cas de gale chez une femme travaillant dans un
ESAT
2 événements dans le Loiret 1 cas de gale chez une petite fille en creche
1 cas de gale chez 1 résident d'un EHPAD
. . ~ . . Allergies cutanées suite a un contact indirect avec des
Démangeaisons et brllures 1 événement dans le Loir-et-Cher boues de station d‘épuration
Infection Respiratoire Aigue (IRA) 1 événement dans I’ Indre-et-Loire 7 résidents malades dans un EHPAD

Tendances des activités hospitalieres par rapporta  ux quatre semaines précédentes

| Tableau 2 |
Evolution hebdomadaire des activités hospitalieres*

Indic Urgences SAMU
] Passages Passages | Passages Hospitalisations | Affaires
Dépt (<lan) (75 ans+) totaux Samu
18 23 196 1366 363 1240
28 111 299 2514 651 1559
36 14 234 1256 347 2179
37 98 263 2072 470 1847
A
30 237 1770 332 2174
41
Vv N
45 194 365 3103 662 1992
A
470 1594 12081 2825 10991
Centre
A\ forte hausse 230 % 10% < hausse modérée < 30% -10% < stable< 10% A -30% < baisse modérée< 10% W forte baisse  £-30%

*La tendance est déterminée par le pourcentageadation par rapport a la moyenne des quatre semsiprécédentes.

La majorité des indicateurs sont stables ou en hausse modérée pour la semaine 39 (du 23 au 29 septembre). Les
passages aux urgences pour les moins d’'un an sont en forte hausse dans I'Indre-et-Loire et le Loiret.
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Analyse des indicateurs hospitaliers en région Cent re

Au niveau régional, les passages aux urgences et les passages des moins de 1 an sont juste en-dessous des valeurs
attendues (figures 3 et 4). Lindicateur des passages aux urgences des plus de 75 ans est en-dessous du seuil depuis la
semaine 35 (figure 6).

| Figure 3| | Figure 4|

Evolution hebdomadaire des passages aux urgences Evolution hebdomadaire des passages aux urgences mo insde 1 an
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Source: SRV; Souree: SRV

Attention: Origine de I'ordonnée a 6000 passages / semaine

| Figure 5| | Figure 6|

Evolution hebdomadaire des hospitalisations Evolution hebdomadaire des passages aux urgences pl us de 75 ans
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Source: SRV/ Attention: Origine de I'ordonnée & 1500 passages / semaine
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Analyse des résumés de passages aux urgences du CHR

et du CH de Blois

d’Orléans, du CH de Le Blanc

Le nombre d'actes médicaux en toutes les clesses d'age demeure stable en semaine 39 (figures 8 et 9). Le nombre de cas
de bronchiolite chez les moins de 2 ans est plus important que la semaine précédente(tableau 3). Le nombre de cas de
gastro-entérite enregistrés est similaires aux semaines précédentes (tableau 4).

| Figure 7| | Figure 8|

0 + :

"‘.) "‘J > "‘J "‘.)

/\\'\ /\\'\ ,\'\ ,\\'\ \'\ 13‘\ Q}'\ Q}\ Q}'\ '\ '\ \\ \'\ \'\ \'\
RO MR SN/ q,\“‘” u\%% r»\“°

Date

Source : INVS/SurSaUD®

Evolution quotidienne du nombre d’actes médicaux, t ous ages Evolution quotidienne du nombre d'actes médicaux pa r classes
confondus d'age
— Nombre — Moinsde 2ans — 2-14 ans — 15-74 ans
1800 — 75 ans ou plus
1200
1200
P WJ\W_\/\/WM o 800 AWW\M
£ =)
:
600 400 o
-MWW

0

"‘.) "‘.) "‘.) "‘.) "‘.) "‘.) "‘.) "‘.)
,\\'\ /\'\ /\\'\ /\\'\ \'\ \'\ '\ Q) Q}:\ '\ %'\ %'\ Q’\ %'\ Q'\
Q\Q @QrﬁQ q,\Q rb\Q%\Q%\Q \Q,\\Q q@q’@ &G(@G@Q(ﬁ\

Date

Source : INVS/SurSaUD®

|Tableau 3 | | Tableau 4|

Evoluation hebdomadaire du nombre de diagnostic de bronchiolite

chez les moins de 2 ans

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de g astro-entérite

Nombre d'actes

Source : INVS/SurSauD®

Nombres d'actes

Source : INVS/SurSaUD®
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Analyse des données des associations SOS Médecins p

our la région Centre

Le nombre d'actes médicaux est stable pour toutes les classes d’'age (figures 10 et 11). Les motifs d'appels « gastro-
entérite », « pathologies respiratoires » et « syndromes grippaux » montent progressivement depuis fin aodt (figures 12, 14 et
16). Le pourcentage de diagnostics de gastro-entérite, bronchiolite et grippe par rapport a 'ensemble des diagnostics est en

augmentation (figures 13, 15 et 17)

| Figure 10| | Figure 11|
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| Figure 12| | Figure 13|
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| Figure 14| | Figure 15|

Evolution quotidienne du nombre de motifs d’appels pour Evoluation hebdomadaire du nombre de diagnostic de bronchiolite
pathologies respiratoires chez les moins de 2 ans chez les moins de 2 ans
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| Figure 16 [ ] | Figure 17|
Evolution quotidienne du nombre de motifs d'appels pour les Evoluation hebdomadaire du nombre de diagnostic gri ppe
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| Commentaires départementaux |

Cher

Commentaires :

Pas de dépassement de seulil significatif pour la période du 3 au 9 octobre 2013

| Figure 18| | Figure 19|

Evolution hebdomadaire du hombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 18
services d'urgences*
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. Attention: Origine de ‘ordonnée 8500 passage/ semaint
Source: SRVA Source: SRV/ 0 passay

|Tableau 5 | \

Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*

Passages aux Passages des Passages des

Sorties SAMU  Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
03/10/2013 162 66 192 2 28
04/10/2013 158 61 193 1 32
05/10/2013 242 . e | 210 6 31
06/10/2013 269 60 191 7 27
07/10/2013 155 54 215 2 43
08/10/2013 150 59 157 3 28
09/10/2013 152 55 163 2 23

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese  maine) : |Pas de dépassement de sedui

La liste des établissements sentinelles pour le Cher est indiquée en demiére page.
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Eure-et-Loir

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 3 au 9 octobre 2013

| Figure 20| | Figure 21|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 28
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Source: SRV Attention: Origine de 'ordonnée a 1100 passages / semaine Source: SRV Attention: Origine de 'ordonnée & 500 passages / semaine
|Tableau 6 | \
Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*
Passages aux Passages des Passages des plus
Sorties SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an de 75 ans
03/10/2013 | RGN I/ 16 47
04/10/2013 221 105 385 14 57
05/10/2013 263 99 358 11 50
06/10/2013 280 78 357 19 29
07/10/2013 . 17 40
08/10/2013 202 78 332 14 33
09/10/2013 187 96 335 17 41
Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese ~ maine) : |Pas de dépassement de seui

La liste des établissements sentinelles pour 'Eure-et-Loir est indiquée en derniére page.
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Indre
Commentaires :
Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 3 au 9 octobre 2013

Depuis le 6 décembre 2011 , une modification de la gestion des appels téléphoniques a entrainé un changement dans le comptage des affaires du SAMU 36 ce
quirend I'évolution non interprétable tant que le seuil n'a pas été madifié (Figure 23).

| Figure 22| | Figure 23|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 36
services des urgences
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Source: SRV/
|Tableau 7| \
Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*
Sorties Passages aux Passages des Passages des
SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
03/10/2013 335 47 149 4 24
04/10/2013 265 50 176 3 29
05/10/2013 343 31 165 3 23
06/10/2013 409 36 151 1 22
07/10/2013 260 48 174 4 27
08/10/2013 275 48 150 4 26
09/10/2013 267 41 151 1 25
Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese  maine) : |Pas de dépassement de sedui

La liste des établissements sentinelles pour I'Indre est indiquée en derniere page.
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Indre-et-Loire
Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 3 au 9 octobre 2013

| Figure 24 | Figure 25] \

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 37
services des urgences*
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Source: SRV/ Attention: Origine de I'ordonnée a 700 passages / semaine Attentior: Origine de lordonnée a 500 passages / semaine
Source: SRV/
|Tableau 8 | \

Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*

Passages aux Passages des Passages des

Sorties SAMU  Hospitalisations urgences moins d'unan  plus de 75 ans
03/10/2013 238 70 290 11 33
04/10/2013 225 57 318 19 34
05/10/2013 337 6 263 7 28
06/10/2013 350 67 279 13 16
077102013 [ECIN 87 -7y A 10 33
08/10/2013 210 69 294 17 30
09/10/2013 229 88 305 8 44

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese  maine) : |Pas de dépassement de seui

La liste des établissements sentinelles pour I'lndre-et-Loire est indiquée en derniere page.
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Loir-et-Cher
Commentaires

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 3 au 9 octobre 2013

| Figure 26| | Figure 27|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passag es aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traité es par le Samu
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|Tableau 9 | \
Evolution journaliere des indicateurs hospitaliers sur les 7 derniers jours*

Passages aux Passages des Passages des

Sorties SAMU  Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
03/10/2013 251 62 267 7 42
04/10/2013 244 65 265 9 44
05/10/2013 386 55 243 5 38
06/10/2013 416 48 265 11 42
07/10/2013 302 52 262 7 41
08/10/2013 286 57 245 8 40
09/10/2013 295 63 241 4 37

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese ~ maine) : |Pas de dépassement de seui

La liste des établissements sentinelles pour le Loir-et-Cher est indiquée en derniére page.
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Loiret

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 3 au 9 octobre 2013

| Figure 28| | Figure 29|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 45
services des urgences*
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[Tableau 10 | \

Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*

Sorties SAMU  Hospitalisartions Passagesaux Passagesdes Passagesdes SDIS Sorties  SDIS Malaises  SDIS Malaises

urgences moinsd'unan plusde 75ans véhicules légers graves légers
03/10/2013 274 117 445 31 45 89 5 25
04/10/2013 9% 477 28 62 95 4 31
05/10/2013 344 75 358 25 38 83 3 27
06/10/2013 346 70 343 21 49 69 1 27
07/10/2013 272 o 37 64 89 5 28
08/10/2013 217 60 292 0 33 70 2 16
09/10/2013 260 62 292 25 27 71 5 28

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese ~ maine) : |Pas de dépassement de seui

La liste des établissements sentinelles pour le Loiret est indiquée en derniére page.
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| Commentaire international |

Ce commentaire n'a aucune visée d'exhaustivité concernant les alertes sanitaires et les pathologies en cours dans les pays a
destination touristique. Pour une information plus précise ou plus compléte, vous pouvez consulter par exemple les sites

suivants :
http:/AMww.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international
http:/AMww.sante.gouv.fr/htm/pointsur/voyageurs/sommaire.htm

Monde
Grippe A(H5N1)

Commentaire

Zone | Type

Nouveaux cas humains et foyers aviaires notifiés au cours de la semaine hors zones déja touchées (sources - OMS,

° OIE/MinAg et MinSa).
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L © documenté pay ) )

P oE Les informations

g T| Indonésie | Bekasi, OuestJava | 1 1 Oui Non Juin 2013, Ouest Java dont nous disposons
g uc: a ce stade ne font
£ = o - . . Sauvage / Précédente identification du virus pas  état  dune
g = = Localisation | Régions / Provinces Elevage A(H5N1) dans la région modification dans la

z 9 transmission du

- E- Pas de nouvelle épizootie cette semaine virus.

<

&

‘5 Demier bilan mensuel disponible des cas humains confirmés biologiquement et notifiés & 'OMS de 2003 au

8 octobre 2013 : 640 cas, 379 décés (WPRO).

(Source : InVS Bulletin Hebdomadaire International n420)
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| Liste des 17 établissements hospitaliers sentine

lles |

Remerciement

Cher : Bourges, Saint-Amand Montrond, Vierzon

Eure-et-Loir : Chartres, Chateaudun, Dreux
Indre : Chéateauroux, Issoudun, Le Blanc
Indre-et-Loire : Amboise-Chateaurenault, Tours
Loir-et-Cher : Blois, Romorantin, Vendéme
Loiret : Gien, Montargis, Orléans

| Liste des communes informatisées de la région Ce

Cher : Bourges

Eure-et-Loir : Chartres, Dreux, Le Coudray
Indre : Chateauroux

Indre-et-Loire : Tours, Saint Avertin
Loir-et-Cher : Blois

Loiret : Orléans

| Liste des établissements fournissant « résumeé de

passages aux urgences (RPU) » |

Centre Hospitalier de Blois

Centre Hospitalier d'lssoudun La Tour Blanche
Centre Hospitalier de Le Blanc

Centre Hospitalier de Romorantin Lanthenay
Centre Hospitalier Jacques Coeur de Bourges
Centre Hospitalier Régional d'Orléans
Clinique Saint-Francois les Grandes Ruelles
Centre Hospitalier de Vendéme

Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Tours
Centre Hospitalier Paul Martinais de Loches
Centre Hospitalier Intercommunal Amboise
Centre Hospitalier de Chateaudun

| Méthodes d'analyse des données |

ntre |

Pour le suivi régional des déces, un seuil d'alerte hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle
de confiance unilatéral & 95% d'un modéele de régression périodique. Le dépassement de seuil

pendant deux semaines consécutives est considéré comme un signal statistique.

Pelat, C., P. Y. Boelle, et al. (2007). "Online detection and quantification of epidemics."

_BMC Med Inform Decis Mak__ *7*: 29.

www.u707.jussieu.fr/periodic_regression/
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aux
partenaires
regionaux

- L'Agence régionale
de santé (ARS) du
Centre et ses
délégations
territoriales,

-Les Centres
Hospitaliers,

-GCS Télésanté
Centre,

- Les Samu,

- Les Associations
SOS médecins
Bourges, Orléans et
Tours,

- Les services d'Etats
civils des communes
informatisées,

- Lig'air,
-Météo France,

-Réseau National de
Surveillance
Aérobiologique
(RNSA)
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