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Période du 21 au 27 novembre 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
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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
L

émio

Bilan des intoxications au CO en région Centre

Un point sur les épisodes d'intoxicaction au CO en région Centre sera réalisé une fois

par mois durant la saison de chauffe & partir des données non consolidées de la fiche

alerte de la plateforme SIROCO.

Il récapitule le nombre d’intoxication par département et par lieu de survenue depuis le
1% septembre 2013.
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Monde : Grippe A(H5N1) / A(H7N9) / MERS-CoV
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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 'ensemble de la région (indice ATMO 3-5).

.| 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, paléisen suspension.
L'indice ATMO ou indicateur de la qualité de |'aist égal au plus grand des quatre sous-indices.

Analyse régionale des déces

Le nombre de déces est passé au dessus du seuil en semaine 46.

| Figure 2|

Evolution hebdomadaire du nombre de décés danslar  égion Centre
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Attention: Origine de lI'ordonnée a 100 déces / sena
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 d'il y a 2 semaines.
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Analyse régionale des signaux de veille et d’alerte

S san

itaires

| Tableau 1 |

Synthése des signalements d'événements sanitaires d
vérification ou d'investigation et les informations peuvent étre incomplétes)

ans la région Centre du 21 au 27 novembre 2013 (ces événements peuvent étre en cours de

Suspicion Infection invasive a
méningocoque C

Nombre de cas et localisation

Commentaires

Maladies a déclaration obligatoire

1 cas en Eure-et-Loir

1 femme hospitalisée en gynécologie

Tuberculose

1 cas dans le Cher
3 cas dans le Loiret

1 cas en Indre-et-Loire

1 homme de 40 ans
1 homme de 70 ans
1 homme de 46 ans
1 homme de 19 ans

1 homme de 46 ans

TIAC non retenue

1 événement dans I'lndre

4 personnes, dont 1 hospitalisée

Infection a VIH

2 cas dans le Loiret
2 cas dans le Cher

Légionellose

1 cas dans le Cher

1 homme de 46 ans

Mésothéliome

1 cas en Indre-et-Loire

1 homme de 75 ans

Rougeole

Infection respiratoire aiglie (IRA)

1 cas en Indre-et-Loire

1 événement en Eure-et-Loir

1 homme de 27 ans

Maladies sans déclaration obligatoire

39 personnes malades dont 35 résidents et 4 membres du
personnel dans un EHPAD comptant 127 résidents

Toxi Infection Alimentaire (TIA)

1 événement dans le Loir-et-Cher

1 cas isolé apres la consommation d’un repas dans un fast-
food

Cas de gale

Dépassement du seuil de
Iégionelles

2 événements en Eure-et-Loir

1 événement dans I'lndre

1 événement dans le Loiret

Expositions environnemental

1 événement dans le Cher

2 cas de gale dans une école maternelle

3 cas dans gale dans une école élémentaire

2 cas de gale confirmés et une suspicion dans une école
maternelle

4 cas de gale dans un établissement scolaire privé
es

Sur un réseau d'eau desservant des HLM, créche et
EHPAD

Intoxication au CO

1 événement en Indre-et-Loire

1 événement en Eure-et-Loir

5 personnes intoxiquées conduites aux urgences . Cause :
chaudiére a gaz

1 personne intoxiquée conduite aux urgences . Cause :

radiateurs avec brlleurs gaz intégrés

Bilan des intoxications au CO en région Centre depu

is |

(données Fiche alerte SIROCO au 24 novembre 2013)

e ler septembre 2013
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Evolution hebdomadaire du nombre d'épisodes d'intoxication au CO en
région Centre depuis le 1er septembre 2012

D=4
[ e |

DoOoODoODoDDDDDDDDDD DD DD D000 00000
Lo Lo o o o o o o o o o o o o o o o o o o L o L o o L o L B o o B o B o o o o i o o o L i [ o o i i [ |

ombre d'épisodes -

=+ LO) O P 00 O — 0 0
O OO OO O O 07 O7) 07 0707 07 07) 07 07 07) = o w=f = = = =t

Fersonnes transportées aux urgences

=
]

nombre personnes transportées

Lo

L0 P QDT ) )= =00
=t ==t

e

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en région CenfrBoint Hebdomadaire du 29 novembre 2013 | Page 3




Depuis le ler septembre 2013, 13 épisodes ont été signalés a la plateforme SIROCO impliquant 28 personnes dont 26
transportées aux urgences et 5 hospitalisées. Aucun déces n'a été déclaré en région Centre. L'épisode survenu dans un
établissement recevant du public concerne une manifestation sportive indoor de motocross dans le Loiret au cours de laquelle
les pompiers ont été appelés initialement pour soigner un motard blessé. Lors de cette intervention, 'alarme de leur détecteur
de CO s'est mise en marche une fois dans le batiment, 5 personnes ont été transportées aux urgences.

Au cours des deux derniéres semaines, 1 épisode a été signalé concernant 4 personnes transportées aux urgences suite au
dysfonctionnement d’'une chaudiére au fuel.

Répartiton du nombre d'épisodes en Reépartition du nombre d'épisodes en
fonction du lieu d'intoxication depuis le ler fonction du département depuis le ler
septembre 2013 septembre 2013

Lieux d'intoxication (,;I‘ggi]sgzes Départements d'lgI[(a)i?obdrgs
Habitat individuel 10 Cher 2
Etablissement recevant du public 1 Eure-et-Loir

Milieu professionnel 0 Indre 0
Inconnu 0 Indre-et-Loire 0
Autre 0 Loir-et-Cher 2
Données manguantes 2 Loiret 5
TOTAL 13 TOTAL 13

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 21 201 1110 346 1207
28 136 291 2398 681 1575
36 12 236 1119 343 2126

N
37 92 242 1863 442 1723
a1 42 247 1572 354 2055

N N
45 247 379 2984 684 2006
550 1596 11046 2850 10692
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 pour la semaine 47 (du 18 au 26 novembre). Au nombre de passages aux urgences
pour les moins d’'un an du département 45, une hausse modérée a été observée. Au nombre de passages aux urgences
pour les moins d'un an du département 36 et Au nombre de passages aux urgences pour les plus de 75 du
département 41, une baisse modérée a été notée.
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Analyse des indicateurs hospitaliers en région Cent re

Au niveau régional, les passages aux urgences sont en-dessous des valeurs attendues (figure 3). Un dépassement du seuil
du nombre des passages des moins de 1 an a été noté (figure 4).

| 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
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| Figure 5| | Figure 6|

Evolution hebdomadaire des hospitalisations Evolution hebdomadaire des passages aux urgences pl us de 75 ans
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Analyse des résumés de passages aux urgences du CHR  d'Orléans, du CH de Le Blanc

et du CH de Blois

Une légére augmentation du nombre d’actes médicaux a été observé en semaine 46 et cette augmentation semble plus
concernée a la classe d'age « 2-14 ans »(figures 8 et 9). Le nombre de cas de bronchiolite et le nombre de cas de gastro-

entérite enregistrés sont en augmentation (tableaux 3 et 4).

| Figure 7| | Figure 8|

Evolution quotidienne du nombre d’actes médicaux, t ous ages Evolution quotidienne du nombre d'actes médicaux pa r classes
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|Tableau 3 | | Tableau 4|

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de g astro-entérite

Evoluation hebdomadaire du nombre de diagnostic de bronchiolite
chez les moins de 2 ans

Nombre d'actes Nombres d'actes

Source : INVS/SurSauD®

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

our la région Centre

Le nombre d'actes médicaux a légérement augmenté pour toutes les classes d'age et cette augmentation est plus
précisement est visible chez les classes d'age « 2-14 ans » et « 15-74ans »(figures 10 et 11).

Les indicateurs « gastro-entérite » et « grippe » restent stable(figures 12, 13 et 16, 17).

Chez les moins de 2 ans, les diagnostics de bronchiolite est en augmentation (figures 14, 15).

| Figure 10| | Figure 11|
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| Figure 12|

| Figure 13|

Evolution quotidienne du nombre de motifs d’appels pour gastro-

entérite

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de g astro-entérite

et le pourcentage par rapport au total des diagnost ics

(Source : InVS - SOS Médecins)
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| Figure 14| | Figure 15|

Evolution quotidienne du nombre de motifs d'appels
pathologies respiratoires chez les moins de 2 ans

pour

Evoluation hebdomadaire du nombre de diagnostic de bronchiolite

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
syndromes grippaux
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| Commentaires départementaux |

Cher

Commentaires :

Pas de dépassement de seulil significatif pour la période du 21 au 27 novembre 2013.

| Figure 18| | Figure 19|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux
services d'urgences*

Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée

s par le Samu 18
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|Tableau 5 |

Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur

Passages aux

Passages des Passages des

Sorties SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
21/11/2013 153 51 170 5 30
22/11/2013 151 58 159 3 38
23/11/2013 218 63 174 4 37
24/11/2013 238 49 161 3 25
25/11/2013 162 58 187 4 33
26/11/2013 139 56 174 3 43
27/11/2013 128 41 140 0 23

La liste des établissements sentinelles pour le Cher est indiquée en demiére page.

des données individuelles (pour un méme jour de se

maine) : |Pas de dépassement de seui
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Eure-et-Loir
Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 21 au 27 novembre 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
services des urgences
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Source: SRV Attention: Origine de l'ordonnée & 1100 passages / semaine Source: SRV/ Attention: Origine de I'ordonnée & 500 passages / semaine
|Tableau 6 | \

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
21/11/2013 217 101 349 19 36
22/11/2013 188 76 331 20 43
23/11/2013 266 93 356 29 38
24/11/2013 313 87 326 27 33
25/11/2013 168 104 390 20 44
26/11/2013 211 93 354 18 51
27/11/2013 218 118 360 26 42

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 21 au 27 novembre 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|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages

services des urgences

| Figure 23|
aux

Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée

s par le Samu 36
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|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
21/11/2013 301 52 159 3 43
22/11/2013 300 48 183 1 34
23/11/2013 392 53 162 2 33
24/11/2013 299 37 117 1 19
25/11/2013 318 45 178 0 33
26/11/2013 262 64 185 3 35
27/11/2013 207 41 148 5 27

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur

La liste des établissements sentinelles pour I'Indre est

des données individuelles (pour un méme jour de se

indiquée en derniere page.

maine) : |Pas de dépassement de seui
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Indre-et-Loire
Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 21 au 27 novembre 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
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[Tableau 8 | \

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
21/11/2013 198 75 266 13 31
22/11/2013 199 62 280 18 43
23/11/2013 308 51 248 13 37
24/11/2013 335 70 255 16 23
25/11/2013 214 82 278 21 32
26/11/2013 218 74 261 21 39
27/11/2013 203 77 263 14 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 I'Indre-et-Loire est indiquée en derniére page.
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Loir-et-Cher

Commentaires

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 21 au 27 novembre 2013.

| Figure 26| | Figure 27|
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sur les 7 derniers jours*

|Tableau 9 | \

Evolution journaliere des indicateurs hospitaliers

Passages aux

Passages des Passages des

La liste des établissements sentinelles pour le Loir-et-Cher est indiquée en derniere page.
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Sorties SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
21/11/2013 210 56 212 9 37
22/11/2013 258 56 233 5 38
23/11/2013 406 38 229 4 33
24/11/2013 378 37 235 2 30
25/11/2013 309 45 272 8 38
26/11/2013 311 50 224 3 48
27/11/2013 311 43 242 5 31
Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese  maine) : |Pas de dépassement de sedui




Loiret

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 21 au 27 novembre 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 miers jours*
. SDIS Sorties . )
Sorties SAMU I-bsprtallsa— Passages aux Fas.sages des Passages des véhicules SDIS Malaises SIJS'Malalses
tions urgences moins dunan plus de 75 ans légers graves légers
21/11/2013 259 122 497 44 67 72 6 27
22/11/2013 282 95 470 36 60 78 3 24
23/11/2013 380 87 426 42 65 102 4 36
24/11/2013 387 86 402 37 49 72 4 30
25/11/2013 284 105 500 40 60 76 4 33
26/11/2013 253 60 313 24 30 68 6 25
27/11/2013 256 68 294 32 38 73 1 21
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 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:/Awww.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international

http:/Aww.sante.gouv.fr/htm/pointsur/ivoyageurs/sommaire.htm

Monde : Grippe A(H5N1) / A(H7N9) / MERS-CoV

Nuveaux cas humains et foyers Influenza aviaires ' du 20 au 25 novembre disg:;?l:; Izlielzncas
(Sources : OMS, OIE/MinAg et MinSa) humains notifiés OMS
Cas Loy | Régions | N | N | Contact | Cas \Précedent| y cas | N.Deces
Humains province |Cas |Décés documenté | a 'OMS | le pays total total
A(HTN9) Pas de nouveau cas rapporté cette semaine 139 ® 45
A[H5N1) Pas de nouveau cas rapporté cette semaine 647 © 383
. : : Région/ | Sauvage / Précédente identification du virus A(H5N1)
Epizootie Lieu Province Elevage dans la région
A(H5N1) Pas de nouveau foyer rapporté cette semaine

a) Foyers aviaires & I'exception des zones enzootigues (Source FAO - www.fao .org/docrep/014/i2150e/i2150e.pdf, consulté le 26/11/13)
b) Source OMS (hitp:fwww who int/csr/don/2013 11 D6len/index himl. consulte le 26/11/2013)
c) Source WPRO (httpffwww wpro.who.int/emerging _diseases/Avianinfluenzalenfindex_html, consulté le 26/11/13)
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Nouveaux cas humains de MERS-CoV du 20 au 25 novembre N. cas humains
(Source: OMS, MinSa) notifiés OMS
. es s Précédent cas N Cas L
s Région / N N Cas notifié a e N Déces total
Localisation province |Cas e 'OMS notifié a 'OMS dans total Monde
le pays Monde
Arabie Riadh, ] @
Saoudite El Jawt 3 2 Oui Novembre 2013 160 68

d)  Source OMS ( hitp:/fwww who int'esridon/2012 11 26/enfindex himl, cansulté le 26/11/2013)

Les informations
dont nous
disposons a ce
stade ne font pas
etat d'une
modification dans
la  transmission
du virus.

(Source : InVS Bulletin Hebdomadaire International n427)
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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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