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Surveillance sanitaire en région Centre

ut
@ Agence Régionale de Santé: DE VEILLE SANITAIRE

- Point hebdomadaire
Période du 24 au 30 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
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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

Alerte internationale :
= Grippe A (H7N9) et MERS-CoV

y 4

o
w
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| Commentaire régional |
Surveillance environnementale

Analyse régionale de la pollution atmosphérique
La qualité de l'air sera bonne en fin de semaine sur 'ensemble de la région, (indice ATMO 3).

.| 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 I'aist égal au plus grand des quatre sous-indices.

Analyse régionale des déces

Le nombre de déces reste en-dessous du seuil en semaine 42.

| Figure 2|

Evolution hebdomadaire du nombre de déceés danslar  égion Centre
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Attention: Origine de I'ordonnée a 100 déces / sana
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 Sa

nitaires

| Tableau 1 |

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

ans la région Centre du 24 octobre au 30 octobre 2013 (ces événements peuvent étre en cours

Nombre de cas et localisation

Commentaires

Maladies & déclaration obligatoire

1 cas dans le Cher

1 homme de 70 ans

Tuberculose 1 cas dans le Loiret 1 homme de 72 ans

Hépatite A 1 cas en Indre-et-Loire 1 garcon de 4 ans

Hépatite B lcasen Indre-eF-Lowe 1 femme de 50 ans
1 cas dans le Loiret

1 homme résidant dans un foyer pour handicapés

Légionellose

1 cas dans le Loir-et-Cher

1 homme de 58 ans

Suspicion de TIAC

1 événement en Indre-et-Loire

3 personnes malades suite a un repas pris dans un
restaurant

Leptospirose

1 cas dans I'lndre

1 homme de 62 ans

Mésothéliome

Epidémie de gastro-entérite
aigue

1 cas dans le Loiret
1 cas dans le Loir-et-Cher

Maladies sans déclaration oblig
1 événement dans le Cher

1 événement en Eure-et-Loir

1 homme de 76 ans
1 homme de 80 ans
atoire

14 résidents + 1 membre du personnel malades dans un
EHPAD
22 enfants atteints dans un centre de vacances

Infection nosocomiale

1 événement en Eure-et-Loir

Infection nosocomiale a BMR Pseudomonas aeruginosa
avec résistance aux carbapénémes

Cas de gale

Exposition légionelles

1 événement dans le Cher
Expositions environnementa

1 événement dans le Loiret

1 cas de gale chez une aide a domicile

les

Homme atteint de légionellose domicilié en Essonne qui a
effectué de fréquents déplacements dans le Loiret

Tendances des activités hospitaliéres par rapport a
| Tableau 2 |

ux

Evolution hebdomadaire des activités hospitaliéres*

guatre semaines précédentes

Indic Urgences SAMU
) Passages Passages Passages Hospitalisations |  Affaires
Dépt (<1lan) (75 ans+) totaux Samu
15 190 1156 354 1252
18
N2
28 134 320 2435 699 1624
9 202 1135 354 2093
36
Nz
37 113 263 1840 498 1786
a1 53 306 1659 372 2251
45 214 349 2887 652 1941
538 1630 11112 2929 10947
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 43 (du 21 au 27 octobre). Néanmoins le nombre de
passages aux urgences pour les moins d’'un an a tendance a la hausse modérée pour les départements 28 ? 37 et

41.
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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). Le nombre des passages
des moins de 1 an suit sa progression saisonniére tout en restant au dessous des valeurs attendues aprés le pic des
semaines 42-43. (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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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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Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en région CenfrBoint Hebdomadaire du 31 octobre 2013 | Page 4



Analyse des résumés de passages aux urgences du CHR  d'Orléans, du CH de Le Blanc
et du CH de Blois

Le nombre d'actes médicaux demeure stable en semaine 43 (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|

|

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|

Evolution quotidienne du nombre d'actes médicaux to us ages
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| Figure 12|

| Figure 13|

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

entérite
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| Figure 14|

| Figure 15|

Evolution quotidienne du nombre de motifs d'appels pour

pathologies respiratoires chez les moins de 2 ans

Evoluation hebdomadaire du nombre de diagnostic de bronchiolite

chez les moins de 2 ans

— Moyenne mobile sur 7 jours

Il Notifs d'appel
15

10

Nombre

(derniére semaine incompléte)

— Pourcentage dans le total des actes

— Nombre d'actes

Nombre
\
1 5

syndromes grippaux

0
6\\'\"3‘b \\"‘JQ \\"JQ\\"JQ\\"JQ \\"‘JQ \\"JQ\\"JQ 6@\ Q\C’ Q\CD,\Q\ e
.\\ z\\ W q/\ r{}:\ SN \ @‘ r{,b\ rb\ rv,\"b rbl,\n;. y,\"b <—,,an 6,;5 ,\,’\n’ e %’Nﬂ) Q’,\"a r\'.\"a (V.\'b n_,:'\nj N\’b
PR e g e (e e 5 S A
Date
Date
Source : INVS/SurSaUbD®
Source : INVS/SurSaUD®
| Figure 16] [ ] | Figure 17|
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| Commentaires départementaux |

Cher

Commentaires :
Pas de dépassement de seulil significatif pour la période du 24 au 30 octobre 2013.

| Figure 18| | Figure 19|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux 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*

Passages aux Passages des Passages des

Sorties SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
24/10/2013 146 47 169 3 30
25/10/2013 134 66 152 0 26
26/10/2013 230 43 173 4 35
27/10/2013 234 42 164 6 21
28/10/2013 151 40 155 5 26
29/10/2013 134 37 141 1 22
30/10/2013 137 40 150 0 28

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 24 au 30 octobre 2013. Le nombre de sorties SAMU connait
cependant une augmentation ponctuelle pour la journée du 26/10/2013.

| 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 l'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
24/10/2013 200 100 340 19 44
25/10/2013 217 103 353 16 48
26/10/2013 117 379 23 53
27/10/2013 72 370 35 31
28/10/2013 104 381 23 44
29/10/2013 103 325 19 48
30/10/2013 104 322 21 46

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 derniere page.
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Indre

Commentaires :
Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 24 au 30 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
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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
24/10/2013 | 269 52 161 1 24
25/10/2013 | 301 58 179 1 31
26/10/2013 339 44 151 2 23
27/10/2013 | 402 45 175 1 32
28/10/2013 | 222 49 160 2 28
29/10/2013 173 41 143 1 29
30/10/2013 220 49 173 3 30

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 24 au 30 octobre 2013. Le nombre d’hospitalisation connait
cependant une augmentation ponctuelle pour la journée du 24/10/2013.

| Figure 24|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux

services des urgences*

| Figure 25|

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*

Sorties SAMU Hospitalisations

24/10/2013
25/10/2013
26/10/2013
27/10/2013
28/10/2013
29/10/2013
30/10/2013

245
229
343
354
174
206
192

56
59
49
64
58
57

Passages aux

Passages des

Passages des

urgences moins d'un an plus de 75 ans
275 11 39
251 12 46
245 24 35
239 17 25
250 13 25
228 7 31
238 22 19

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur

des données individuelles (pour un méme jour de se

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

maine) : |Pas de dépassement de seui
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Loir-et-Cher

Commentaires

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 24 au 30 octobre 2013.

| Figure 26| | Figure 27|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passag
services des urgences*
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|Tableau 9 | \

Evolution journaliere des indicateurs hospitaliers

Passages aux

Passages des

Passages des

Sorties SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
24/10/2013 231 56 197 5 40
25/10/2013 281 65 240 8 43
26/10/2013 446 54 259 8 52
27/10/2013 479 52 265 6 48
28/10/2013 252 61 218 8 39
29/10/2013 264 50 216 3 35
30/10/2013 250 53 218 4 40

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur

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

des données individuelles (pour un méme jour de se

maine) :
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Loiret

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 24 au 30 octobre 2013. Le nombre de passage aux urgences des
moins d’'un an connait cependant une augmentation ponctuelle pour la journée du 28/10/2013.

| Figure 28| | Figure 29|

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

Evolution des indicateurs hospitaliers surles 7de  rniers jours*
. Hospitalisa-  Passages aux Passages des Passages des SD',S SO rties SDIS Malaises  SDIS Malaises
Sorties SAMU ) . véhicules ,
tions urgences moins dunan plus de 75 ans Igers graves légers
24/10/2013 y 225 102 401 21 48 71 2 20
25/10/2013 | 265 85 430 42 53 0 0 0
26/10/2013 y 347 102 392 27 53 98 5 34
27/10/2013 y 329 79 352 29 37 52 2 16
281012013 | 256 87 a1 59 77 6 17
29/10/2013 y 227 102 358 20 44 62 3 22
30/10/2013 230 56 264 27 39 57 0 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.

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en région CenfrBoint Hebdomadaire du 31 octobre 2013 | Page 13



| 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 )

H“

. s ) Dernier bilan
Nouveaux cas hum;:lns et ft?yg'r;slngltll;&zla awaltr:ﬂs.. Sdu 23 au 29 octobre disponible des cas
(Sources : ' inAg et MinSa) humains notifies OMS
s Contact Cas Précédent ces
Huﬁﬂaasins Lieu P}?}%iﬁ?:i C:is DéI:és volaille notifiés | cas dans le ﬁ'ﬂfgs i tgtee;es

= P documenté | a4 'OMS pays

=] Octobre )

g A(HTNS) Chine Zhejiang | 1 0 Oui Qui 2013, 137 ® 45

hd Zhejiang

"'EJ A(H5N1) Pas de nouveau cas rapporté cette semaine 6427 380

i - A . Region / Sauvage / .. . . ) . . Les informations

g Epizootie Lieu Province El eva-ge Précédente identification du virus A{H5N1) dans la région glc;r;to ons & noz:
§ I‘I— A{HSN1) Pas de nouveau foyer rapporté cette semaine stade ne font pas

—1 {a) F a l'exception des zones enzootiques (Seurce FAQ www fac.orgidocrep/D142150e2150e.paf, consulté le 20/10/13) etat d'une
g s w.whointinfluenzafuman_animal_interface/influenza_h7Tn@Data_| ndex.himl, consuite le 2810013) g .

: Feessw. wpro.who intemerging_diseases/Avianinflusnzalenfindex html, cos mf’d'f'm“qn . dans

= la transmission du

E Nouveaux cas humains de MERS-CoV du 23 au 29 octobre N. cas humains virus.

I (Source: OMS, MinSa) notifies OMS

< — T | NCas | NDécss

2 e T Région / N N Cas notifiés a | Précédent cas notifié Toial Total

g province Cas Déceés I'OMS a I'OMS dans le pays o s s

Arabie Province de
T I'Est 3 1 Non Octobre 2013 )
1459 62
Qatar = 1 0 Qui Octobre 2013
(d) Bilan InW3 du 291002013 d'apres les denness OMS, detail des pays cisponible sur le site de 'n'V'3 (hitp2fwew.invs.sante.fr )

(Source : InVS Bulletin Hebdomadaire International n422
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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/

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en région CentrEoint Hebdomadaire du 31 octobre 2013 | Page 15

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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