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B Surveillance sanitaire en région Centre

ut
@D Agence Régionale de Santé DE VEILLE SANITAIRE

- Point hebdomadaire — Période du 10 au 16 avril 2014

Chaque semaine, la cellule de l'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

B
-~

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 de fievre hémorragique vi  rale a Ebola en région Centre |

Par téléphone a la plateforme unique régionale d’alertes sanitaires de I'ARS :
0238773210
ars45-alerte@ars.sante.fr
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Alertes nationales : Page 14
Cas de diphtérie & Corynebacterium ulcerans - Guyancourt

Cas groupés de salmonellose dans le département 92

Alertes internationales : Page 14

Afrigue de I'QOuest _ : Epidémie Ebola

y 4

Monde : Emergences respiratoires
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| Commentaire régional |

Surveillance environnementale

Analyse régionale de la pollution atmosphérique
Selon les prévisions, la qualité de I'air sera moyenne sur toute la région en cette fin de la semaine (Atmo 3-4).

http:/Aww ligair.fr/cartographies

Surveillance hebdomadaire des indicateurs de la pol  lution atmosphérique

Testm

18/04/2014 19/04/2014 20/04/2014

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

Evolution hebdomadaire du nombre de déces danslar  égion Centre

Le nombre de déces, tous ages confondus enregistrés par les services d'Etat civil dans les communes sentinelles
informatisées, n'est pas interprétable depuis quelques semaines en raison d'un probléme informatique qui a introduit
un doublement du nombre de déces pour la région Centre.

La liste des 8 communes informatisées est indiquée en derniére page.
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Analyse régionale des signaux de veille et d’alerte s sanitaires

| Tableau 1 |

Synthése des signalements d'événements sanitaires d ~ ans la région Centre du 10 au 16 avril 2014 (ces événements peuvent étre en cours de Vvérification ou
dinvestigation et les informations peuvent étre incomplétes)

Nombre de cas et localisation Commentaires
Maladies a déclaration obligatoire
1 cas dans le Loiret

VIH
Listériose 1 cas dans l'Indre 1 homme de 63 ans immunodéprimé.
1 cas dans le Cher Une femme née en 1929
4 cas en Eure-et-Loir 1 homme né en 1961
Une petite fille née en 2010
Tuberculose 1 homme né en 1961
1 enfant né en 2011
1 cas en Indre-et-Loire Une femme née en 1979
1 cas dans le Loir-et-Cher 1 homme né en 1959
Infg cpon nvasive a 1 cas dans l'Indre Une jeune fille de 16 ans décédée. Sérogroupe C.
méningoccoque (IIM)
Fievre typhoide 1 cas dans le Loiret 1 enfant né en 2012 dans une structure d'accueil

d'enfant.

33 malades sur 60 convives. Germes suspectés :

Toxi-infection alimentaire toxine Staphylococcus..Aureus et Bacillus Cereus

collective (TIAC) 2 cas dans le Loir-et-Cher

Suspicion de TIAC chez des enfants dans un centre de
vacances. Analyse en cours.

Maladies sans déclaration obligatoire

5 cas de gale dans un établissement

Gale 2 cas dans I'lndre-et-Loire 8 cas de gale dans un collége

Infection nosocomiale 1 événement dans le Cher Infe_cuon nosocomiale a Escherichia coli dans une
clinigue

Intoxication au monoyde de 1 événement en Eure-et-Loir 5 personnes conduites aux urgences du CH de

carbone Chartres. (origine chaudiére)

Tendances des activités hospitalieres par rapporta  ux quatre semaines précédentes

| Tableau 2 |
Evolution hebdomadaire des activités hospitaliéres*
Indic Urgences SAMU
) Passages | Passages | Passages Hospitalisations|  Affaires
Dépt (<lan) (75 ans+) totaux Samu
18 29 170 1261 317 1294
28 128 286 2759 600 1418
b ]
36 19 199 1194 258 2096
p ] p ]
37 96 221 2016 442 1817
p ]
a1 43 230 1721 344 2148
N
5 191 391 3231 718 2109
506 1497 12182 2679 10882
Centre
A forte hausse 230 % 10% < hausse modérée < 30% -10% < stable< 10% A -30% < baisse modérée< 10% W forte baisse  £-30%

Sur 'ensemble de la région Centre, tous les indicateurs sont stables ou en baisse modérée pour la semaine 15 (7 au 13 avril).
Le nombre de passages aux urgences pour les moins d'un an est en baisse modérée dans l'lndre alors que le méme
indicateur est stable dans les autres départemets.

*La tendance est déterminée par le pourcentageadiation par rapport a la moyenne des quatre seraaiprécédentes.
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Analyse des indicateurs hospitaliers en région Cent

re

Tous les indicateurs sont en dessous du seuil d'alerte pour la semaine 15 du 7 au 13 avril 2014.

| Figure 3 | | Figure 4 |
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| Figure 5 | | Figure 6 |
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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 est en baisse en semaine 15 apres une hausse la semaine précédente. Cette baisse est visible

sur les classes d’age 2-14 et 15-74 (figures 8 et 9).

La situation épidémiologique actuelle montre que le nombre de recours aux services d'urgences hospitaliers pour bronchiolite
du nourrisson ainsi que l'activitt des services d'urgences hospitaliers pour gastro-entérite aigué (GEA) sont stables en

semaine 15 (tableau 3 & 4).

| Figure 8 | | Figure 9 |
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|Tableau 3 |

|Tableau 4|

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de b ronchiolite

chez les moins de 2 ans

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de g astro-entérite

(derniére semaine incompléte

Nombre d'actes

(derniére semaine incompléte

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 est en légére baisse. Cette baisse n’est pas visible sur les classes d’age (Figures 10 et
11).

L'activité en lien avec la gastro-entérite continue sa baisse visible pour toutes les classes d’ages en semaine 15 (figures 12,
13).

Chez les moins de 2 ans, la bronchiolite est en baisse ; on observe cepandant de rares pics journaliers (figures 14, 15).

Les indicateurs de grippe et de pathologies respiratoires tous ages confondus sont en baisse en semaine 15 (figures 16 - 19)

| 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 Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de b ronchiolite
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| Figure 18 |
Evolution quotidienne du nombre de motifs d’appels pour
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| Commentaires départementaux |

Cher
Commentaires :

On observe un dépassement de seuil significatif mais ponctuel de I'indicateur de sortie Samu pour la journée du 16

avril 2014.

| Figure 20 |

| Figure 21 |

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages
services d'urgences*
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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
10/04/2014 168 38 176 6 15
11/04/2014 187 58 197 3 26
12/04/2014 233 a7 179 3 28
13/04/2014 275 36 203 5 23
14/04/2014 146 44 220 6 30
15/04/2014 153 46 174 4 31
16/04/2014 | NNGSONNN 22 187 3 25

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jour de se

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

maine) : |Pas de dépassement de seui

| Figure 22 |

Evolutions quotidiennes des températures
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Eure-et-Loir

Commentaires :

On observe un dépassement de seuil significatif mais ponctuel de I'indicateur du nombre de passage aux urgences

chez les enfants de moins d'un an sur la journée du 16 avril 2014. (Tableau 6).
| Figure 23 | | Figure 24 |

services des urgences
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|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
10/04/2014 0 70 377 22 31
11/04/2014 188 93 383 20 42
12/04/2014 308 69 387 28 39
13/04/2014 0 70 382 17 37
14/04/2014 235 81 448 13 47
15/04/2014 213 39 178 6 18
16/04/2014 201 90 373 18 42

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 'Eure-et-Loir est indiquée en derniére page.

| Figure 25 |
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Indre

Commentaires :
Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 10 au 16 avril 2014. (Tableau 7)

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 qui rend I'évolution non interprétable tant que le seuil n'a pas été modifié (Figure 27).
| Figure 26 | | Figure 27 |

Evolution hebdomadaire du hombre des primo-passages
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Evolution hebdomadaire du nombre d‘affaires traitée
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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
10/04/2014 290 29 171 3 26
11/04/2014 236 38 169 3 29
12/04/2014 389 38 164 4 28
13/04/2014 397 45 180 2 23
14/04/2014 273 44 195 1 29
15/04/2014 243 46 157 0 23
16/04/2014 198 47 157 1 23

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur

des données individuelles (pour un méme jour de se

maine) : |Pas de dépassement de seui

La liste des établissements sentinelles pour I'Indre est indiquée en derniere page.

| Figure 28 |

Evolutions quotidiennes des températures

25 4

»—~20,

@]

¢

~ 15 4

1]

19

5 10 -

5

[o]

3 5 |

o

5 /AN

o+ ==
QWO Q000D OND0D2DORYO0Q000OFTYTIITIIIITIIIIIIYSY
_5,l\d3030\—|(\lm<rm¢>l\03070\—|(\1m N O M~ 0 0O d 4 N M T D O 00O O A1 N M < IO © M~

I A H A A A A H A NN NN AN NN NN N Mm D B B IR B IR B |
_10,

Températures minimales

Températures maximales

Températures minimales ressenties

Températures maximales ressenties

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en région CenfrBoint Hebdomadaire du 18 avril 2014 | Page 10




Indre-et-Loire
Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 10 au 16 avril 2014. (Tableau 8).
| Figure 30 |

| Figure 29 |

services des urgences*
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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
10/04/2014 235 52 273 9 20
11/04/2014 239 48 299 9 41
12/04/2014 323 37 267 11 32
13/04/2014 376 71 277 12 28
14/04/2014 242 81 331 14 32
15/04/2014 212 20 276 8 39
16/04/2014 213 71 293 12 34

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

| Figure 31 |
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Loir-et-Cher

Commentaires
On observe un dépassement de seuil significatif de I'indicateur du nombre de passage aux urgences pour les
journées du 13 et 15 avril 2014. (Tableau 9).
En 2013, une moadification dans la transmission des données d’activité du SAMU 41 a entrainé un changement dans le comptage des
affaires, ce qui rend I'évolution non interprétable tant que le seuil n'a pas été modifié (Figure 33). Par ailleurs, le SAMU 41 a présenté une
hausse d'activité de 4,7% entre 2012 et 2013.

| Figure 32 | | Figure 33 |
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——Nombre de passages aux urgences = = = «Valeur attendue Seuil . )
——Nombre d'affaire traitées - = = Valeuratiendue —— Seuil
Source: SRV Attention: Origine de I'ordonnée & 700 passages / semaine Attentor: Oricie de "ordonnée 3500passace/ semai
Source: SRV '
|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
10/04/2014 255 46 238 8 35
11/04/2014 302 57 238 2 39
12/04/2014 412 51 278 6 36
13/04/2014 482 41 [ 822 | 4 36
14/04/2014 323 72 288 5 47
15/04/2014 335 52 263 8 48
16/04/2014 266 45 239 6 21

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

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

| Figure 34 |

Evolutions quotidiennes des températures
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Loiret

Commentaires :

Pas de déiassement de seuil siinificatif Eour la iériode du 10 au 16 avril 2014. iTabIeau 10i.

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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2009 7rle\lomhre de passag:.:;ux urgences -721? +Valeur attenduemm Seuil ! 2009 2010 2011 2012 2013 %
Nombre d'affaire traitées = = = Valeur attendue Seuil
Source: SRV) Attention: Origine de I'ordonnée & 70(passages / semaine Source: SRVI Attention: Origine de ‘ordonnée 2500passaae/
|Tableau 10 |
Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*
. SDIS Sorties i X
. Hospitalisa-  Passages aux Passages des Passages des s SDIS Malaises  SDIS Malaises
Sorties SAMU d R véhicules R
tions urgences moins d'un an plus de 75 ans Kgers graves légers
10/04/2014 271 109 486 37 48 78 2 17
11/04/2014 258 100 437 24 56 76 3 21
12/04/2014 349 7 378 23 45 80 2 33
13/04/2014 375 86 428 19 35 65 2 33
14/04/2014 248 94 526 27 47 79 6 29
15/04/2014 258 84 430 21 50 75 2 39
16/04/2014 260 104 460 33 56 71 2 23
Adaptation de la méthode des cartes de contrle su  r des données individuelles (pour unméme jourdes  emaine) : |Pas de dépassement de seui

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

| Figure 37 |

Evolutions quotidiennes des températures
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# Cas de diphtérie & Corynebacterium ulcerans - Guyancourt

Le 21/03/2014, le CNR a signalé un cas confirmé de diphtérie & Corynebacterium ulcerans
chez une femme de 88 ans, résident & Guyancourt et hospitalisée au CH de Versailles. Elle
décede le dimanche 23/03/2014 trés vraisemblablement suite & un choc toxinique di a son
infection & C. ulcerans bien qu’elle ait été vaccinée en 2003 contre la diphtérie. Elle aurait été
contaminée par des chats errants dont elle s’occupait. Deux chats errants capturés ont été
confirmeés par le CNR pour un C. ulcerans tox + et sont sous amoxicilline.

C'est le deuxieme cas dans la méme aire géographique dans un intervalle de temps
relativement court qui pourrait faire suspecter la persistance d’'une source de contamination
notamment par une chaine de transmission entre les animaux.

# Cas groupés de salmonellose dans le département 92

Au 15/04/2014, 5 cas supplémentaires de Salmonella ont été identifiés portant & 12 le nombre
total de cas, sur la période du 23/02 au 01/04 chez des enfants agés de 5 mois a 10 ans
fréquentant 8 établissements scolaires dans la méme zone géographique du 92. Dix cas ont
été confirmés par le CNR. Le sous-typage des souches a di étre relancé et les résultats sont
attendus pour fin de semaine 16.

A ce stade des investigations, I'hypothése d’'une contamination par un aliment consommé en
cantine de collectivité ne se confirme pas. Les investigations s’orientent vers un aliment
consommeé par les cas a domicile, particulierement du saucisson sec qui a été consommeé par
91% (10/11) des cas.

| 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 compléte, vous pouvez consulter par exemple les sites suivants :
http://mww.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international
http:/Aww.sante.gouv.fr/htm/pointsur/voyageurs/sommaire.htm

i Afrique de I'Ouest : Epidémie Ebola
Au 15 avril 2014, la situation épidémiologique est la suivante:

En Guinée , dix cas suspects supplémentaires et 7 déces ont été rapportés, soit un total de 168
dont 108 sont décédés (létalité de 64,3 %). A Conakry, 31 cas suspects ont été rapportés dont
22 confirmés biologiguement. Répartition géographique inchangée. Un autre cluster de cas
impliquant deux personnes ayant eu des contacts lors d’'une cérémonie funéraire d’'un patient
décédé le ler avril (avec un diagnostic de palu et confirmé Ebola en post-mortem) et un
médecin qui avait pris en charge ce patient, est en cours d’investigation a Conakry a I'hépital
de Donka. A Conakry, le diagnostic le plus récent de cas suspect a été posé le 10 avril 2014.
Concernant les professionnels de santé, 16 cas dont 8 sont décédés.

Concernant les personnes contacts, 941 contacts ont été identifiés dont 396 font toujours
I'objet d’un suivi médical.

Parmi les patients, 37 sont guéris.

Libéria : le Ministere de la santé du Liberia rapporte officiellement 26 cas (6 confirmés tous
décédés, et 20 probables ou suspects dont 7 décédés). Parmi les cas confirmés, 3 étaient des
professionnels de santé. Le nombre total de déces s’éléve a 13. Les cas sont repartis dans les
comtés de Lofa (38% des cas), Margibi, Bong et Nimba.

Au Libéria, le diagnostic le plus récent de cas suspect date du 11 avril 2014.

35 personnes contacts sont actuellement suivies médicalement.
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Sierra Leone : Situation inchangée.

Dans la mesure ou deux districts affectés en Guinée sont directement contigus avec la frontiére
du Sierra Leone, la définition de cas établie dans le cadre de la surveillance en France reste
inchangée ce jour. Une réévaluation sera faite la semaine prochaine en fonction des nouvelles
données épidémiologiques disponibles.

Pour rappel :
Le virus Ebola est transmis par le contact avec le sang, les tissus ou les liquides biologiques de

personnes infectées. Il N’y a pas de transmission respiratoire du virus Ebola décrite chez
'homme. Les premiers signes de linfection sont des symptémes non spécifiques de type
pseudo-grippaux et les symptdmes hémorragiques débutent quatre a cing jours apres
I'infection.

Aucun cas lié a Ebola ou Marbourg n’avait encore été décrit en Guinée, ni dans d’autres pays
frontaliers, a I'exception de la Cote d’lvoire ou des cas d’Ebola ont été rapportés en 1995 et en
1994.

Monde : Emergences respiratoires

10 nouveaux cas humains - 24 décés de [T RE TG - A(H7NS) - du 09/04/2014 au 15/04/2014 ”::t"i‘fié:“g;gs
Cas Pays/ Region / N N Cas notifiés a | Précédent cas dans LIETE] 19, 2
H . 7 . c Décé r'OMS | total total
umains one province as écés e pays Monde Monde
Jiangsu 3 0 -
Guangdong 5 0 o
A(HTN9) Chine Anhui 1 0 = Avril 2014 420 145
Hong Kong 1 0 4
Province non 24 Oui
8 identifiée
-]
§ 0 nouveaux cas humains - 0 décés de [:]yl-].JZEVETLE - A(HSN1)- du 09/04/2014 au 15/04/2014
a
2 -
= Cas Région / N . . Cas . Précédent cas Nb Cas Nb Deces
] Humains Pays/ Zone province Cas N Décés | notifiés a dans e pays total total
% I'oms Monde Monde
o Pas de nouveau cas cette semaine
@
E
i

Des épizooties liées au virus A(H5) hautement pathogéne ont été rapportées au Japon, préfecture de Kumamoto (sud Japon). En

attente de confirmation de la neuraminidase. Le Japon n'a pas rapporté d'épizootie de grippe aviaire depuis 2011,

21 cas de MERS-CoV - 5 décés - Mers CoV- du 09/04/2014 au 15/04/2014 Nb cas humains
notifiés OMS
Région/ | N N Casnofifiled | Précédentcasmotifisa | 'PCas | NbDéces
Pays/Zone , c Décé I'OMS r'ONS d | total total
province as Eces ans le pays Monde Mande
EAU AbuDhabi | 1 1 Oui Avril 2014
Jordanie Amman 1 0 Oui Janvier 2014
Arabie Riyad 230 %2
Saoudite Jeddafw 19 4 QOui Avril 2014

(Source : InVS Bulletin Hebdomadaire International n447)
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| Liste des 17 établissements hospitaliers sentine

lles |

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 : Chéateauroux

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

Loiret : Orléans

| Liste des établissements fournissant « résumeé de

passages aux urgences (RPU) » |

ntre |

Centre Hospitalier de Blois

Centre Hospitalier d'Issoudun 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 |

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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