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INSTITUT
DE VEILLE SANITAIF

Surveillance sanitaire en région Centre
Point hebdomadaire —

Période du 30 janvier au 5 février 2014

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''nVS : www.invs.sante.fr

S

@ > Agence Régionale de Santé ;

Depuis I'été 2004, I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) a développé un réseau de surveillance a partir des différents
intervenants de I'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 saisonniéres (grippe, gastroentérite, bronchiolite...), épisodes climatiques (canicule, grands froids...),
événements environnementaux & impact sanitaire potentiel (inondation, pollution...).

| Points clés |

| Comment signaler un cas d'infectionau  MERS Cov en région Centre |

Par téléphone a la plateforme unique régionale d’alertes sanitaires de 'ARS :
0238773210
ars45-alerte@ars.sante.fr

émio

Grippe : Semaine 05-2014
» Augmentation importante du nombre de consultations pour syndromes grippaux et
d’hospitalisation pour grippe.
» Diminution du nombre hebdomadaire d’admission en réanimation et de foyer d’IRA en
collectivités de personnes agées
P Virus A toujours dominants avec une part équivalente de A (HIN1)pdmO09 et A(H3N2)
en médecine ambulatoire

Epi

Alertes internationales : Page 15
Chine — HK : Grippe A(H7N9)
Monde : Grippe A(H5N1) / A(H7N9) / MERS-CoV

y 4
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| Commentaire régional |

Surveillance environnementale

Analyse régionale de la pollution atmosphérique

Selon les prévisions, la qualité de I'air sera moyenne a bonne sur une grande partie de la région en cette fin de la semaine.

iAtmo 3-4E.

http:/Amww.ligair.fr/cartographies

Surveillance hebdomadaire des indicateurs de la pol

lution atmosphérique
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Analyse régionale des déces

| Figure 2 |

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, palésen suspension.

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

Evolution hebdomadaire du nombre de déces dans lar
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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.

Le nombre de décés, tous ages confondus enregistrés par les services dEtat civil dans les communes sentinelles
informatisées, est en dessous du seuil d'alerte & la semaine 4.

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Cenfréoint Hebdomadaire du 7 février 2014 | Page 2



Analyse régionale des signaux de veille et d’'alerte s sanitaires

| Tableau 1 |

Synthése des signalements d'événements sanitares d ~ ans la région Centre du 30 janvier au 5 février 2014  (ces événements peuvent étre

en cours de Vvérification ou d'investigation et les informations peuvent étre incomplétes)

Mésothéliome

Nombre de cas et localisation

Commentaires

Maladies a déclaration obligatoire

1 cas en Eure-et-Loir

1 homme de 78 ans

Toxi infection
alimentaire
collective (TIAC)

1 événement dans le Loiret

TIAC familiale : 4 personnes malades

1 cas dans I'Ilndre

1 homme de 40 ans

Tuberculose 2 cas dans l'Indre-et-Loire 1 femme de 82 ans
1 homme de 33 ans

Infection

tuberculeuse 1 cas dans le Cher 1 garcon de 4 ans

latente

Infection a VIH

1 cas dans I'Eure-et-Loir
4 cas dans 'Indre-et-Loire
2 cas dans le Loiret

1 cas dans le Loir-et-Cher

1 femme de 86 ans hospitalisée

Légionellose 1 cas dans le Loiret 1 homme de 47 ans. Notion de voyage récent au Canada
1 cas dans I'Indre 1 homme de 89 ans hospitalisé

Hépatite A 1 cas en Indre-et-Loire 1 femme de 32 ans. Notion de voyage au Liban

Maladies sans déclaration obligatoire

Infection

L?]Segrgg:re aigue 1 événement dans 'Eure-et-Loir 9 résidents et 2 membres du personnel dans un EHPAD

personnes agées

Epidémie def 1 événement dans le Loir-et-Cher 9 résidents malades dans un EHPAD

g.{.;\s tro-enterite 1 événement dans ndre Cas groupés de GEA en école maternelle : 15 personnes

aigue en . malades (13 enfants et 2 adultes)

collectivité

Cas de scarlatine

1 événement en Indre-et-Loire

3 cas de scarlatine chez des enfants d’'une école
maternelle

Cas de gale

2 événements dans le Loiret

1 événement dans indre

5 cas de gale dans une école primaire
3 cas de gale d'une méme fratrie hébergés dans un foyer

1 cas de gale chez une éléve interne d’'un Institut Médico-
Educatif (IME)
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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 (<1an) (75 ans+) totaux Samu
18 37 183 1139 304 1447
28 114 325 2405 734 1659
N
36 18 178 1015 267 2158
N N N
37 102 238 1832 493 1818
N
M 44 256 1683 347 2200
N b ] N
5 203 360 2997 687 2038
N
518 1540 11071 2832 11320
Centre
N
A forte hausse 230 % 10% < hausse modérée < 30% -10% < stable< 10% A -30% < baisse modérée< 10% W forte baisse  £-30%

Le nombre de passages aux urgences pour les moins d’'un an continue de décroitre pour 'ensemble des départements pour
la semaine 5 (du 27 janvier au 2 février). Le nombre de passages aux urgences tous ages confondus et plus de 75 ans et le
nombre d’hospitalisations sont stables dans tous les départements du Centre a la semaine 5.

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

Surveillance des épisodes de cas groupés d'IRAetd e GEA en établissements pour
personnes agées en région Centre

9 cas groupés d’IRA ont été signalés depuis le 1°" septembre 2013 avec un total de 167 résidents et 12 membres
du personnel malades (respectivement taux d’attaque moyen de 21 % et 4 %), 12 hospitalisations et 3 déces. (cf.
tableau 1 et Figurel)

17 cas groupés de GEA ont été signalés depuis le 1* septembre 2013 avec un total de 388 résidents et 84
membres du personnel malades (respectivement taux d’attaque moyen de 28% et 6%), 2 hospitalisations et aucun
déces. (cf. tableau 1 et Figure2)

| Tableau 1 | \

Nombre de cas groupés d'IRA et de GEA en Ehpad depuis le ler
septembre 2013 en région Centre
Département (€] ‘ IRA

18 4 1

28 2 2

36 1 -

37 2 4

41 3

45 5 -

Région 17 ‘ 9
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| Figure 1 | |

Répartition temporelle des épisodes de cas groupés d'IRA signalés par les Ehpad et du taux d'incidenc e des
syndromes grippaux en région Centre et en France se  lon la semaine de survenue (Semaines 40/2012 4 05/2 014)
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| Figure 2 | |

Répartition temporelle des épisodes de cas groupés de GEA signalés par les Ehpad de la région Centres  elon la
semaine de survenue (Semaines 40/2012 a 05/2014)
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Surveillance des intoxications au CO en région Cent  re depuis le ler septembre 2013
(données Fiche alerte SIROCO au 2 Février 2014)

Figure 1: Evolution hebdomadaire dunombre d'épisodes d'intoxicationau
monoxyde de carbone en région Centre depuis 1er septembre 2012
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Depuis le ler septembre 2013, 30 épisodes ont été signalés a la plateforme SIROCO impliquant 70 personnes
dont 53 transportées aux urgences et 22 hospitalisées. 3 déces ont été déclarés en région Centre dont un acte
volontaire. Au cours des deux derniéres semaines, 1 épisode a été signalé concernant 2 personnes transportées
aux urgences suite au dysfonctionnement d’'une chaudiere a gaz. (cf. Figure 1, tableau 1 et 2)
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Tableau 1 : Répartition du nombre d’épisodes Tableau 2 : Répartition du nombre d'épisodes

en fonction du lieu d'intoxication depuis le ler en fonction du département depuis le ler
septembre 2013 septembre 2013
Lieux d'intoxication d'glgir;](?(;zs Départements d"g;())irg:dr:s
Habitat individuel 28 18 4
Etablissement recevant du public 1 28 5
Milieu professionnel 0 36 2
Inconnu 0 37 6
Autre 1 41 3
TOTAL 30 45 10
TOTAL 30
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Analyse des indicateurs hospitaliers en région Cent re

Tous les indicateurs sont en baisse en semaine 5.

| Figure 3 | | Figure 4 |

Evolution hebdomadaire des passages aux urgences Evolution hebdomadaire des passages aux urgencesmo  insde 1 an
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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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| Figure 7 |

Evolution hebdomadaire des affaires SAMU
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15000
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2009 2010 2011 2012 2013 6
Nombre d'affaire traitées = = = :Valeur attendue Seuil
Source : SRV/ Attention: Origine de I'ordonnée & 6000 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 est stable par rapport & la semaine précédente. (figures 8 et 9).

La situation épidémiologique actuelle montre que le nombre de recours aux services d'urgences hospitaliers pour bronchiolite
du nourrisson est en légére augmentation par rapport a la semaine 4 (tableau 3).

L'activité des services d'urgences hospitaliers pour gastro-entérite aigué (GEA) est stable depuis plusieurs semaines (tableau

4).

| Figure 8 | | Figure 9 |

Evolution quotidienne du nombre d'actes médicaux, t ous ages Evolution quotidienne du nombre d'actes médicaux pa r classes
confondus d’age
— Nombre — Moins de 2ans — 2-14 ans — 15-74 ans
1 800 — 75 ans ou plus
1200
5 o 800 \,\/\/\,J\__A.\[\»/\A[U\W'\jww
£ a
2 5
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Source : INVS/SurSaUD® Source : INVS/SurSaUD®

|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)

Source : INVS/SurSauD®

(derniére semaine incompléte)

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 augmentation par rapport a la semaine précédente. Cette augmentation

est plus visible pour la classe d'age 15-74 (Figures 10 et 11).

L'activité en lien avec la gastro-entérite est en augmentation tous ages confondus en semaine 5 (figures 12, 13).

Chez les moins de 2 ans, la bronchiolite est en baisse (figures 14,

15).

Les indicateurs de grippe et de pathologies respiratoires tous ages confondus sont en augmentation en semaine 5 (figures 16

-19)

| Figure 1 | | Figure 2 |
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Evolution quotidienne du nombre d'actes médicaux pa r classes
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— Nombre

600

400

Nombre

200

0 .
RN \”’ \"’ \"’ \"’ \”’ \”’ O '\”’ \"‘ \\"' \"‘ \\"' \"‘ '\"'

AR
FANGR o;\“ \\@ "> % "%\\ AN w\° o, »\“ P o

Date

Source : INVS/SurSaUD®

— Moins de 2ans — 2-14ans — 15-74 ans
75 ans ou plus

270

180

Nombre

90

VANAAL "\/\,J»JV‘I\f-/\J\J\,Jux.
0

™ "‘.) "‘:J"‘J"‘.)"‘J"‘J"‘.)b-b-bsb-b-bs
\\\\ 2 7 A2 N W
«\%\“ \%\“ \\“"} AN "‘> & %“ oSS S F® oﬁ

Date

Source : INVS/SurSaUD®

| Figure 3 |

| Figure 4 |

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

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de g astro-entérite

(Source : InVS - SOS Médecins)
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| Figure 5 |

| Figure 6 |

Evolution quotidienne du nombre de motifs d'appels pour

pathologies respiratoires chez les moins de 2 ans

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic de b ronchiolite

chez les moins de 2 ans

— Moyenne moebile sur 7 jours
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| Figure 7 | [ ] | Figure 8 |
Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic grip pe
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| Figure 9 |
Evolution quotidienne du nombre de motifs d'appels pour

pathologies respiratoires tous ages
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| Commentaires départementaux |

Cher

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 30 janvier au 5 février 2014.
e e AL | R | Figure 12|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 18
services d'urgences*

2500+
1500

2300+
1400
2100+
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1900
1200
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1500

1000 13004

%00 1100

800 900

700 7004

600 500
2009 2010 2011 2012 2013 6 2009 2010 2011 2012 2013 6
——Nombre de passages aux urgences = = = -Valeur attendue ~ ——Seul

Attention: Origine de I'ordonnée & 600 passages / semaine

Nombre d'affaire traitées = = = Valeurattendue Seuil

Source: SRV . ) . .
Source: SRV Attention: Origine de 'ordonnée 2500 passage/ semain

|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
30/01/2014 190 44 164 7 26
31/01/2014 176 49 150 2 29
01/02/2014 258 38 163 5 30
02/02/2014 317 44 157 4 25
03/02/2014 173 37 180 9 30
04/02/2014 157 41 147 3 22
05/02/2014 158 51 170 4 26

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 Cher est indiquée en derniere page.

| Figure 13 |

Evolutions quotidiennes des températures

Températures minimales
Températures minimales ressenties

Temp ératures maximales
Temp ératures maximales ressel
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Eure-et-Loir
Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 30 janvier au 5 février 2014.
| Figure 14 | | Figure 15 |

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages
services des urgences

aux

Evolution hebdomadaire du nombre d‘affaires traitée

s par le Samu 28
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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

La liste des établissements sentinelles pour 'Eure-et-Loir est indiquée en derniére page.

Sorties SAMU  Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
30/01/2014 250 109 396 16 54
31/01/2014 198 107 318 19 53
01/02/2014 284 115 370 19 51
02/02/2014 305 95 330 21 25
03/02/2014 219 98 364 21 45
04/02/2014 201 92 328 49 41
05/02/2014 218 105 347 18 57
Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese  maine) : |Pas de dépassement de sedui

| Figure 16 |
Evolutions quotidiennes des températures
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Indre

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 30 janvier au 5 février 2014.
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 29).
ﬂllmn* | Figure 18 |

Evolution hebdomadaire du hombre 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/ Attention: Origine de I'ordonnée & 500 passages/
|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
30/01/2014 279 45 145 4 30
31/01/2014 297 49 166 2 29
01/02/2014 368 38 146 1 25
02/02/2014 401 34 133 2 26
03/02/2014 260 42 164 6 30
04/02/2014 253 48 167 1 32
05/02/2014 241 37 135 0] 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 est indiquée en derniere page.

| Figure 19 |
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Indre-et-Loire

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 30 janvier au 5 février 2014.

| Figure 20 |

| Figure 21 |

services des urgences*

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux

Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 37
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Source: SRV

|Tableau 8 | \

Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de

rniers jours*

Passages aux

Sorties SAMU Hospitalisations urgences

Passages des
moins d'un an

Passages des
plus de 75 ans

30/01/2014
31/01/2014
01/02/2014
02/02/2014
03/02/2014
04/02/2014
05/02/2014

207
234
370
365
224
243
189

72
61
60
61
102
71
56

248
259
275
258
318
313
227

13
11
12
14
12
13
18

33
45
26
36
- s
37
24

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.

| Figure 22 |

maine) : |Pas de dépassement de seui

Evolutions quotidiennes des températures
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Loir-et-Cher

Commentaires
Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 30 janvier au 5 février 2014.

| Figure 23 | | Figure 24 |

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passage S aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 41
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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
30/01/2014 324 58 252 6 39
31/01/2014 295 49 233 11 38
01/02/2014 382 46 243 3 43
02/02/2014 443 50 238 7 32
03/02/2014 298 51 252 5 41
04/02/2014 356 53 251 [ ] 42
05/02/2014 357 35 229 9 37

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 Loir-et-Cher est indiquée en derniere page.
| Figure 25 |

Evolutions quotidiennes des températures
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Loiret

Commentaires :
Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 30 janvier au 5 février 2014.

| Figure 26 | | Figure 27 |

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*
SDIS Sorties
. Hospitalisa- ~ Passages aux Passages des Passages des " SDIS Malaises  SDIS Malaises
Sorties SAMU ' . . véhicules ;
tions urgences moins d'un an plus de 75 ans lgers graves légers
30/01/2014 277 118 468 25 67 75 5 23
31/01/2014 267 114 460 40 67 81 2 11
01/02/2014 349 71 291 16 31 65 6 23
02/02/2014 421 83 369 31 56 71 0 35
03/02/2014 298 100 496 28 58 76 3 33
04/02/2014 259 [ 109 | 450 28 54 71 2 19
05/02/2014 249 78 321 30 45 76 5 20
Adaptation de la méthode des cartes de controle 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 28 |

Evolutions quotidiennes des températures
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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 compléte, vous pouvez consulter par exemple les sites suivants :
http://mww.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international

http:/mww.sante.gouv.fr/htm/pointsur/voyageurs/sommaire.htm

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

Zone | Type Situation
42 nouveaux cas humains - 4 décés de TN du 29/01/2014 au 04/02/2014 N'; gggé';“gﬁg‘s
Cas 5 i NbCas | NbDeces
Cas s 4 N N et Précédent cas
: Pays/ Zone | Région / province e notifiés a total total
Humains Cas | Décés OMS dans le pays Monde Monde
Guangdong 13 3 oui
>
o
Q Jiangsu 2 0 oui 25519 By
@B - E
ﬁ A(HTNY) Chine Tl 19 0 e Janvier 2014
= Fujian 2| o oui
% Shanghai 1 0 oui
- Hunan 2 0 oui
f Hong-Kong 2 1 oui
o Guangxi 1 0 oui
=
E A{H5N1) Pas de nouveau cas humain rapporté cette semaine 650 (b) 386
<
Nb cas humains
E (LSt meqY du 29/01/2014 au 04/02/2014 notifies OMS
= S
© PavelZone Région / N N Cas notifiés | Précédent cas notifié a N:Jogals thg;?es
Y province | Cas Déces al'oms I'OMS dans le pays Monde Monde
o Riyad 1 1 oui Janvier 2013 181 79
Saoudite ¥ ()

a)  Source OMS (consultd le D5/02/2014)
b)  Source OMS (consulté le 05/02/2014)
€) Source OMS | MersCoV (consulté le 05/02/2014)

Commentaires

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

(Source : InVS Bulletin Hebdomadaire International n437
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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  ntre |

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 « réesumé 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-Frangois 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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