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En France métropolitaine, comme en région Nord-Pas-de-Calais et Picardie,
la situation épidémiologique montre un début d’augmentation du nombre de
recours aux SAU (au niveau national) et a SOS Médecins (au niveau régio-
nal). La méme tendance est observée par le réseau Bronchiolite 59
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/Surveillance des syndromes grippaux : \

En France métropolitaine, I'incidence des syndromes grippaux vus en consul-
tation de médecine générale est en dessous du seuil épidémique.
En régions Nord-Pas-de-Calais et Picardie, le nombre de syndromes grip-
paux diagnostiqués par les SOS Médecins est en augmentation mais reste
en dessous du seuil épidémique.
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/Surveillance des gastro-entérites aigués : \

En régions Nord-Pas-de-Calais et Picardie, le nombre de gastro-entérites

aiglies (GEA) diagnostiquées par les SOS Médecins est toujours en pro-
gression par rapport aux derniéres semaines. Néanmoins, les valeurs ob-
servées restent conformes aux valeurs attendues.

o Les diagnostics de GEA posés dans les services d’urgences restent quant a
eux globalement stables et au niveau habituellement observé a cette période
de 'année.
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/Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone \
e En France, le faible nombre d’intoxications —signalements deux fois moins
nombreux que ceux observés a la méme période de 2013- est lié aux condi-
tions météorologiques particulierement clémentes.
e En région Nord-Pas-de-Calais, on observe par contre une augmentation des
signalements au cours des deux derniéres semaines. La pré-alerte météo
CO a été déclenchée a 3 reprises au cours des deux derniéres semaines.
e En Picardie, 1 personne est décédée par intoxication domestique acciden-

k telle au CO.

Informations

Si vous souhaitez recevoir — ou ne plus recevoir — les publications de la Cire Nord,
merci d’envoyer un e-mail a ARS-NPDC-CIRE@ars.sante.fr.

Surveillance des cas graves de grippe

s N
Reprise de la surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation
Quand ?

La surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation, initiée en 2009-
2010 lors de la pandémie liée au virus A(HLN1)pdm2009 et reconduite chaque année,
va débuter cette saison en semaine 2014-45.

Pourquoi ?

Cette surveillance, animée en régions Nord-Pas-de-Calais et Picardie par la Cire Nord,
a pour objectifs (1) de décrire les caractéristiques épidémiologiques des cas graves
pour adapter, le cas échéant, les mesures de contréle et (2) de suivre le nombre heb-
domadaire de cas graves pour anticiper un éventuel engorgement des structures et (3)
de mesurer le poids de I'épidémie.

Que signaler et a qui ?

A signaler a la Cire Nord tout cas de grippe, probable (cliniquement par un médecin
hospitalier) ou confirmé (virologiqguement), admis en réanimation adulte ou pédiatrique.
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Surveillance des bronchiolites

En bref

[ En France métropolitaine

)

Situation au 23 octobre 2014

La surveillance nationale est basée sur les données recueillies
dans les services hospitaliers d’'urgence participant au réseau
Oscour. La situation épidémiologique actuelle montre un début
d’augmentation du nombre de recours aux services d’urgence
des enfants de moins de deux ans pour bronchiolite, compa-
tible avec le début de la saison épidémique. Le nombre de cas

identifiés est actuellement limité, avec moins de 80 passages
par jour sur 'ensemble des hopitaux participants.

Pour en savoir plus :

http:/Aww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-
epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine

[ En Nord-Pas-de-Calais

)

Surveillance ambulatoire
| Associations SOS Médecins |

Au cours des deux derniéres semaines (2014-42 et 2014-43)
respectivement 20 et 15 diagnostics de bronchiolite ont été
posés par les SOS médecins du Nord-Pas-de-Calais. Malgré
une légére augmentation, la part des bronchiolites parmi
I'ensemble des diagnostics transmis reste faible et conforme a
la valeur attendue.

Figure 1: Evolution du pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi
I'ensemble des diagnostics posés par les SOS Médecins chez des enfants de moins
de 2 ans et seuil épidémique régional 0. Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1¢" octobre
2012 (semaine 2012-40).
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| Réseau Bronchiolite 59 |

Le réseau Bronchiolite 59 est un réseau de kinésithérapeutes
libéraux qui a mis en place un systéme de garde pour mainte-
nir le traitement de la bronchiolite de I'enfant les week-ends et
jours fériés.

Ce réseau est effectif d’'octobre a mars chaque année. Actuel-
lement, il couvre 18 secteurs répartis sur Lille métropole,

Cambrai, Douai, Valenciennes, Maubeuge, Armen-
tieres/Hazebrouck et Dunkerque.

Au cours des deux derniers week-end, 49 et 68 patients ont
consulté un praticien du réseau Bronchiolite 59 pour une kiné-

| Le point épidémiologique |

nov.-14
déc.-14 7

sithérapie respiratoire pour un total de 99 et 131 actes effec-
tués pour chacun des deux week-end.

L’augmentation du recours au réseau bronchiolite depuis sa
reprise d’activité le week-end de la semaine 2014-40, est
proche de celle observée en 2012-2013.

Figure 2: Evolution du nombre moyen, par jour de garde, de patients traités
pour bronchiolite par les kinésithérapeutes du Réseau Bronchiolite 59, entre les
semaines 40 et 15 des trois derniéres saisons.
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Surveillance hospitaliere et virologique

La part des consultations pour bronchiolite parmi I'ensemble
des diagnostics remontés par les SAU de la région au cours
des deux dernieres semaines, soit environ 5 % (respective-
ment 36 et 32 diagnostics), est stable et proche de ce qui a été
observé les années précédentes a la méme période.

Au cours des deux dernieres semaines, 1 virus respiratoire
syncytial (VRS) a été isolé par le laboratoire de virologie de
CHRU de Lille sur la soixantaine de prélevements effectués
chague semaine chez les patients hospitalisés.
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Figure 3: Evolution du pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi
I'ensemble des diagnostics posés dans les SAU chez des enfants de moins de 2 ans
et pourcentage hebdomadaire de virus respiratoire syncytial (VRS) détectés par le
laboratoire de virologie du CHRU de Lille parmi les prélevements effectués chez
des patients hospitalisés. Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1" octobre 2012 (semaine
2012-40).
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[ En Picardie

Surveillance ambulatoire

Au cours des deux derniéres semaines (2014-42 et 2014-43)
respectivement 16 et 13 diagnostics de bronchiolite ont été
posés par les SOS médecins de Picardie. La part des bron-
chiolites parmi I'ensemble des diagnostics transmis, en aug-
mentation depuis ces derniéres semaines, reste conforme a la
valeur attendue.

Figure 4: Evolution du pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi
I'ensemble des diagnostics posés par les SOS Médecins chez des enfants de moins
de 2 ans et seuil épidémique régional 0. Picardie, depuis le 1¢" octobre 2012 (se-
maine 2012-40).
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Surveillance virologique

Au cours des deux dernieres semaines (2014-42 et 2014-43),
aucun VRS n’a été isolé par le laboratoire de virologie du CHU
d’Amiens, chez des patients hospitalisés sur les prélevements
testés (respectivement 17 et 29 prélevements)

Figure 5 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de virus respiratoire syncytial
(VRS) détectés par le laboratoire de virologie du CHU d'Amiens parmi les préléve-
ments effectués chez des patients hospitalisés. Picardie, depuis le 1° octobre 2012
(semaine 2012-40).
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Surveillance des syndromes grippaux

En bref

[ En France métropolitaine

)

Situation au 26 octobre 2014

Réseau unique : En semaine 2014-43, l'incidence des syn-
dromes grippaux, vus en consultation de médecine générale
en France métropolitaine, est estimée & 26 cas pour 100 000
habitants (intervalle de confiance : [16 ; 36]), en dessous du
seuil épidémique national (124 cas pour 100 000 habitants).

A P’hopital : En semaine 2014-05, le réseau Oscour® a rap-
porté 231 passages pour grippe aux urgences, dont 13 hospi-
talisations, données stables par rapport a celles enregistrées
les semaines précédentes et correspondent a I'activité obser-
vée habituellement a cette période de I'année.

En collectivités de personnes agées : En semaine 2014-43,
16 nouveaux foyers d’infections respiratoires aigués (Ira) sur-
venus en collectivités de personnes agées ont été signalés a

I'InVS. Depuis le début de la surveillance en semaine 40, 34
foyers ont été signalés et aucun n’a été attribué a la grippe.

Surveillance virologique : En semaine 43, 75 prélévements
pour recherche de grippe ont été réalisés par des médecins du
Réseau unique, aucun virus grippal n’a été identifié.

Depuis le début de la surveillance, 24 virus grippaux ont été
identifiés dans le réseau des laboratoires hospitaliers (Renal) :
- 14 virus de type A non sous-typés,
- 3 virus de type A(H3N2),
- 7 virus de type B.
Pour en savoir plus :

http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

http:/Aww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-
generalites/Donnees-de-surveillance

[ En Nord-Pas-de-Calais

)

Surveillance ambulatoire
| Réseau Unique |

En Nord-Pas-de-Calais, I'incidence des syndromes grippaux,
vus en consultation de médecine générale, est estimée a 7 cas
pour 100 000 habitants (intervalle de confiance : [0 ; 29]).

| Associations SOS Médecins |

Au cours des deux derniéres semaines, prés d’une trentaine
de diagnostics de grippe ont été posés par les SOS Médecins
du Nord-Pas-de-Calais (soit respectivement 27 et 25 diagnos-
tics) La part des syndromes grippaux parmi I'ensemble des
diagnostics transmis est I[égérement au dessus de la valeur at-
tendue.

Figure 6 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de grippe parmi I'ensemble
des diagnostics posés par les SOS Médecins et seuil épidémique régional [I]. Nord-
Pas-de-Calais, depuis le 1¢" octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Depuis la semaine 2014-40, au total parmi les cas diagnosti-
qués par SOS Médecins, prés de 80 % sont agés de 15 a 64

| Le point épidémiologique |

ans. Les moins de 15 ans représentent 18 % des cas diagnos-
tiqués.

Figure 7 : Répartition, par classe d'age et saison, des diagnostics de grippe posés

par les SOS Médecins. Nord-Pas-de-Calais.
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Surveillance hospitaliere et virologique

La part des consultations pour syndromes grippaux parmi
I'ensemble des diagnostics remontés par les SAU de la région
reste faible au cours des deux derniéres semaines (moins de
0,1 %, soit respectivement 7 et 9 diagnostics au cours des
semaines 2014-42 et 2014-43)

En semaine 2014-42, 2 virus grippaux de type A non sous-typé
ont été isolés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille,
chez les patients hospitalisés, sur les 75 prélévements testés.
En semaine 2014-43, 4 virus grippaux ont été isolés (1 de type
A non sous-typé et 3 de type B) sur les 78 prélévements réali-
sés chez des patients hospitalisés (figure 9).
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http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?site=fr

Figure 8 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de grippe parmi I'ensemble
des diagnostics posés dans les SAU et pourcentage hebdomadaire de virus grip-
paux détectés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille parmi les préléve-
ments effectués chez des patients hospitalisés. Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1¢
octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Depuis la semaine 2014-40, au total 6 virus grippaux ont été
isolés (3 de type A non sous-typé et 3 de type B) sur les 276
prélevements réalisés chez des patients hospitalisés

Figure 9 : Répartition, par type et saison, des virus grippaux isolés par le labora-
toire de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés. Nord-Pas-de-
Calais.
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Surveillance en Ehpad

Au cours des deux derniéres semaines, 1 épisode d’infections
respiratoires aigues, présentant un taux d’attaque de 10 %
parmi les résidents, a été signalé a 'ARS Nord-Pas-de-Calais.
Un test rapide d’orientation diagnostique grippe (TROD) a été
réalisé pour lequel le résultat était négatif.

Figure 10 : Evolution du nombre hebdomadaire d'épisodes de cas groupés d'lra
signalés par les Ehpad de la région (données agrégées sur la date de début des
signes du premier cas) et part de I'activité grippale parmi |'activité totale des SOS
Médecins. Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1% octobre 2012 (semaine 2012-40).
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[ En Picardie

Surveillance ambulatoire
| Réseau Unique |

En Picardie, l'incidence des syndromes grippaux, vus en con-
sultation de médecine générale, est estimée a 0 cas pour
100 000 habitants.

| Associations SOS Médecins |

Au cours des deux derniéres semaines, respectivement 22 et
31 diagnostics de grippes ont été posés par les SOS Médecins
de Picardie. La part des syndromes grippaux parmi I'ensemble
des diagnostics transmis est en augmentation, supérieure aux
valeurs attendues mais en deca du seuil épidémique.

| Le point épidémiologique |
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Figure 11 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de grippe parmi I'ensemble
des diagnostics posés par les SOS Médecins et seuil épidémique régional [I]. Picar-
die, depuis le 1°" octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Depuis la semaine 2014-40, au total parmi les cas diagnosti-
qués par SOS Médecins, 75 % sont agés de 15 a 64 ans. Les
moins de 15 ans représentent 20 % des cas diagnostiqués.

Figure 12 : Répartition, par classe d'age et saison, des diagnostics de grippe po-
sés par les SOS Médecins. Picardie.
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Surveillance hospitaliére et virologique

La part des consultations pour syndromes grippaux parmi
I'ensemble des diagnostics remontés par les SAU de la région
reste faible au cours des deux dernieres semaines (moins de
0,1 %, soit respectivement 6 et 4 diagnostics au cours des
semaines 2014-42 et 2014-43)

En semaine 2014-42 et 2014-43, aucun virus grippal n'a été
isolé par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens sur les
prélévements réalisés chez des patients hospitalisés (respecti-
vement 17 et 30 prélévements).

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais |

Figure 13 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de grippe parmi I'ensemble
des diagnostics posés dans les SAU et pourcentage hebdomadaire de virus grip-
paux détectés par le laboratoire de virologie du CHU d'Amiens parmi les préleve-
ments effectués chez des patients hospitalisés. Picardie, depuis le 1¢" octobre 2012
(semaine 2012-40).
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Depuis la semaine 2014-40, aucun virus grippal n’a été isolé
sur les 87 prélévements réalisés chez des patients hospitalisés

Figure 14 : Répartition, par type et saison, des virus grippaux isolés par le labo-
ratoire de virologie du CHU d'Amiens chez des patients hospitalisés. Picardie.
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Surveillance en Ehpad

Au cours des deux dernieres semaines, 2 épisodes
d’infections respiratoires aigiies, avec des taux d’attaque allant
de 16 % a 34 % parmi les résidents, ont été signalés a 'ARS
de Picardie. Aucun prélévement n’'a été effectué.
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Figure 15 : Evolution du nombre hebdomadaire d'épisodes de cas groupés d'lra
signalés par les Ehpad de la région (données agrégées sur la date de début des
signes du premier cas) et part de I'activité grippale parmi |'activité totale des SOS
Médecins. Picardie, depuis le 1¢ octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Surveillance des gastro-entérites aigués

En bref

[ En France métropolitaine

)

Surveillance ambulatoire
| Réseau Unique |

D’aprés le réseau Unique, en semaine 2014-43, l'incidence
des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine
générale a été estimée a 138 cas pour 100 000 habitants (in-

tervalle de confiance : [113; 163]), en-dessous du seuil épi-
démique national (213 cas pour 100 000 habitants).

Pour en savoir plus :

http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/

[ En Nord-Pas-de-Calais

Surveillance ambulatoire
| Réseau Unique |

En Nord-Pas-de-Calais, I'incidence des cas de diarrhée aigué,
vus en consultation de médecine générale, est estimée a 92
cas pour 100000 habitants (intervalle de confiance :
[13; 171]) contre 115 en semaine 2014-41.

| Associations SOS Médecins |

Le nombre de gastro-entérites aigiies (GEA) diagnostiquées
par les SOS Médecins est stable au cours des deux derniéres
semaines mais toujours en progression par rapport aux der-
nieres semaines. Néanmoins, les valeurs observées restent
conformes aux valeurs attendues.

Sur 'ensemble des diagnostics posés par SOS Médecins au
cours des semaines 2014-42 et 2014-43, 7 % concernaient
une GEA (soit respectivement 184 et 164 cas diagnostiqués).

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais |
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Figure 16 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de GEA parmi I'ensemble
des diagnostics posés par les SOS Médecins et seuil épidémique régional [I]. Nord-
Pas-de-Calais, depuis le 1°" octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Surveillance hospitaliére et virologique

La part des consultations pour gastro-entérites parmi
I'ensemble des diagnostics remontés par les SAU de la région
est stable, autour de 1 %, ces dernieres semaines (respecti-
vement 139 et 96 consultations en semaine 2014-42 et 2014-
43)

En semaine 2014-42, 2 rotavirus ont été isolés par le labora-
toire de virologie du CHRU de Lille sur 20 prélévements réali-
sés chez des patients hospitalisés. En semaine 2014-43, 2 ro-
tavirus et 1 adénovirus ont été isolés parmi les 19 préleve-
ments testés.

Figure 17 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de GEA parmi I'ensemble
des diagnostics posés dans les SAU et pourcentage hebdomadaire de virus enté-
riques détectés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille parmi les préléve-
ments effectués chez des patients hospitalisés. Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1¢
octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Depuis la semaine 2014-40, au total 7 rotavirus et 3 adénovi-
rus ont été isolés sur les 71 prélevements réalisés chez des
patients hospitalisés.

Figure 18 : Répartition, par type et saison, des virus entériques isolés par le labo-
ratoire de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés. Nord-Pas-de-
Calais.
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Surveillance en Ehpad

Quatre épisodes de cas groupés de gastro-entérites aigués
ont été signalés en semaine 2014-42 et 2014-43, a la Cellule
régionale de veille, d’'alerte et de gestion sanitaire de I'ARS du
Nord-Pas-de-Calais.

Les taux d’attaque (chez les résidents) dans ces épisodes
étaient compris entre 6 % et 44 %. Des recherches étiolo-
giques ont été réalisées dans un épisode et un prélévement
était positif a rotavirus et adénovirus.

Figure 19 : Evolution du nombre hebdomadaire d'épisodes de cas groupés de
GEA signalés par les Ehpad de la région (données agrégées sur la date de début
des signes du premier cas). Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1¢ octobre 2012 (se-
maine 2012-40).
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[ En Picardie

)

Surveillance ambulatoire

| Réseau Unique |

En Picardie, lincidence des cas de diarrhée aigué, vus en
consultation de médecine générale, est estimée a 95 cas pour

100 000 habitants (intervalle de confiance : [0 ; 335]).

| Associations SOS Médecins |

Le nombre de gastro-entérites aiglies (GEA) diagnostiquées
par les SOS Médecins est a nouveau conforme aux valeurs at-

tendues et sous le seuil épidémique aprés un premier dépas-
sement en semaine 2014-41.

Sur I'ensemble des diagnostics posés par SOS Médecins au
cours des semaines 2014-42 et 2014-43, respectivement 8 %
et 6 % concernaient une GEA (soit 222 et 146 cas diagnosti-
qués).

Figure 20 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de GEA parmi I'ensemble
des diagnostics posés par les SOS Médecins et seuil épidémique régional [I]. Picar-
die, depuis le 1*" octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Surveillance hospitaliere et virologique

La part des consultations pour gastro-entérites parmi
I'ensemble des diagnostics remontés par les SAU de la région
est stable, entre 0,1 % et 0,2 %, ces derniéres semaines (res-

pectivement 4 et 9 consultations en semaine 2014-42 et 2014-
43)

En semaine 2014-42, 1 adénovirus et 3 norovirus ont été iso-
Iés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens sur 19 pré-
levements réalisés chez des patients hospitalisés. En semaine
2014-43, 1 norovirus a été isolé parmi les 16 prélevements
testés.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais |

Figure 21 : Evolution du pourcentage hebdomadaire de GEA parmi |'ensemble
des diagnostics posés dans les SAU et pourcentage hebdomadaire de virus enté-
riques détectés par le laboratoire de virologie du CHU d'Amiens parmi les préle-
vements effectués chez des patients hospitalisés. Picardie, depuis le 1¢ octobre
2012 (semaine 2012-40).
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Depuis la semaine 2014-40, au total 3 rotavirus, 1 adénovirus
et 6 norovirus ont été isolés sur les 69 prélévements réalisés
chez des patients hospitalisés.

Figure 22 : Répartition, par type et saison, des virus entériques isolés par le labo-
ratoire de virologie du CHU d'Amiens chez des patients hospitalisés. Picardie.
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Surveillance en Ehpad
Aucun épisode de cas groupés de gastro-entérites aigués n’'a

été signalé en semaine 2014-42 et 2014-43, a 'ARS de Picar-
die.
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Figure 23 : Evolution du nombre hebdomadaire d'épisodes de cas groupés de
GEA signalés par les Ehpad de la région (données agrégées sur la date de début
des signes du premier cas) et part de I'activité GEA parmi I'activité totale des SOS
Médecins. Picardie, depuis le 1¢" octobre 2012 (semaine 2012-40).
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Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone

Contexte

Dans le cadre du systeme national de surveillance mis en place par
Institut de veille sanitaire, toute suspicion d’intoxication au monoxyde
de carbone doit faire l'objet d’'un signalement (a I'exception des
intoxications survenues lors d’'un incendie).

Sont signalées au systeme de surveillance toutes intoxications au
CO, suspectées ou avérées, survenues de maniere accidentelle ou
volontaire (tentative de suicide) :

— dans I'habitat ;
dans un local & usage collectif (ERP) ;
en milieu professionnel ;

R

en lien avec un engin a moteur thermique (dont véhicule)
en dehors du logement.

Pour en savoir plus :

http:/Awww.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Environnement-et-
sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone.

| En France métropolitaine |

Selon les informations disponibles au 21 octobre 2014, depuis
le 1* septembre, 57 signalements ont été déclarés au systéme
de surveillance impliquant 156 personnes dont 122 ont été
prises en charge par un service d’urgence hospitalier et 18 di-
rigées vers un service hospitalier de médecine hyperbare. Au
cours de la méme période de I'année derniére, 131 signale-
ments avaient été déclarés.

| En Nord-Pas-de-Calais |

Au cours des deux dernieres semaines (2014-42 et 2014-43),
14 affaires d'intoxication au CO ont été signalées au systeme
de surveillance. Il s'agissait dans tous les cas d'une intoxica-
tion domestique accidentelle. Les appareils impliqués étaient
des appareils de chauffage au charbon dans un peu plus d'un
tiers des cas. Depuis le 1* septembre, 23 affaires ont été si-
gnalées sur 'ensemble de la région. Depuis les deux dernieres
semaines, le nombre d’épisode d’intoxication au CO est en
augmentation et correspond a la période de remise en route
des appareils de chauffage.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais |

En bref

Figure 24: Evolution du nombre hebdomadaire d'épisodes d'intoxication au
monoxyde de carbone recensés dans le Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1¢" octobre
2012 (semaine 2012-40) (Derniére semaine incompléte).
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| En Picardie |

Au cours des deux dernieres semaines (2014-42 et 2014-43),
1 affaire d'intoxication au CO a été signalée au systéeme de
surveillance. Il s'agissait d'une intoxication domestique acci-
dentelle au cours de laquelle une personne est décédée.
L’appareil impliqué était un appareil de chauffage au bois.

Le nombre d’affaires d’intoxication au CO reste stable en Pi-
cardie.
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Figure 25: Evolution du nombre hebdomadaire d'épisodes d'intoxication au
monoxyde de carbone recensés en Picardie, depuis le 1% octobre 2012 (semaine
2012-40) (Derniére semaine incompléte).
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(Dispositif de pré-alerte météo CO

Depuis 2008, I'Agence Régionale de Santé Nord - Pas-de-Calais et la Cellule de I'InVS en région (Cire) ont mis en
place, en partenariat avec Météo-France un dispositif régional de pré-alerte ayant pour objectif d'informer sur les
risques d'intoxication au CO avant la survenue d'une situation météorologique favorable. Une situation météorologique
a risque est définie comme une situation anticyclonique, des températures douces pour la saison et douces par rapport
a la veille et une humidité relativement importante. Des messages de prévention sont diffusés via les médias et aupres
des abonnés au service gratuit d’alerte SMS (plus d’info sur http://www.intoxco-npdc.fr/page/pages-43).

Depuis le 1% septembre 2014, la pré-alerte météorologique a été déclenchée a 4 reprises (26 septembre, 25, 26 et 29
k octobre). Aucune augmentation du nombre d’intoxications au CO n’a été observée. )

~

Méthodes d'analyses utilisées

[1] Seuil épidémique : méthode de Serfling

Le seuil épidémique hebdomadaire est calculé par I'intervalle de confiance unilatéral & 95 % de la valeur attendue, déterminée a
partir des données historiques (via un modéle de régression périodique dit de Serfling). Le dépassement deux semaines consécu-

tives du seuil est considéré comme un signal statistique.

Acronymes

ARS : Agence régionale de santé

Cire : Cellule de I'InVS en région

CHU : centre hospitalier universitaire

CHRU : centre hospitalier régional universitaire

CO : monoxyde de carbone

GEA : Gastro-entérite aiglie

CRVAGS : Cellule régionale de veille, d'alerte et de gestion sanitaire

| Le point épidémiologique |

INVS : Institut de veille sanitaire

RPU : résumé de passages aux urgences

SAU : service d'accueil des urgences

SFMU : Société frangaise de médecine d’urgence
TROD : Test rapide d’orientation diagnostique grippe
VRS : Virus respiratoire syncytial
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Sources de données

Associations SOS Médecins

Département Associations Début de transmission % moyen diagnostics codés en 2014
02 — Aisne Saint-Quentin 11/02/2013 81 %
59 — Nord Dunkerque 03/03/2008 96 %
59 — Nord Lille 10/07/2007 86 %
59 — Nord Roubaix-Tourcoing 18/07/2007 95 %
60 — Oise Creil 13/02/2010 87 %
80 — Somme Amiens 21/01/2007 89 %

Services d'urgences remontant des RPU

Le point épidémio

Département SAU Début de transmission % moyen diagnostics codés en 2014

02 — Aisne Chateau-Thierry 19/01/2010 100 %

02 — Aisne Laon 14/06/2007 98 %

02 — Aisne Saint-Quentin 04/04/2009 66 %

02 — Aisne Soissons 01/01/2014 94 %

59 — Nord Armentiéeres 20/06/2014 97 %

59 — Nord CHRU (Lille) 24/05/2011 96 %

59 — Nord Denain 25/12/2010 20 %

59 — Nord Douai 29/07/2008 94 %

59 — Nord Dunkerque 02/06/2006 97 %

59 — Nord Fourmies 01/01/2014 5%

59 — Nord Gustave Dron (Tourcoing) 25/06/2010 98 %

59 — Nord Hazebrouck 03/07/2014 1%

59 — Nord Le Cateau-Cambrésis 01/07/2014 0%

59 — Nord Saint-Amé (Lambres-lez-Douai) 16/06/2009 99 %

59 — Nord Saint-Philibert (Lomme) 19/11/2009 98 % Directeur de la publication
59 — Nord Saint-Vincent de Paul (Lille) 19/11/2009 99 %

59 — Nord Sambre-Avesnois (Maubeuge) 01/01/2014 25% Frangois Bourdillon

59 - Nord Valenciennes 03/06/2004 98 % Directeur Genéral de FnVS
59 — Nord Vauban (Valenciennes) 21/08/2014 0% iy 5 ;
59 — Nord Victor Provo (Roubaix) 31/05/2014 0% SAUNECELE T
59 — Nord Wattrelos 18/09/2014 59 % Coordonnateur

60 — Oise Beauvais 29/05/2007 75 % Dr Pascal Chaud

62 — Pas-de-Calais  Anne d'Artois (Béthune) 16/06/2014 85 %

62 — Pas-de-Calais  Arras 11/06/2009 50 % Epidémiologistes

62 — Pas-de-Calais  Béthune 16/06/2014 92 % Sylvie Haeghebaert

62 — Pas-de-Calais  Boulogne-sur-Mer 14/01/2010 0% Christophe Heyman

62 — Pas-de-Calais  Calais 01/05/2010 9% Gabrielle Jones

62— Pas-de-CaIa!s Dr’ SFhaﬁner (Lens) N 04/06/2009 99 % '\BA:Er?;oledniZye

62 — Pas-de-Calais  Hénin-Beaumont (Polyclinique) 01/01/2014 0% Héléne Prouvost

62 — Pas-de-Calais  La Clarence (Divion) 01/01/2014 50 % Caroline Vanbockstaél

62 — Pas-de-Calais  Montreuil-sur-Mer (CHAM) 01/07/2014 0% Dr Karine Wyndels

62 — Pas-de-Calais  Riaumont 01/01/2014 75 % ) .
62 — Pas-de-Calais ~ Saint-Omer 01/01/2014 0% Internes de sante publique
80 — Somme Abbeville 01/07/2007 81 % Alexandre Caron

80 — Somme Amiens — Hopital Nord 23/06/2004 80 % AdrienGhenassia

80 — Soe Amiens — Hopital Sud 03/10/2012 37 % SeerEaEa

Mortalité Insee Véronique Allard
Département Nombre d'états-civils disposant d'un historique de données suffisant

02 — Aisne 8 Diffusion

59 — Nord 38 .

60 - Oise . 10 ggtﬁn'\é?w;domx

62 — Pas-de-Calais 28 556 avenue Willy Brandt
80 — Somme 8 59777 EURALILLE

Tél. : 03.62.72.88.88
Fax : 03.20.86.02.38
Mail : ARS-NPDC-CIRE@ars.sante.fr
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