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Bronchiolites, page 2 :
Au niveau national, I'épidémie reste encore active mais le nombre de recours aux services
d’urgence devrait cependant décroitre dans les prochaines semaines.
Au niveau régional, les indicateurs de surveillance ambulatoire restent stables et au-dessus du
seuil épidémique régional (données SOS Médecins).

Rhinopharyngites, page 3 :

Au niveau régional, les indicateurs de surveillance ambulatoire sont en augmentation cette
semaine et repassent au-dessus du seuil épidémique.

Syndromes grippaux, page 3 :

Au niveau national, I'épidémie de grippe est confirmée en France métropolitaine.

Au niveau régional, les indicateurs de surveillance ambulatoire et hospitaliére poursuivent leur
progression, demeurant au-dessus du seuil épidémique régional pour la 3°™ semaine consé-
cutive (données SOS Médecins).

émio

Gastro-entérites aigués (GEA), page 6 :

Au niveau national, I'incidence des GEA reste inférieure au seuil épidémique.

Au niveau régional, les indicateurs de surveillancg ambulatoire sont stables cette semaine et
au-dessus du seuil épidémique régional pour la 3°™ semaine consécutive (données SOS Mé-
decins).

Passages de moins de 1 an et de plus de 75 ans, page 7 :

Au niveau départemental, les passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an sont
globalement en diminution depuis janvier. Les passages des plus de 75 ans sont, quant a eux,
globalement stables.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans, page 8:

y 4

Au niveau régional, les déces de personnes agées de plus de 75 ans et plus de 85 ans sont
stables et sous les seuils d’alerte régionaux.

“ Sources de données |

— SOS Médecins : Associations d’Amiens, Creil et Saint-Quentin

Réseau Oscour® : Centres hospitaliers d’Amiens, Abbeville, Beauvais, Chateau-Thierry et Saint-

Quentin. En raison de I'absence de transmission des diagnostics du centre hospitalier de Laon,
les données de celui-ci ne sont pas intégrées a la surveillance syndromique.

— SRVA (Veille Sanitaire Picardie) — Surveillance non spécifique :

v' Aisne : Centres hospitaliers de Chateau-Thierry, Chauny, Laon, Saint-Quentin
et Soissons

v"  Oise : Centres hospitaliers de Beauvais, Compiegne, Creil, Noyon, Saint-Come
(Compiegne) et Senlis

v" Somme : Centres hospitaliers d’Abbeville, Amiens, Doullens, Montdidier et Pé-
ronne

al
W

Réseau Sentinelles, Grog et Unifié Sentinelles-Grog-InVS

Services de réanimation de Picardie

Laboratoire de virologie du CHU d’Amiens

Etablissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes
Insee : 26 communes informatisées de la région

Ll

Cellule de veille et de gestion sanitaire (CVGS) de I'’Agence régionale de santé (ARS) de Pi-
cardie

“ 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.
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| Bronchiolites | Retour au résumé

Surveillance en France métropolitaine

Contexte

La saison automnale a été marquée par le début de la saison épi-
démique de bronchiolite chez les nourrissons en France métropoli-
taine. La surveillance nationale est basée sur les données recueil-
lies dans les services hospitaliers d’urgences participant au réseau
Oscour® (Organisation de la surveillance coordonnée des ur-
gences) [1]. Cette surveillance se renforce chaque année avec un
nombre plus important d’hépitaux participants (406 hdpitaux en
2013, soit 67 % de I'ensemble des passages aux urgences en
France métropolitaine, contre 375 en 2012 et 281 en 2011).

La bronchiolite aigue du nourrisson touche environ un tiers des en-
fants de moins de 2 ans chaque saison [2]. Comme habituelle-
ment, les garcons sont plus souvent touchés que les filles et la
bronchiolite est surtout observée parmi les nourrissons de moins
de 6 mois [3]. La létalité reste faible et inférieure a 0,1 % [4].

Pour en savoir plus

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

Situation au 04 février 2014

Les données recueillies dans les services hospitaliers d’'urgence
montrent que le nombre de recours pour bronchiolite parmi les
nourrissons de moins de 2 ans s’est stabilisé depuis deux se-
maines en France métropolitaine. L'épidémie reste donc encore
active mais le nombre de recours aux services d’'urgence devrait
cependant décroitre dans les prochaines semaines.

Depuis le 1% septembre 2013, parmi les nourrissons ayant eu re-
cours aux services hospitaliers d’'urgence pour bronchiolite, 59 %
étaient des gargons et 57 % avaient moins de 6 mois, ce qui est
habituellement observé.

Surveillance en Picardie

Surveillance ambulatoire
| Associations SOS Médecins |

Le nombre de diagnostics de bronchiolites posés par les SOS Mé-
decins d’Amiens et Creil est stable cette semaine (13 diagnostics
versus 16 en semaine 2014-05) et reste au-dessus du seuil épi-
démique.

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par les SOS Médecins
de Saint-Quentin semble, quant a lui, continuer sa légére progres-
sion cette semaine (9 diagnostics contre 7 la semaine précédente
et 5 en semaine 2014-04).

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire de diagnostics de bronchiolites posés par les
SOS Médecins Picardie chez des enfants de moins de 2 ans et seuil
épidémique régional (1), depuis le 3 janvier 2011.
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* En raison de la transmission récente des données de I'association SOS Médecins
de Saint-Quentin, celles-ci ne sont pas prises en compte dans le calcul du seuil épi-
démique et de la valeur attendue ; ces valeurs ne doivent étre mises en paralléle
qu'avec les données des associations SOS Médecins d’Amiens et Creil.
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Surveillance virologique

Le nombre de virus respiratoires syncytiaux détecté par le labora-
toire de virologie du CHU d’Amiens est en augmentation depuis fin
janvier.

Cette semaine, 23 VRS ont été isolés sur les 58 préléevements tes-
tés.

| Figure 2 |

Pourcentage hebdomadaire de virus respiratoires syncytiaux (VRS)
détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens parmi les
prélevements effectués chez des patients hospitalisés, depuis le 3
janvier 2011.
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| Rhinopharyngites |

Retour au résumé

Surveillance en Picardie

Surveillance ambulatoire

Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS Mé-
decins d’Amiens et Creil est en augmentation cette semaine (304
diagnostics versus 241 en semaine 2014-05) repassant au-dessus
du seuil épidémique.

Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS Mé-
decins de Saint-Quentin reste stable (69 diagnostics contre 67 la
semaine précédente).

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de diagnostics de rhinopharyngites posés par
les SOS Médecins de la région Picardie et seuil épidémique régional
(1), depuis le 3 janvier 2011.
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* En raison de la transmission récente des données de I'association SOS Médecins
de Saint-Quentin, celles-ci ne sont pas prises en compte dans le calcul du seuil épi-
démique et de la valeur attendue ; ces valeurs ne doivent étre mises en paralléle
qu’avec les données des associations SOS Médecins d’Amiens et Creil.

| Syndromes grippaux |

Surveillance virologique

En semaine 2014-06, 6 rhinovirus ont été détectés parmi les 36
prélévements analysés chez des patients hospitalisés, soit 17% de
prélévements positifs.

| Figure 4 |

Pourcentage hebdomadaire de rhinovirus détectés par le laboratoire
de virologie du CHU d’Amiens parmi les prélevements effectués chez
des patients hospitalisés, depuis le 3 janvier 2011.

—% Rhinovirus positifs

b

2011 2012 2013

Retour au résumé

Surveillance en France métropolitaine

Réseau des Grog

Réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS

Selon le réseau unifié — regroupant les médecins des réseaux Grog
et Sentinelles — I'incidence des syndromes grippaux, vus en consul-
tation de médecine générale en France métropolitaine, est estimée
a 375 cas pour 100000 habitants (intervalle de confiance :
[354 ; 396]), au-dessus du seuil épidémique (167 cas pour 100 000
habitants).

Selon les critéres définis par le Réseau des GROG, la grippe est
épidémique depuis 3 semaines au niveau national. En France
métropolitaine, 13 régions sont en situation d’épidémie. Le suivi
des indicateurs d’activité sanitaire des GROG montre que
limpact de cette épidémie sur les soins ambulatoires est pour
linstant modéré : elle n’entraine pas d’augmentation nette de
I'activité des médecins généralistes et pédiatres.

Pour en savoir plus :
http:/Amww.grog.org/cgi-files/db.cgi?action=bulletin_grog
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Situation au 12 février 2014

A I’hopital : En semaine 2014-06, le réseau Oscour® a rapporté
1329 passages pour grippe dont 83 hospitalisations. Les effectifs
de passages et d’hospitalisations sont toujours en augmentation
depuis la semaine 2. Les enfants de moins de 15 représentent
54% des passages.

Surveillance des cas graves de grippe : En semaine 2014-06,
48 nouveaux cas graves de grippe admis en réanimation ont été
signalés a I'InVS, soit un total de 165 cas graves depuis le 1%
novembre 2013. Le nombre hebdomadaire de cas graves par
semaine d’admission est de nouveau en augmentation depuis la
semaine 2014-04. L’age variait de 10 mois a 97 ans avec une
médiane a 59 ans. Les patients étaient majoritairement des
adultes, avec des facteurs de risque, non vaccinés et infectés
par un virus A (Tableau 1). Parmi eux, 13 cas étaient décédés.

En collectivités de personnes agées : En semaine 2014-06,
23 nouveaux foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) sur-
venus en collectivités de personnes agées ont été signalés a
I'InVS, soit un total de 166 épisodes signalés depuis le 1% oc-
tobre 2013 dont 12 attribués a la grippe (dont 6 épisodes de
grippe A). Les taux d’attaque moyens étaient en baisse par rap-
port a 'année derniére.

Surveillance virologique : Depuis le 1% octobre 2013, a
I'hopital, le réseau Renal a permis la détection de 1433 virus A et
de 24 virus B. En médecine de ville, le Réseau des Grog a per-
mis lidentification par le CNR de 539 virus A (42%
A(HIN1)pdmos, 40% A(H3N2) et 17% A non sous-typés ) et de 7
virus B.

| Tableau 1 |

Caractéristiques des cas graves de grippe déclarés par les services de
réanimation, France*.

Statut Wirclo g Effactifs %
AHEM2)E 10 1%
AHIMN1 jpdmDe &0 3%
A Non Sous-Type 2 AT%
B 3 2%
Mon types 3 3%
Mon condmiés T 5%
04 are 10 5%
514 ans B %
1554 ans =2 5%
ES ans & plus 2 %
Mo renssigne 1 0%

Sexg r@in MiF - % Thommes

AlCan 5 ™
GmesaEse Sans aulre comomidie 1 1%
Obeéslba IMC=30) sans e comorbide 13 g%
Alfres clhies de |a waccination 120 %
Mo renssigne & 3%
Statut vaccinal

Mon Waccing %6 LT
Vaccng b5 1%
DN MEnsEgne ou ne salt 42 2%
Graviig

SORA (Syndome de deiresse mepabole dgu) =5} EE%:
ECMO Oy genation gar membang eximeporeis) 13 %
Veriiation mécanique il %
Dexcés 13 8%
Toidal 163 10

* Distribution des sous-types a interpréter avec prudence du fait de I'insuffisance d’outils
de détection des souches A(H3N2) dans certains hdpitaux.

Pour en savoir plus :

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

Surveillance en Picardie

Surveillance ambulatoire
| Associations SOS Médecins |

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS
Médecins d’Amiens et Creil poursuit sa progression, démeurant au-
dessus du seuil épidémique régional pour la 3°™ semaine consécutive
(134 diagnostics cette semaine ; seuil : 60 diagnostics).

Les diagnostics de grippe posés par les SOS Médecins de Saint-
Quentin restent stables (29 vs 30 la semaine précédente).

| Figure 5 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués par
les SOS Médecins de larégion Picardie et seuil épidémique régional
(1), depuis le 3 janvier 2011.
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* En raison de la transmission récente des données de I'association SOS Médecins
de Saint-Quentin, celles-ci ne sont pas prises en compte dans le calcul du seuil
épidémique et de la valeur attendue ; ces valeurs ne doivent étre mises en paralléle
qu'avec les données des associations SOS Médecins d’Amiens et Creil.
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Parmi ces 134 cas diagnostiqués par les SOS Médecins d’Amiens
et Creil, 28% (n=37) avaient moins de 15 ans, 71% (n=95) étaient
agés de 15 a 64 ans et 1% (n=2) avait plus de 65 ans.

| Figure 6 |
Nombre hebdomadaire, selon I’age, de syndromes grippaux diagnosti-
qués par les SOS Médecins d’Amiens et Creil, depuis le 3 janvier 2011.
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| Réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS |

En Picardie, I'incidence des syndromes grippaux, vus en consulta-
tion de médecine générale, est estimée a 208 cas pour 100 000 ha-
bitants (intervalle de confiance : [146 ; 270]), en nette augmentation
depuis la semaine précédente.
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Surveillance hospitaliere et virolo-
gique

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués dans les services
d’urgences de la région participant au réseau Oscour® reste stable et &
un niveau trés faible; 7 diagnostics ont été posés cette semaine
concernant des patients agés de 23 a 54 ans.

Parmi les 42 prélevements testés par le laboratoire de virologie du CHU
d’Amiens cette semaine, 12 se sont avérés positifs pour un virus grippal
de type A.

| Figure 7 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués dans
les SAU de Picardie participant au Réseau Oscour® et pourcentage
hebdomadaire de virus grippaux détectés par le laboratoire de viro-
logie du CHU d’Amiens parmi les prélévements effectués chez des
patients hospitalisés, depuis le 26 ao(t 2013.
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Surveillance des cas graves de grippe
| Contexte |

La surveillance des cas graves de grippe admis en services de
réanimation pédiatrique et adulte en France est mise en place depuis
2009. Cette surveillance régionalisée et pilotée par les Cire et I'InVS, a
permis de mettre en évidence les différences de caractéristiques et du
nombre de cas graves de grippe admis en réanimation en fonction des
virus grippaux circulants.

Cette surveillance a également permis didentifier les groupes de
personnes les plus a risque de faire des grippes compliquées, comme
les femmes enceintes et les personnes obéses (IMC>30). Ces
derniers ont ainsi été inscrits dans la liste, établie par le HCSP, des
personnes avec facteurs de risque, cibles de la vaccination.

| En Picardie |

Cette semaine, 2 cas graves de grippe confirmé A(H1IN21)udmog ONt été
signalé dans la région, chez une femme de 67 ans et un homme de 41
ans. Les deux cas avaient des facteurs de risque documentés.

Au total, 2 cas graves de grippe ont été signalés cette saison et sont
toujours hospitalisés en réanimation. Les caractéristiques des cas
graves sont résumées dans le tableau 2 ci-contre.

| Figure 9 |

Nombre hebdomadaire de patients hospitalisés en réanimation
pour syndromes grippaux, taux d’incidence pour 100 000 habitants
et seuil épidémique national estimé par le réseau unifié Senti-
nelles-Grog-InVS, depuis le 4 janvier 2010.
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Surveillance en établissement médico-
social (EMS)

Cette semaine, aucun épisode de cas groupés d'infections respiratoires
aigués (Ira) n'a été signalé a la Cellule de Veille et de Gestion Sanitaire
(CVGS) de I'ARS Picardie.

Depuis le début de la saison hivernale, deux épisodes de cas groupés d'lra
en Ehpad ont été signalés (semaine 2013-41 et 2013-42). Les taux
d’attaque chez les résidents étaient respectivement de 11 % et 24 %.

| Figure 8 |

Nombre hebdomadaire d’épisode de cas groupés d’lra et taux
d’incidence des syndromes grippaux pour 10° habitants estimé par le
réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS, depuis le 1* janvier 2012.
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| Tableau 2 |

Caractéristiques des cas graves de grippe déclarés par les services de
réanimation de Picardie*.

Nombre b

Nombre de cas graves hospitalisés 2

Sortiz de réanimation 0 0%

Décédés 0 0%

Encore hospitalisés en réanimation 2 100%
Sexe

Homme 1 50%

Femme 1 S50%
Age

=1an 0 0%

1-14 ans. 0 0%

15-39 ans 0 0%

40-54 ans 1 50%

=65 ans 1 50%
Vaccination

Mon vaccing 1 50%

Waccing 1 50%

Information inconnue 0 0%
Facteur de risque*

Grossesse 0 0%

Obésité (IMC = 30} 1 50%

Personnes de 65 ans et plus 1 S50%

Personnes séjournant en établissement 0 0%

Autres pathologies ciblées par la vaccination 1 0%

Aucun facteur de risque 0 0%

Tableau clinique
SDRA 2 100%

Prize en charge

Wentillation non invasive 0 0%
Wentillation mécanigue 1 50%
Oxygénation par membrane extra-corporelle 1 50%
Autres ventillation 0 0%
Analyse virologique (typage et sous-typage)
A(HIN1)pdm0g 2 100%
AH3NZ) 0 0%
A non sous-typé 0 0%
B 0 0%
NEégatif 0 0%
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* Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque.

| Gastro-entérites aigués (GEA) |

Retour au résumé

Surveillance en France métropolitaine

Réseau Sentinelles

D’aprés le réseau Sentinelles, en semaine 2014-06, lincidence des cas
de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale a été
estimée a 198 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance : [170:
226]), en-dessous du seuil épidémique (260 cas pour 100 000 habitants).

Pour en savoir plus
http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/

Surveillance en Picardie

Surveillance ambulatoire

Le nombre de gastro-entérites aigués diagnostiqués par les SOS
Médecins d’Amiens et Creil reste stable et au-dessus du seuil
épidémique pour la troisieme semaine consécutive (279 diagnostics ;
seuil : 244).

Les diagnostics de GEA posés par les SOS Médecins de Saint-Quentin
sont également stables (47 diagnostics cette semaine versus 59 la
semaine précédente).

| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées par les SOS Médecins
de Picardie et seuil épidémique régional (1), depuis le 3 janvier 2011.
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* En raison de la transmission récente des données de I'association SOS Médecins
de Saint-Quentin, celles-ci ne sont pas prises en compte dans le calcul du seuil épi-
démique et de la valeur attendue ; ces valeurs ne doivent étre mises en paralléle
qu'avec les données des associations SOS Médecins d’Amiens et Creil.

En EMS

Cette semaine trois épisodes de cas groupés de gastro-entérites aigués
ont été signalés a la CVGS de 'ARS de Picardie. Les taux d’attaque
étaient de 13 & 45% pour les résidents et de 2 a 9% pour le personnel.

Au total, depuis le 1% septembre 2013, 7 épisodes de GEA touchant des
EMS - résidents et personnels soignants — ont été signalés a la CVGS.
Les taux d’attaque (chez les résidents) dans ces épisodes étaient compris
entre 13 et 46%. Parmi ces épisodes, 4 ont bénéficié d'analyses
virologiques : 1 a été confirmé & norovirus, 1 était négatif et 2 ont des
analyses en cours.

* Les « autres épisodes » comrespondent & des épisodes n'ayant pas bénéficié de prélévement ou
dont les analyses se sont avérées négatives ou sont en cours de réalisation.

** Lincidence reflétent une diminution du nombre de médécins sentinelles raportant des données
cette semaine.

** Données agrégées sur la date de début des signes du premier cas et non, la date de
signalement.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Picardie |

Surveillance hospitaliére et virologique

Le nombre de gastro-entérites aigués diagnostiquées dans les services
d’urgences de la région participant au réseau Oscour® reste stable et &
un niveau trés faible ; 5 diagnostics ont été posés cette semaine.

Cette semaine, seul 3 rotavirus et 2 norovirus ont été détectés
parmi les 22 prélévements analysés chez les patients hospitalisés.

| Figure 11 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées dans les SAU de Pi-
cardie participant au Réseau Oscour® et pourcentage hebdomadaire
de virus entériques détectés par le laboratoire de virologie du CHU
d’Amiens parmi les prélevements effectués chez des patients hospi-
talisés, depuis le 3 janvier 2011.
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| Figure 12 |

Incidence GEA communautaires estimée par le réseau Sentinelles**
et nombre hebdomadaire d'épisodes de GEA signalés par les EMS
de larégion**.
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| Passages aux urgences de moins de 1 an et plus de 75 ans |

Retour au résumé

Surveillance dans le département de I’Aisne

Passages moins de 1 an

Les passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an
dans les établissements de I'Aisne restent stables cette semaine.
(184 passages contre 184 en semaine 2014-06).

| Figure 13 |

Evolution des passages de moins de 1 an dans les services d'ur-
gences du département de I’Aisne (ll), depuis le 2 janvier 2012.
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Passages plus de 75 ans

Le nombre de passages aux urgences de patients de plus de 75
ans dans les établissements de I'Aisne reste globalement stable
(429 passages enregistrés cette semaine).

| Figure 14 |

Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services d'ur-
gences du département de I’Aisne (I1), depuis le 2 janvier 2012.
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Surveillance dans le département de I'Oise

Passages moins de 1 an

Le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de
1 an dans les établissements de I'Oise est en légere hausse cette
semaine (185 passages contre 157 la semaine précédente).

| Figure 15 |

Evolution des passages de moins de 1 an dans les services d'ur-
gences du département de I’Oise (Il), depuis le 2 janvier 2012.
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Passages plus de 75 ans

Le nombre de passages aux urgences de patients de plus de 75
ans dans les établissements de I'Oise reste globalement stable
(458 passages enregistrés cette semaine).

| Figure 16 |

Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services d'ur-
gences du département de I'Oise (Il), depuis le 2 janvier 2012.
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Surveillance dans le département de la Somme

Passages moins de 1 an

En raison d’un manque de données du CHU d’Amiens, les
passages aux urgences dans le département de la Somme
sont ininterprétables cette semaine.

L’évolution des passages aux urgences de nourrissons de moins
de 1 an dans les établissements de la Somme rapporte une
baisse depuis début janvier.

| Figure 17 |

Evolution des passages de moins de 1 an dans les services d'ur-
gences du département de la Somme (ll), depuis le 2 janvier 2012.
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Passages plus de 75 ans

En raison d’'un manque de données du CHU d’Amiens, les
passages aux urgences dans le département de la Somme
sont ininterprétables cette semaine.

Les passages aux urgences de patients de plus de 75 ans dans
les établissements de la Somme sont globalement stables.

| Figure 18 |

Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services d'ur-
gences du département de la Somme (Il), depuis le 2 janvier 2012.
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Retour au résumé

Surveillance en Picardie

Du fait des délais d'enregistrement, les décés sont intégrés jusqu'a la semaine S-1. Afin de limiter les fluctuations dues aux
faibles effectifs, les données de mortalité sont présentées pour I'ensemble de la région Picardie.

Déces des plus de 75 ans

Les déces de personnes agées de plus de 75 ans restent globa-
lement stable en semaine 2014-05 (122 déces enregistrés contre
121 en semaine 2014-04) et en-dega du seuil d’alerte régional
(seuil : 183).

| Figure 19 |
Evolution du nombre de décés de personnes agées de plus de 75 ans

recensés par les services d’Etat-civil informatisés de Picardie (lll),
depuis le 27 juin 2011.
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Déces des plus de 85 ans

A linstar de ce qui est observé dans I'évolution des décés de per-
sonnes agées de plus de 75 ans, les déces des plus de 85 ans
sont globalement stables en semaine 2014-05 (67 décés enregis-
trés contre 72 la semaine précédente) et en-dessous du seuil
d’alerte (seuil : 112).

| Figure 20 |

Evolution du nombre de décés de personnes agées de plus de 85 ans
recensés par les services d’Etat-civil informatisés de Picardie (lll),
depuis le 27 juin 2011.
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| Méthodes d’analyse utilisées |

(1) Seuil épidémique : méthode de Serfling

Le seuil épidémique hebdomadaire est calculé par lintervalle de confiance unilatéral a 95 % de la valeur
attendue, déterminée a partir des données historiques (via un modéle de régression périodique, Serfling). Le
dépassement deux semaines consécutives du seuil est considéré comme un signal statistique. Ce seuil
épidémique est actualisé chaque semaine 36 (début septembre).

(IDTendance : méthode des moyennes mobiles

Les moyennes mobiles permettent d’analyser les séries temporelles en supprimant les fluctuations transitoires
afin de souligner les tendances a plus long terme, ici les tendances mensuelles (moyenne mobile sur quatre
semaines). Elles sont dites mobiles car calculées uniquement sur un sous-ensemble de valeurs modifié a
chaque temps t. Ainsi pour la semaine S la moyenne mobile est calculée comme la moyenne arithmétique
des valeurs observées des semaines S-4 & S-1.

(1)  Seuil d’alerte : méthode des limites historiques

Le seuil dalerte hebdomadaire est calculé par la méthode des « limites historiques ». Ainsi la valeur de la
semaine S est comparée a un seuil défini par la limite a trois écarts-types du nombre moyen de déces
observés de S-1 a S+1 durant les saisons 2004-05 a 2011-12 a I'exclusion de la saison 2006-07 pour laquelle
une surmortalité a été observée durant la saison estivale du fait de la vague de chaleur (une saison étant
définie par la période comprise entre la semaine 26 et la semaine 25 de I'année suivante). Le dépassement,
deux semaines consécutives, du seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques correspondent aux données transmises par I'Insee (Institut national de la
statistique et des études économiques). Ce seuil d’alerte est actualisé avec les nouvelles données
historiques chaque semaine 26 (dernieére semaine de juin).
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’| Acronymes |

ARS : Agence régionale de santé GEA : gastro-entérite aigué

CREe : Cellule de I'InVS en région INSEE : Institut national de la statistique et des études
CH : centre hospitalier economiques

INVS : Institut de veille sanitaire
IRA : infection respiratoire aiglie

CHRU : centre hospitalier régional universitaire
CVGS : Cellule régionale de veille, d'alerte et de

gestion sanitaire MM : Moyenne mobile
EHPaD:  établissement d’hébergement pour Oscour®: organisaton de la  surveillance
personnes agées dépendantes coordonnée des urgences
EMS : établissement médico-social SAU : service d’accueil des urgences
SRVA : serveur régional de veille et dalerte (Veille
Sanitaire Picardie)
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