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*® ® publique Surveillance épidémiologique en région
* @ France PAYS DE LA LOIRE

Faits marquants

Gastro-entérite
Activité toujours élevée du nombre de passages aux urgences pour gastro-entérite dans la région, notamment chez les
enfants 4gés de moins de 5 ans, mais en diminution par rapport aux semaines précédentes. Cette activité est
probablement en lien avec la circulation du rotavirus, habituelle en cette période.
Activité faible concernant SOS Médecins.

CIRE
Pays de la Loire

Maladies a déclaration obligatoire
Nous rappelons a nos lecteurs que nous mettons a jour 1 fois par mois les situations épidémiologiques concernant 4
maladies & déclaration obligatoire : I'infection invasive & méningocoque, la rougeole, I'hépatite virale A et la légionellose, ici
en pages 3 et 4.
Concernant la rougeole, la situation fait état d’'une quinzaine de nouveaux cas depuis janvier 2019.

Bulletin de Santé Publique « Vaccination » / Semaine européenne de la vaccination 24 au 30 avril 2019
Ce bulletin présente les niveaux des couvertures vaccinales dans les 5 départements des Pays de la Loire ainsi que les
premiers effets positifs de I'obligation de la vaccination contre 11 maladies. Il est téléchargeable a :
invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/ Tous-les-numeros/Pays-de-la-Loire/Bulletin-de-sante-publique-
Pays-de-la-Loire.-Avril-2019
Cette semaine a lieu la Semaine européenne de la vaccination avec, en France, une campagne nationale inédite et de

nombreuses actions de promotion de la vaccination sur les territoires :
www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Semaine-europeenne-de-la-vaccination-du-24-au-30-avril-2019
www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/semaine-europeenne-de-la-vaccination-du-24-au-30-avril-2019-0
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La saison hivernale étant terminée, la fréquence de diffusion du Point Epidémiologique sera désormais tous les 15 jours.

Autres surveillances régionales

Surveillance des Maladies a déclaration obligatoire (pages 3-4)

Point d'information sur les déclarations d’hépatite A, de légionellose et de rougeole
Point d’information sur les infections invasives a méningocoque

Mortalité toutes causes (données Insee) (page 5)
La mortalité toutes causes, tous &ges et chez les 65 ans ou plus, est dans les limites de fluctuations attendues en cette
période.

Le point
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GASTRO-ENTERITES AIGUES

GASTRO-ENTERITE SAU GASTRO-ENTERITE SOS
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Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSauD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance des gastro-entérites aigués virales : cliquez ici

Passages aux urgences (RPU) SOS Médecins
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Figure 5 - Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des J§ Figure 6 - Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des

passages, 2016-2019, Pays de la Loire (Source: Oscour®) consultations, 2016-2019, Pays de la Loire (Source: SOS Médecins)

Prévention de la gastro-entérite

Les GEA hivernales sont surtout d’origine virale. La principale complication est la déshydratation aigué, qui survient le plus souvent aux ages extrémes
de la vie.

La prévention des GEA repose sur les mesures d’hygiéne :

- Hygiéne des mains et des surfaces : le mode de transmission oro-fécal principal des virus conditionne en grande partie les mesures de prévention et de
controle des gastro-entérites virales basées sur I'application de mesures d’hygiéne. Les mains constituent le vecteur le plus important de la transmission
et nécessitent de ce fait un nettoyage au savon soigneux et fréquent. De méme, certains virus (rotavirus et norovirus) étant trés résistants dans
I'environnement et présents sur les surfaces, celles-ci doivent étre nettoyées soigneusement et régulierement dans les lieux a risque élevé de
transmission (services de pédiatrie, institutions accueillant les personnes agées) (Guide HCSP 2010).

- Lors de la préparation des repas : application de mesures d’hygiene strictes (lavage soigneux des mains) avant la préparation des aliments et a la sortie
des toilettes, en particulier dans les collectivités (institutions accueillant des personnes agées, services hospitaliers, créches), ainsi que I'éviction des
personnels malades (cuisines, soignants, etc.) permet d'éviter ou de limiter les épidémies d'origine alimentaire.

Recommandations sur les mesures de prévention : http://inpes.santepubliquefrance.fr/30000/actus2014/010-gastro-enterite.asp
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MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE

| Hépatite A |

Distribution du nombre de cas d’hépatite virale A domiciliés dans les Pays de la Loire
selon le mois de prélevement sérologique et le département
Janvier 2016-Mars 2019 Données provisoires Santé publique France-ARS
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| Légionellose|

Distribution du nombre de cas de Iégionellose domiciliés dans les Pays de la Loire
selon le mois de prélevement sérologique et le département
JanVier 2016'Mars 2019 Données provisoires Santé publique France-ARS
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| Rougeole |

Distribution du nombre de cas de rougeole domiciliés dans les Pays de la Loire
selon le mois de prélevement sérologique et le département
JanVier 2016-Mal’s 2019 Données provisoires Santé publique France-ARS
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MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE
| Infection invasive améningocogue|

| Infectioninvasive a méningocoque|

Nombre annuel de cas d’infection invasive a méningocoque domiciliés dans les Pays de la Loire
selon le sérogroupe, 2004-2018

50
I

10 20 30 40
Il Il Il Il
I
|
|
]
|

¥ L © ~ ® © o o o o =)
S 8 & 9 © & 9 o9 9 o9 =
S 8 & 8 © & © © B ©° S
§ & & ®§ & & & & & « «
v Hl c BN : Il v Autres Inconnu

Source : Santé publique France-ARS

Nombre mensuel de cas d’infection invasive @ méningocoque domiciliés dans les Pays de la Loire
selon le sérogroupe
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MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles :
« Données de mortalité INSEE (tous ages et 65 ans et plus) : dans les limites de fluctuations attendues pour cette période.

Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) :cliquez ici
- Surveillance de la mortalité : cliguez ici
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Figure 7 - Nombre hebdomadaire de déces toutes causes, tous ages, 2012-2019, Pays de la Loire (Source: Insee)
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Figure 8 - Nombre hebdomadaire de décés toutes causes chez les personnes agées de 65 ans ou plus, 2012-2019, Pays de la Loire (Source: Insee)
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SOURCES ET METHODES

Sources de données

- Dispositif SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces)

Ce systéme de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par Santé publique France. Il regroupe plusieurs sources de
données qui sont transmises quotidiennement a Santé Publique France selon un format standardisé :

- les données des associations SOS Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire : Ces associations assurent une activité de continuité et de
permanence de soins en collaboration avec le centre 15 et les médecins traitants. Ses médecins interviennent 24h/24, en visite a domicile ou en centre
de consultation.

- les données des services d'urgences des établissements hospitaliers (Oscour® - Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) : Les
urgentistes consultent 24h/24 au sein de I'établissement de santé. Chaque passage aux urgences fait I'objet d’'un envoi des données a Santé publique
France sous forme de Résumé de Passages aux Urgences (RPU).

- la mortalité « toutes causes » est suivie a partir de I'enregistrement des décés par les services d'Etat-civil dans les communes informatisées de la

région (qui représente pres 80 % des déces de la région) :
Un projet européen de surveillance de la mortalité, baptisé Euromomo (http://www.euromomo.eu), permet d’'assurer un suivi de la mortalité en temps réel
et de coordonner une analyse normalisée afin que les signaux entre les pays soient comparables. Les données proviennent des services d'état-civil et
nécessitent un délai de consolidation de plusieurs semaines. Ce modéle permet notamment de décrire « I'excés » du nombre de déces observés pendant
les saisons estivales et hivernales. Ces « excés » sont variables selon les saisons et sont @ mettre en regard de ceux calculés les années précédentes.

- les données de certification des décés (CépiDc - Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces, Inserm) : Le volet médical du certificat
de déces contient les causes médicales de décés. Il est transmis aux agences régionales de santé (ARS) et au CépiDc de I'Institut national de la santé et
de la recherche médicale (Inserm) par voie papier ou voie électronique puis a Santé publique France.

Méthodes d’analyse

La surveillance des GEA est modifiée a partir de cette saison 2018-2019 pour présenter la proportion de consultations SOS Médecins et/ou passages
aux urgences pour GEA parmi les actes codés en utilisant des niveaux d’activité régionaux. Ces niveaux d'activité sont basés sur les données historiques
des 5 derniéres années. Pour chaque source de données disponible (SOS Médecins et/ou Services d’'urgences hospitaliers), et pour deux classes d'age
(tous ages et moins de 5 ans), le niveau d’activité est calculé par rapport a deux seuils qui correspondent au centile 55 et au centile 85 de la proportion
de visites/passages pour GEA observées. L'activité est considérée comme faible lorsqu’elle est inférieure au 1e seuil d'activité (centile 55), comme
modérée lorsqu’elle est comprise entre les centiles 55 et 85, et comme élevée lorsqu'elle est supérieure au 2éme seuil d’activité (centile 85).

Le nombre hebdomadaire attendu de décés est estimé a partir du modéle européen EuroMomo (http://www.euromomo.eu). Le modéle s’appuie sur 5 ans
d'historique en excluant les périodes habituelles de survenue d'événements extrémes pouvant avoir un impact sur la mortalité (chaleur/froid, épidémies).
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Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr 44262 NANTES CEDEX 2

Tél:02.49.10.43.62
Fax:02.49.10.43.92
Email : cire-pdi@santepubliquefrance.fr

Twitter : @sante-prevention
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