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| EPIDEMIES HIVERNALES - Synthése sur la période analysée |

SYNDROMES GRIPPAUX

PACA

CORSE

Service des urgences
SOS Médecins
RUSMG

Cas graves de grippe

Institutions pour per-
sonnes fragiles

P2. Activité quasi-nulle
P2. Activité quasi-nulle

P3. Incidence de 3 pour 10° hab.
en semaine 17 (sous le seuil)

P4. 0 nouveau cas. Total : 65 cas

Ps5. Aucun foyer d’'IRA n’a débuté
cette semaine. Total foyers : 32

Ps. Activité quasi-nulle
Ps. Activité stable

Pz. Incidence de 7 pour 10° hab.
en semaine 17

Ps. 0 nouveau cas. Total : 3 cas

Pe. 1 foyer d’IRA depuis le début
de la surveillance

GASTROENTERITES

PACA

CORSE

Service des urgences
SOS Médecins
Réseau Sentinelles

Institutions pour per-
sonnes fragiles

Ps. Activité en baisse
Ps. Activité stable

Po. Incidence de 72 pour 10° hab.
en semaine 17 (sous le seuil)

P10. Aucun foyer de GEA n’a débu-
té cette semaine. Total foyers : 66

P11. Activité en Iégére hausse
P11. Activité en Iégére hausse
P12. Incidence de 48 pour 10° hab.
en semaine 17 (sous le seuil)

P11. 3 foyers de GEA depuis le
début de la surveillance

INTOXICATIONS AU CO

PACA

CORSE

Signalements aux ARS

P13. 6 nouveaux épisodes en avril.
Depuis sept. : 104 épisodes

P13. 1 nouvel épisode en avril. De-
puis sept. : 5 épisodes

| CHIKUNGUNYA, DENGUE |

La surveillance renforcée du Chikungunya et
de la Dengue a démarré le 1°" mai 2013 dans
les départements d’implantation du vecteur
en métropole.

Pour les régions Paca et Corse, cette surveil-
lance concerne les départements des Alpes de
Haute-Provence, Alpes-Maritimes, Bouches-du-
Rhoéne, Var, Vaucluse, Corse du Sud et Haute-
Corse.

Plus d’infos sur le dispositif en page 14.

| ROUGEOLE |

Sur les 4 premiers mois de I’année, 36 cas de
rougeole ont été notifiés dans I'interrégion.
Tous résidaient en Paca. Un seul des cas
avait recu 2 doses de vaccin.

Restez vigilant car des cas de rougeole réappa-
raissent dans la région Paca et on observe une
augmentation du nombre de cas en auvril, parti-
culierement dans les Alpes-Maritimes.

Bilan complet et nouvelles recommandations
vaccinales en page 15.

| AUTRES ACTUALITES |

AH 7N 9 Plus d’informations en page 16.

| SNS - Synthése sur la période analysée |

Ensemble des résultats détaillés par départe-

ment, et part des non résidents, en page 16.

L’analyse des données de mortalité toutes
causes est présentée en page 17.

Point hebdomadaire des signalements en
page 18.

SAMU PACA CORSE
Total affaires > >
Transports médicalisés > 2
Transports non médicalisés > >
URGENCES

Total passages > )
Passages moins de 1 an 2> N
Passages 75 ans et plus 7 >
SOS MEDECINS

Total consultation > >
Consultations moins de 2 ans > >
Consultations 75 ans et plus > >

* Les semaines présentées dans le Veille-Hebdo
sont des semaines décalées (du vendredi au jeudi), a
I'exception des données du RUSMG et du réseau
Sentinelles qui sont des semaines calendaires.
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| SYNDROMES GRIPPAUX | PAC A !

Résumé des observations du vendredi 26 avril au jeudi 2 mail 2013

Services des urgences - L’activité des urgences liée aux syndromes grippaux est stable a un niveau bas.

SOS Médecins - Cette semaine, la part des consultations des associations SOS Médecins pour diagnostic de « syndrome grippal ou
grippe » est stable a un niveau bas et représente 0,4 % du total des visites.

Réseau unifié de surveillance en médecine générale - Le taux d’incidence des syndromes grippaux relevé par le RUSMG en se-
maine 17 est de 3 pour 100 000 habitants (en dessous du seuil épidémique).

Surveillance des cas graves de grippe - Aucun nouveau cas grave de grippe hospitalisé en réanimation n’a été signalé (65 cas de-
puis le début de la surveillance dont 19 décés).

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles - Aucun épisode de cas groupés d’IRA en collectivités pour per-
sonnes fragiles n’a démarré en semaine 18. Trente-deux épisodes ont été signalés depuis le début de la surveillance.

SERVICES DES URGENCES 2013-14 2013-15 2013-16 2013-17 2013-18
nombre total de passages 20 820 20 325 20 102 19 107 19 662
passages pour syndrome grippal 23 15 10 11 7

% par rapport au nombre total de passages 0,1% 0,1% <0,1% 0,1% <0,1%

hospitalisations pour syndrome grippal 1 0 0 1 0

% d’hospitalisations par rapport au nombre de grippe 4,3% 0,0% 0,0% 9,1% 0,0%

Analyse basée sur les 34 services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniére page) / Passages pour Grippe : diagnostics principaux J09,
J10 et J11

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2013-14 2013-15* 2013-16 2013-17 2013-18
nombre total de consultations 5410 4083 4383 4332 4 542
consultations pour motif d’appel syndrome grippal ou fiévre 1629 1154 1239 1172 1250
% par rapport au nombre total de consultations 30% 28% 28% 27% 28%
consultations pour diagnostic syndrome grippal 59 35 34 14 10

% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 2,4% 1,9% 1,6% 0,6% 0,4%

Pour I'ensemble des SOS : motifs d’appels pour les 2 ans et plus évoquant un syndrome grippal ou fievre
Pour SOS Toulon, Avignon, Nice, Aix-Gardanne-Trets : diagnostics syndrome grippal ou grippe
* Données incompletes

Proportion de passages aux urgences Proportion de consultations SOS Médecins
pour syndrome grippal ou grippe, pour diagnostic « syndrome grippal ou grippe »,
semaines 2012-47 a 2013-18, Paca semaines 2012-47 a 2013-18, Paca
I Saison en cours Saison précédente I Saison en cours Saison précédente
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| SYNDROMES GRIPPAUX | (suite) PAC A F

RUSMG : RESEAU SENTINELLES ET GROG 2013-14  2013-15  2013-16 2013-17 2013-18
taux d’incidence des grippes estimé pour 100 000 habitants 60 83 30 3 ND
borne inférieure de I'Intervalle de confiance du taux d’'incidence 18 25 0 0 ND
borne supérieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 102 141 85 9 ND
nombre de médecins participants 25 24 12 9 ND

Taux d’incidence des syndromes grippaux estimés pour 100 000 habitants, relevés par le RUSMG,
semaines 2009-41 a 2013-17, Paca
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Retour sur la saison 2011-2012

Services des urgences - Pic épidémique enregistré en semaines 7-8 de 2012 : entre 2 et 2,5 % de passages pour grippe.

Associations SOS Médecins - Pic épidémique enregistré en semaines 8-9 de 2012 : 22 % de consultations pour syndrome grippal en
moyenne (statistique basée sur les diagnostics).

RUSMG - Pic épidémique enregistré en semaine 8 de 2012 : taux d’incidence pour syndrome grippal de 867 pour 100 000 habitants.

Attention : les données des épidémies de 2011-12 et 2012-13 sont a comparer avec prudence. Pour les urgences : le nombre d’établissements sur les-
quels sont calculés les indicateurs est plus élevé cette saison (7 nouveaux établissements).
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| CAS GRAVES DE GRIPPE | PAC A F

L'Institut de veille sgnltalre, e.n accord avec les réseaux d.e reani- Caractéristiques des cas graves de grippe hospitalisés en service de
mateurs, a reconduit la surveillance des cas graves de grippe du- réanimation, semaines 2012-46 3 2013-18, Paca

rant la saison hivernale 2012-2013.

Cette surveillance est basée sur le signalement de tous les cas Nembre de patients

probables ou confirmés de grippe hospitalisés dans les services Sortis de réanimation (guéris ou transférés) 46 1%
de réanimation et de soins intensifs. Encore hospitalisés en réanimation 0 0%
A ce jour, 65 cas graves ont été signalés en région Paca, princi- Décédés (en réanimation) 19 29%
palement dans les Bouches-du-Rhéne et les Alpes-Maritimes. ;°ta' 65
Les hospitalisations en réanimation sont majoritairement surve- Hz)r(:mes 35 54%
nues lors de la semaine 2013-04, plus aucun cas n’ayant été ad- Femmes 30 46%
mis depuis la semaine 12 (les données des 2 derniéres semaines - >
n’étant pas consolidées). AgelEmaInges)
Médiane 53
19 personnes sont décédées lors de leur hospitalisation (taux de pinimum 0
létalité de 29,2 %) et les 46 autres sont sorties de réanimation. Maximum 85
Seulement 10 patients, pour lesquels I'information était connue, Facteurs de risque (plusieurs facteurs possibles pour un cas)
étaient vaccinés contre la grippe. lIs étaient 51 patients présentant Aucun facteur de risque 14 22%
un ou des facteurs de risque qui justifiaient de la recommandation Grossesse 1 2%
vaccinale. Obésité (IMC > a 30) 9 14%
La majorité des patients étaient porteurs d’un virus de type A, prin- Personnes > 65 ans 19 29%
cipalement composés de la souche A(H1N1)pdmO09 quand le virus Pathologies a risque 42 65%
a pu étre typé. La part du virus de type B était toutefois en aug- Statut virologique
mentation a partir de la semaine 4. A 47 72%
AHINT)pdm09 26 40%
H3N2 2 3%
Non sous-typés 19 29%
B 18 28%
Négatif 0 0%
Vaccination anti-grippale (depuis septembre 2012)
Oui 10 15%
Non 50 77%
NSP 5 8%
Répartition des cas graves de grippe Répartition géographique des cas graves de grippe
selon la date d’entrée en réanimation et le sérotype du virus, semaines 2012-46 a 2013-18, Paca

semaines 2012-46 a 2013-18, Paca
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Retour sur la saison 2011-2012

Nombre de cas graves signalés - 10 cas en région Paca et 1 décés.
Caractéristiques démographiques des cas - 90% de femmes ; 4ge moyen : 59 ans (de 32 a 85 ans)

Caractéristiques cliniques et paracliniques des cas - 5 cas de grippe A(H3N2) et 5 cas de grippe A non sous typée.
Tous les cas présentaient un facteur de risque pour la grippe. 3 cas étaient vaccinés contre la grippe (information connue pour 6 cas)
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| SURVEILLANCE DES IRA |

Etablissements d’hébergement pour personnes agées (Ehpa) et
établissements et services d’hébergement pour handicapés

Au total, depuis le 1° septembre 2012, 32 épisodes d'IRA touchant des
résidents et personnels soignants de collectivités pour personnes fragiles
ont été signalés a ’'ARS Paca.

Sur les 29 épisodes signalés comme terminés, le taux d’attaque moyen
était de 24 % chez les résidents et de 9 % chez le personnel. Trente-quatre
hospitalisations et 10 déces ont été recensés parmi les résidents.

Une recherche étiologique par test rapide d’orientation diagnostique de la
grippe (TROD) a été réalisée dans 22 épisodes sur les 29 cléturés : 6 épi-
sodes étaient liés a un virus B, 4 a un virus A et 2 pour lequel le virus n’a
pas été typé.

La saison de la grippe saisonniére est terminée mais des épisodes peuvent
néanmoins encore survenir et étre signalés a la plateforme de 'ARS.

PACA

Caractéristiques des épisodes d’IRA en collectivités pour
personnes fragiles, semaines 2012-37 a 2013-18, Paca

Indicateurs IRA

Nombre d'épisodes signalés 32

- Alpes-de-Haute-Provence
- Hautes-Alpes

- Alpes-Maritimes 7

- Bouches-du-Rhéne 11

- Var

- Vaucluse 6
Nombre d'épisodes signalés et cloturés 29
Nombre total de résidents malades 494
Taux d'attaque moyen chez les résidents 24%
Taux d'attaque moyen chez le personnel 9%
Nombre d’hospitalisations en unité de soins 34
Taux d’hospitalisation moyen 7%
Nombre de décés 10
Létalité moyenne 2,0%
Recherche étiologique effectuée 24 épisodes
- Grippe confirmée 12 épisodes

- VRS confirmé 0 épisode(s)

Répartition des épisodes d’IRA en collectivités pour personnes fragiles
selon la date de début des signes du 1°' cas, semaines 2011-40 a 2013-18, Paca
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avec critere de gravité

Pour en savoir plus sur le « dispositif TDR grippe en
Ehpad », consulter le dossier Internet ARS Paca.
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http://www.ars.paca.sante.fr/Dispositif-de-mise-a-dispositi.126927.0.html

| SYNDROMES GRIPPAUX | co RS E F

Résumé des observations du vendredi 26 avril au jeudi 2 mail 2013

Services des urgences - Un seul passage lié a un syndrome grippal a été observé cette semaine.

SOS Médecins - La part des consultations de SOS Ajaccio pour un motif d’appel « syndrome grippal ou fievre » est stable.

Réseau unifié de surveillance en médecine générale - Le taux d’incidence des syndromes grippaux relevé par le RUSMG en se-
maine 17 est de 7 pour 100 000 habitants.

Surveillance des cas graves de grippe - Aucun cas grave de grippe hospitalisé en réanimation n’a été signalé cette semaine (total
des cas = 3, aucun déces).

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles - Un épisode a été signalé depuis le début de la surveillance.

SERVICES DES URGENCES 2013-14  2013-15 2013-16 2013-17 2013-18
nombre total de passages 795 777 755 768 840
passages pour syndrome grippal 0 1 1 0 1

% par rapport au nombre total de passages 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%
hospitalisations pour syndrome grippal 0 0 0 0 0

% d’hospitalisations par rapport au nombre de grippe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analyse basée sur les 2 services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniere page) / Passages pour Grippe : diagnostics principaux J09,
J10 et J11

ASSOCIATION SOS MEDECINS AJACCIO 2013-14 2013-15* 2013-16 2013-17 2013-18
nombre total de consultations 334 269 301 284 342
consultations pour motif d’appel syndrome grippal ou fiévre 130 93 108 97 115
% par rapport au nombre total de consultations 39% 35% 36% 34% 34%

Motifs d’appels pour les 2 ans et plus évoquant un syndrome grippal ou fievre / Complétude du codage des diagnostics < 50 %
* Données incompletes

Proportion de passages aux urgences Proportion de consultations SOS Médecins
pour syndrome grippal ou grippe, pour syndrome grippal ou fiévre, patient de 2 ans et plus,
24 derniéres semaines, Corse semaines 2012-47 a 2013-18, Corse
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| SYNDROMES GRIPPAUX | (suite) CORSE F

RUSMG : RESEAU SENTINELLES ET GROG 2013-14  2013-15  2013-16 2013-17 2013-18
taux d’incidence des grippes estimé pour 100 000 habitants 3 5 6 7 ND
borne inférieure de I'Intervalle de confiance du taux d’'incidence 0 0 0 0 ND
borne supérieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 10 19 22 29 ND
nombre de médecins participants 13 7 6 5 ND

Taux d’incidence des syndromes grippaux estimés pour 100 000 habitants, relevés par le RUSMG,
semaines 2009-41 a 2013-17, Corse
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Retour sur la saison 2011-2012

Services des urgences - Pas de données pour la saison 2011-2012.

Association SOS Médecins Ajaccio - Pic épidémique enregistré en semaine 7 de 2012 : 63 % des consultations évoquant un syn-
drome grippal (dont fievre) pour des patients de 2 ans et plus.

RUSMG - Pic épidémique enregistré en semaine 8 de 2012 : taux d’incidence pour syndrome grippal de 337 pour 100 000 habitants.
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| GASTROENTERITES | PACA !

Résumé des observations du vendredi 26 avril au jeudi 2 mail 2013

Services des urgences - L'activité des urgences liée aux gastroentérites est en baisse par rapport a la semaine derniére. La part des
hospitalisations pour gastroentérites est stable.

SOS Médecins - Cette semaine, la part des consultations des associations SOS Médecins pour diagnostic de gastroentérite est stable
et représente 5,3 % du total des visites.

Réseau Sentinelles - Le taux d’'incidence pour diarrhées aigués relevé par le réseau Sentinelles en semaine 17, non encore consolidé,
est de 72 pour 100 000 habitants (en dessous du seuil épidémique).

Surveillance des GEA en collectivités pour personnes fragiles - Soixante-six épisodes ont été signalés depuis le début de la sur-
veillance.

SERVICES DES URGENCES 2013-14  2013-15 2013-16 2013-17 2013-18
nombre total de passages 20 820 20 325 20 102 19107 19 662
passages pour GEA 552 431 400 414 344
% par rapport au nombre total de passages 2,7% 2,1% 2,0% 2,2% 1,7%
hospitalisations pour GEA 113 92 78 77 65

% d’hospitalisations par rapport au nombre de GEA 20,5% 21,3% 19,5% 18,6% 18,9%

Analyse basée sur les 34 services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniére page) / Passages pour GEA : diagnostics principaux A08,
A09 et K529

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2013-14 2013-15* 2013-16  2013-17 2013-18
nombre total de consultations 5410 4083 4383 4332 4 542
consultations pour diarrhées et/ou vomissements 970 729 811 724 800
% par rapport au nombre total de consultations 18% 18% 19% 17% 18%
consultations pour diagnostic gastroentérites 179 144 136 122 130
% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 7,3% 7,9% 6,3% 5,5% 5,3%

Pour I'ensemble des SOS : motifs d’appels pour diarrhées et/ou vomissements
Pour SOS Toulon, Avignon, Nice, Aix-Gardanne-Trets : diagnostics gastroentérites
* Données incompletes

Proportion de passages Proportion de consultations SOS Médecins
aux urgences pour GEA, pour diagnostic « gastroentérites »,
semaines 2012-39 a 2013-18, Paca semaines 2012-39 a 2013-18, Paca
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| GASTROENTERITES | (suite) PACA F

RESEAU SENTINELLES 2013-14  2013-15 2013-16 2013-17 2013-18
seuil épidémique 181 175 170 166 ND
taux d’incidence des diarrhées aiglies estimé pour 100 000 habitants 73 117 182 72 ND
Taux d’incidence des diarrhées aigués estimés pour 100 000 habitants, relevés par le réseau Sentinelle,
semaines 2009-41 a 2013-17, Paca
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Retour sur la saison 2011-2012
Services des urgences - Pic épidémique enregistré en semaines 7 a 9 de 2012 : entre 3 et 4 % de passages pour GEA.
Associations SOS Médecins - Pic épidémique enregistré en semaines 1 a 3 de 2012 : 13 % des consultations pour gastroentérites
(statistique basée sur les diagnostics).
Réseau Sentinelles - Pic épidémique enregistré en semaine 2 : taux d’incidence des diarrhées aigues de 464 pour 100 000 habitants.

Attention : les données des épidémies de 2011-12 et 2012-13 sont a comparer avec prudence. Pour les urgences : le nombre d’établissements sur les-
quels sont calculés les indicateurs est plus élevé cette saison (7 nouveaux établissements).
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| SURVEILLANCE DES GASTROENTERITES | PAC A

Etablissements d’hébergement pour personnes agées (Ehpa) et
établissements et services d’hébergement pour handicapés

Au total, depuis le 1° septembre 2012, 66 épisodes de GEA touchant des Caractéristiques des épisodes de GEA en collectivités pour
résidents et personnels soignants de collectivités pour personnes fragiles personnes fragiles, semaines 2012-40 a 2013-18, Paca
ont été signalés a I'ARS Paca.

Le taux d’attaque moyen était de 37 % chez les résidents et de 14 % chez e

le personnel. Neuf hospitalisations et 2 décés ont été recensés parmi les  Nombre d'épisodes signalés 66

résidents. - Alpes-de-Haute-Provence 6

Une recherche étiologique a été réalisée dans 37 épisodes. Pour plus de la - Hautes-Alpes 2

moitié dg ces épisodes, un norovirus a été identifié, et un épisode étaitlié a  _ Alpes-Maritimes 15

un rotavirus.
- Bouches-du-Rhéne 17
- Var 13
- Vaucluse 13
Nombre d'épisodes signalés et cloturés 66
Nombre total de résidents malades 1843
Taux d'attaque moyen chez les résidents 37%
Taux d'attaque moyen chez le personnel 14%
Nombre d’hospitalisations en unité de soins 9
Taux d’hospitalisation moyen 0%
Nombre de déces 2
Létalité moyenne 0,1%
Recherche étiologique effectuée 37 épisodes
- Norovirus confirmé 20 épisodes
- Rotavirus confirmé 1 épisode

Répartition des épisodes de GEA en collectivités pour personnes fragiles
selon la date de début des signes du 1°' cas, semaines 2011-40 a 2013-18, Paca
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| GASTROENTERITES | co RS E F

Résumé des observations du vendredi 26 avril au jeudi 2 mail 2013

Services des urgences - L’activité des urgences liée aux gastroentérites est en légere hausse par rapport a la semaine précédente. Il
est cependant difficile de parler de tendance en raison des effectifs hebdomadaires observés.

SOS Médecins - L’'activité de SOS médecins Ajaccio liée aux gastroentérites est en lIégére hausse.

Réseau Sentinelles - Le taux d’incidence des diarrhées aigués relevé par le réseau Sentinelles en semaine 17 est de 48 pour 100 000
habitants (en dessous du seuil épidémique).

Surveillance des GEA en collectivités pour personnes fragiles - Trois épisodes ont été signalés depuis le début de la surveillance.

SERVICES DES URGENCES 2013-14  2013-15 2013-16  2013-17 2013-18
nombre total de passages 795 777 755 768 840
passages pour GEA 21 17 18 14 19

% par rapport au nombre total de passages 2,6% 2,2% 2,4% 1,8% 2,3%
hospitalisations pour GEA 6 6 7 4 3

% d’hospitalisations par rapport au nombre de GEA 28,6% 35,3% 38,9% 28,6% 15,8%

Analyse basée sur les 2 services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniere page) / Passages pour GEA : diagnostics principaux A08, A09
et K529

ASSOCIATION SOS MEDECINS AJACCIO 2013-14 2013-15* 2013-16 2013-17 2013-18
nombre total de consultations 334 269 301 284 342
consultations pour diarrhées et/ou vomissements 51 48 59 42 58

% par rapport au nombre total de consultations 15% 18% 20% 15% 17%

Motifs d’appels pour diarrhées et/ou vomissements / Complétude du codage des diagnostics < 50 %
* données incompletes

Proportion de passages Proportion de consultations SOS Médecins
aux urgences pour GEA, pour diarrhées et/ou vomissements,
24 derniéres semaines, Corse semaines 2012-39 a 2013-18, Corse
6% I Saison en cours Saison précédente

59 40% 1

35% .
4% 30% - ; LA
3% - 25% 1 WA Rl
20% i FF DN i
2% 15% 4+Z~5 3
10%
1%
] ||
0% . 0%
~ Yo}
o

~—

—
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| GASTROENTERITES | (suite) CORSE

RESEAU SENTINELLES 2013-14  2013-15  2013-16 2013-17 2013-18
seuil épidémique 181 175 170 166 ND
taux d’incidence des diarrhées aigiies estimé pour 100 000 habitants 69 30 95 48 ND

Taux d’incidence des diarrhées aigués estimés pour 100 000 habitants, relevés par le réseau Sentinelle,
semaines 2009-41 a 2013-17, Corse

I Incidence diarrhées aigués Seuil

800 -

700 -

600 -

500 -

400 -

300 -~

Retour sur la saison 2011-2012

Services des urgences - Pas de données pour la saison 2011-2012.

Association SOS Médecins Ajaccio - Pic épidémique enregistré en semaine 1 de 2012 avec 32 % des consultations pour diarrhées
et/ou vomissements.

Réseau Sentinelles - Pic épidémique enregistré en semaine 3 avec un taux d’incidence des diarrhées aigues de 385 pour 100 000
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| INTOXICATIONS AU CO |

Ce bilan a été réalisé a partir des premiéres informations issues des signalements regus, a la date du 3 mai 2013, par les Agences régio-
nales de santé (ARS) Paca et Corse et enregistrés sur la base nationale SIROCO mise en place par I'InVS. Il concerne les intoxications
au monoxyde de carbone (CO) toutes causes confondues, hors incendies. Il constitue le dernier bilan mensuel de la saison de chauffe
2012/2013.

Région Paca
9 Figure 1 : Evolution du nombre d’épisodes et des cas d’intoxication au CO

(Région Paca. Septembre 2012 - Avril 2013)
Ampleur

104 affaires d’intoxications au CO suspectées
ou avérées ont été signalées entre le 1% sep-
tembre 2012 et le 30 avril 2013. 275 personnes 12
ont été impliquées dans ces intoxications
(figure 1).

| Saison 2012-2013 == Saison 2011-2012

Le nombre d’épisodes est supérieur a celui ob-
servé sur la méme période en 2011/2012 (92
épisodes) mais le nombre de personnes impli-
quées est similaire (274 personnes).

Répartition géographique

La répartition géographique des épisodes
d’intoxication et des personnes impliquées est
représentée en figure 2.

Semaines

Elles sont essentiellement survenues dans I'habi-
tat (84 épisodes). Les 12 autres épisodes rensei-
gnés sont survenus dans un établissement rece-
vant du public (1), en milieu du travail (6) ou dans
un véhicule (5).

Figure 2 : Répartition géographique des épisodes et des cas d’intoxication au CO
(Région Paca. Septembre 2012 - Avril 2013)

Prise en charge médicale

M Episodes d'intoxication au CO M Personnesimpliquées
202 personnes ont été transportées aux urgences

et 82 ont été dirigées vers un caisson hyperbare. 120

2 déceés sont survenus suite a ces intoxications. 100 1

Région Corse 80 1

5 affaires d’intoxication au CO suspectées ou
avérées ont été signalées en Corse sur la période 60 -
(1 nouveau signalement en avril), impliquant 10

personnes. Elle sont toutes survenues en Corse- i
. ! \ ) 40

du-Sud sur un chantier de construction d’une villa
et dans 4 logements.

20 -
Les 10 personnes ont été orientées vers le cais-
son hyperbare d’Ajaccio et ne sont pas décé- 0 - _.

04 05 06 13 83 84

dées.

A cette époque, 14 épisodes impliquant 25 per-
sonnes avaient été enregistrés en 2011/2012.

Prévention

Pour éviter une intoxication, des gestes simples doivent étre adoptés :

- assurer une bonne ventilation du logement,

- faire entretenir et vérifier par un professionnel qualifi¢ les appareils a combustion (chaudiére, poéle, chauffe-eau, insert
de cheminée ...),

- faire ramoner mécaniquement les conduits de fumée,

- respecter scrupuleusement les consignes d’utilisation des appareils a combustion,

- ne jamais utiliser, pour chauffer un logement, des appareils non destinés a cet usage.

Plus d’informations sur le site de 'ARS Paca ou de 'ARS Corse
Bilan national de la surveillance des intoxications au CO sur le site de I'InVS.
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| SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA ET DE LA DENGUE |

Contexte

Le « moustique tigre », dont le nom scientifique est Aedes albopic-
tus, est un moustique originaire d'Asie implanté depuis de nom-
breuses années dans les départements frangais de I'Océan In-
dien. En métropole, ce moustique s’est implanté durablement et
développé de maniére significative dans les départements :

— des Alpes-Maritimes depuis 2004,
— de Haute-Corse en 2006,
— de Corse du Sud et du Var en 2007,

— des Alpes-de-Haute-Provence et des Bouches-du-Rhéne en
2010,

— du Gard, de I'Hérault et du Vaucluse fin 2011,

— du Lot-et-Garonne en 2012, puis en fin de saison dans les Py-
rénées-Orientales, I'Aude, la Haute-Garonne, la Drome, I'Ar-
déche, I'lsére et le Rhone.

I a également été détecté en 2012 en Gironde, Pyrénées-
Atlantiques, Aveyron, Sadne-et-Loire, Ain, Savoie et Haute-Savoie.

Ce moustique, espece particulierement agressive et nuisante, peut,
dans certaines conditions, transmettre des maladies telles que la
dengue ou le chikungunya.

En 2010, les territoires des départements frangais d’Amérique ont
connu une épidémie de dengue de grande ampleur. De nombreux
cas d’arbovirose importés ont été identifiés en métropole, et en
particulier dans des zones ou ce moustique potentiellement vecteur
est implanté. La survenue de deux cas autochtones de dengue a
Nice, puis de deux cas autochtones de chikungunya a Fréjus a
concrétisé cette menace. Le déclenchement des mesures prévues
de contrdle de la dissémination a permis de limiter la diffusion de
ces arboviroses et de démontrer la pertinence du dispositif de con-
trle mis en place depuis 2006.

Bien que la dengue et le chikungunya ne soient

Dispositif de surveillance des cas humains

La surveillance du chikungunya et de la dengue repose sur 3 com-
posantes :

— La déclaration obligatoire (DO) des cas confirmés de den-
gue et de chikungunya avec signalement immédiat a la plate-
forme régionale de veille et d’'urgences sanitaires de 'ARS;

— Un dispositif régional de surveillance renforcée, mis en
ceuvre dans les départements d’implantation du vecteur, au
cours de la période d’'activité du moustique (du 1°" mai au 30
novembre). Il repose sur le signalement immédiat des cas
suspects importés de dengue et de chikungunya a la plate-
forme régionale de veille et d’'urgences sanitaires de 'ARS par
les médecins cliniciens et les laboratoires. Ce signalement a
I’ARS est couplé a la confirmation accélérée du diagnostic par
le Centre national de référence des arbovirus (CNR). Ce signa-
lement permet la mise en place de mesures de démoustication
au domicile et de protection individuelle autour du cas afin
d’éviter la transmission de la maladie a d’autres personnes.

En 2013, le signalement des cas suspects autochtones
ne rentre plus dans ce dispositif (voir circuit).

— En complément de ce dispositif, 'InVS assure une collecte
quotidienne des diagnostics positifs de dengue et de chi-
kungunya auprés de laboratoires réalisant ces diagnostics,
dans les départements ciblés et relaie I'information aux ARS et
Cire concernées.

Des informations actualisées sont disponibles sur le site de
I’ARS Paca :
Surveillance du chikungunya et de la dengue

pas endémiques en métropole, le risque épidé-
mique ne peut étre écarté. Le risque que des

Circuit de signalement et de notification des cas de dengue et de chikungunya

voyageurs, provenant de zones d’endémie et
présentant une de ces pathologies, puissent
introduire le virus est particulierement élevé
dans les lieux et durant les périodes de I'année
ou le moustique vecteur Aedes albopictus est
présent et actif.

Des épidémies ont également sévi en Guyane
et a Madeére en fin de saison 2012 sans appari-
tion de cas autochtones en métropole. L’épidé-
mie de dengue survenue en 2012 a Madere
(Portugal), seulement 7 ans apres l'introduction
du moustique vecteur Aedes aegypti, illustre
bien le risque épidémique en présence d’un

Du lermal au 30

novembre

Fievre brutale

avec au moins 1 signe algique
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie,
douleur rétro- orbitaire

! |

Voyage récent

(en zone de circulation du virus)
depuis moins de 15 jours

o~

moustique vecteur.

Pour limiter le risque d’importation et d'implan-

Cas suspect importé |

Cas suspect

autochtone

tation des maladies vectorielles en métropole, l_

1 Probabilité faible
Recherche d'autre

le ministére chargé de la santé a élaboré un
plan national anti-dissémination du chikungu-

SIGNALEZ a I'ARS

diagnostic

Adressez le patient au labo

nya et de la dengue dés mars 2006. Ce plan en faxant la fiche avecla fiche de signalement l

prévoit de renforcer la surveillance entomolo- de signalement (gratuit) Test biologique au labo
gique et épldémlOIOglque pF)UI' .prévemr et éva- FAX 04 13 55 83 44 l (remboursement Assurance Maladie™)
luer les risques de dissémination, renforcer la l

lutte contre les moustiques vecteurs, informer [CNR des arbovirus]

et mobiliser la population et les professionnels
de santé et développer la recherche et les con-

* En mars 2013, saulela sérologie ast prisa en chargs

[S'\ confirmé, DO et alerte]

naissances.
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http://www.ars.paca.sante.fr/Dengue-et-chikungunya-debut-d.110721.0.html

| Surveillance MDO - ROUGEOLE - 2013 |

Introduction Nouvelles recommandations

Ce point épidémiologique dresse un bilan provisoire des cas de rougeole rési- vaccinales ROR

dant dans les régions Paca et Corse qui ont débuté leur maladie en 2013. (vaccin trivalent rougeole rubéole oreillons)
Méthodologie Chez I'enfant : un total de 2 doses dont la 1°® a 12 mois, y

o . compris pour les enfants entrant en collectivité (créche, gar-
Les cas de rougeole retenus pour I'analyse sont les cas notifies résidant en ré- | derie) et la 2°™ dose entre 16 et 18 mois, avec un délai d’au

gions Paca et Corse en 2013 et validés par I'InVS. moins 1 mois aprés la 1°" injection.
Les taux d'incidence ont été calculés a partir des données du recensement In- | Pour les personnes nées a partir de 1980 et pour les étu-
see de 2009. diants et professionnels de santé et des services pour I'en-
fance et la jeunesse handicapée, non vaccinés et sans anté-
A cédent avéré de rougeole : un total de 2 doses de vaccin
Résultats o
Paca

Pour les professionnels de santé et des services pour I'en-
Sur les 4 premiers mois de I’'année, le nombre de cas de rougeole résidant |fance et la jeunesse handicapee, nés avant 1980, non vacci-
dans la région était de 36. Les données du mois d’avril ne sont pas encore |N€s et sans antécédent avéré de rougeole : une dose de
consolidées. Il y a une accélération du nombre de cas signalés en avril |Vaccin ROR.

(figure 1). BEH n°14-15/2013 : calendrier des vaccinations et les re-
Le taux d’incidence départemental le plus élevé a été relevé dans les Alpes- | ¢@mmandations vaccinales 2013

Maritimes (tableau 1). Plusieurs épisodes de cas groupés ont été signalés.

Tableau 1 - Répartition par département des notifications

Le sex-ratio H/F était de 1,6 (22/14). La moyenne d’age était de 14,7 ans de cas de rougeole, Paca, janvier a avril 2013
(étendue : 0 — 60) et 83 % des cas avaient moins de 30 ans. L’incidence dimi- SombreERtat A ncidence
nuait avec I'age (figure 2). département

ge (fig ) decas  pour 100 000 hab.
Si aucun décés n'a été signalé, 33 % des cas notifiés ont été hospitalisés et Alpes-de-Haute-Provence 0 0,0
deux ont eu des complications dont une encéphalite chez un adulte. Hautes-Alpes 1 0.7
Sur les 36 cas notifiés, le statut vaccinal était renseigné pour 30 cas (83 %). Ajpes-Maritimes 25 2.3
Parmi ces cas, 21 n’étaient pas vaccinés (70 %), 8 cas (28 %) avaient regu une .

. . - Bouches-du-Rhéne 5 0,3
dose de vaccin et un cas avait regu 2 doses de vaccin. v 5 05
44 % des cas (n=16) ont été confirmés biologiquement. ar ’

Vaucluse 0 0,0
Corse total 36 0,7
Aucun cas de rougeole n’a été signalé en Corse sur la période d’étude. Figure 1 - Comparaison mensuelle entre 2012 et 2013
des cas de rougeole, Paca

Discussion 05 -
Le nombre de cas résidant en Paca notifiés depuis le début de 'année est supé- 2012 =2013
rieur de 24 % a celui enregistré en 2012 a la méme période (36 versus 29), la 20 |

différence entre les 2 années est essentiellement marquée sur le mois d’avril,
avec une nette augmentation des signalements (figure 1), en particulier dans les
Alpes-Maritimes. 15 1

Un seul des cas signalés avait recgu les 2 doses de vaccin.

. . . . . . 10 A
Plus de 85 % des cas étaient nés apreés 1980. Cette population constitue la cible
privilégiée des nouvelles recommandations vaccinales. 5
Pres de la moitié des cas ont été confirmés biologiquement. Il est important de
rappeler la nécessité de cette confirmation lorsque le virus circule faiblement. 0
Comme en 2012, aucun cas n’'a été notifié en Corse. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Figure 2 - Taux d’incidence des cas de rougeole
Retour sur 2012 en Paca par classe d’age, Paca, janvier a avril 2013
- Nombre de cas : 45 (2 425 en 2011)
- Incidence : 0,9 pour 100 000 habitants (1,3 en France) 1
30anset+
- Sex-ratio (H/F) : 0,6 (16/29) 1
- Age moyen : 11,2 ans / Age médian : 3 ans / 30 ans et plus : 11 % 20-29ans
- 27 % des cas hospitalisés (12 hospitalisations) 15-19ans
- 12 % des cas avec complications (3 pneumopathies ; 2 autres compl.) 1014 ]
-14 ans

- Létalité : aucun déces

- Statut vaccinal (information connue pour 38 cas) : 5-9ans

. 66 % des cas non vaccinés (25 cas) 1-4ans
. 1 seule dose recue pour 21 % des cas (8 cas) R
. 2 doses regues pour seulement 10 % des cas (4 cas) <1ans
. nombre de doses inconnu pour 1 cas

- Confirmation biologique pour 23 cas (51 %)
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| ACTUALITES - VIRUS A(H7N9) |

Contexte

Début avril, les autorités chinoises ont informé I'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) de l'identification, depuis la mi-février, de
plusieurs cas confirmés de grippe A(H7N9).

Au 30 avril, le bilan s’élevait a 128 cas dont 24 décés (19 nouveaux
cas et 2 nouveaux déces depuis le 16 avril). Deux nouvelles pro-
vinces sont touchées : Fujian et Hunan.

Aucun cas importé n’a été recensé a ce jour sur le territoire
francais.

C’est la premiére fois que cette souche de virus grippal d’origine
aviaire est identifiée chez les étres humains. Les investigations
sont en cours pour identifier I'origine de ces contaminations et éva-
luer les risques potentiels de ce nouveau virus. Pour l'instant, au-
cun lien épidémiologique entre les cas n’a été démontré et il n’y a
pas de preuve de transmission interhumaine.

Des mesures de contréle ont été prises sur les marchés et zoos
des provinces et municipalités concernées.

A ce jour, les autorités sanitaires internationales n'ont pas émis de
restrictions ni de recommandations spécifiques en matiére de
voyages vers ou au retour de la Chine. Les recommandations d’hy-
giéne de base sont efficaces pour prévenir la transmission de ces
virus grippaux.

Il est recommandé aux cliniciens de rester trés attentifs a
toute infection respiratoire sévére survenant chez une per-
sonne dans les 10 jours aprés un séjour en Chine.

Plus d’informations sur les sites Internet suivants : OMS, ECDC,

Ministére de la santé et InVS.

Surveillance des infections liées au nouveau
virus aviaire A(H7N9)

Si le risque de propagation du virus en Europe est considéré
comme faible a ce stade, I'entrée sur le territoire frangais de pa-
tients infectés en provenance de Chine ne peut pas étre exclue : la
surveillance doit étre renforcée dans ce sens pour rechercher une
grippe A(H7N9) chez les personnes présentant un tableau res-
piratoire sévére aprés un retour de Chine.

Les modalités pratiques de cette surveillance sont données sur le
site Internet de I'InVS.

Définitions de cas
Cas possible :

—  Toute personne ayant voyagé ou séjourné en Chine, qui, au cours
des 10 jours apres son retour, a présenté : des signes cliniques
d’infection respiratoire aigué grave, sans autre étiologie identifiée
pouvant expliquer la pathologie,

—  Tout contact (ex : famille, soignants) d’un cas possible ou confir-
mé, ayant présenté une infection respiratoire aigué quelle que soit
sa gravité, dans les 10 jours suivant le dernier contact avec le cas
possible/confirmé pendant que ce dernier était malade (i.e sympto-
matique).

Cas confirmé :

Cas avec prélevements respiratoires indiquant la présence du nouveau
virus aviaire A(H7N9).

Chine, provinces affectées par le virus A(H7N9) humain au 29 avril 2013
Source : InVS - Bulletin Hebdomadaire International N°397

Nombre
de cas

Province/Municipalitt Nombre de cas Nombre de déces

Anhui 4 1

Beijing 2 0
Fujian 3 0
Henan 4 0
Hunan 2 0
Jiangsu 26 5
Jiangxi 0
Shandong 2 0
Shanghai 34 12
Zhejiang 46 6
Taiwan 1 0
Total 128 24
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http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/en/index.html
http://www.ecdc.europa.eu/en/press/news/Pages/News.aspx
http://www.sante.gouv.fr/informations-sur-la-grippe-a-h7n9.html
http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Surveillance-des-infections-liees-au-nouveau-virus-aviaire-A-H7N9-.-Point-au-5-avril-2013
http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Surveillance-des-infections-liees-au-nouveau-virus-aviaire-A-H7N9-.-Point-au-5-avril-2013
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2013/Bulletin-hebdomadaire-international-du-24-au-29-avril-2013.-N-397

| SNS - PRINCIPAUX INDICATEURS D’ACTIVITE SUIVIS |

Période analysée : du vendredi 26 avril au jeudi 2 mail 2013

Source des données / Indicateur 04 05 06 13 83 84 | 2A 2B
SAMU / Total d’affaires 2 8 2> > D> D> | D> >
SAMU / Transports médicalisés > 7 2> 2> 2| > 2
SAMU / Transports non médicalisés > A 2 2> > 72 2>
SERVICES DES URGENCES* / Total de passages > v 2 2> 2> > 7
SERVICES DES URGENCES* / Passages d’enfants de moins de 1 an NI NI N =2 =2 = ([ N NI
SERVICES DES URGENCES* / Passages de personnes de 75 ans et plus > > A > A 2> >
SERVICES DES URGENCES* / Hospitalisations aprées un passage aux urgences > A 2 2> 2> 2| 2> >
SOS MEDECINS / Total consultations 2 =2 3 2| >

SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 2 ans N 2> D> S| D

SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 15 ans 2 2> D> 2| >

SOS MEDECINS / Consultations de personnes de 75 ans et plus 2 2> 2> 25> | >

SDIS - BMP / Total sorties pour secours a personne >

SDIS - BMP / Sorties pour affections médicales a domicile >

? Tendance a la hausse (+20)
A Forte hausse (+30)

=>» Pas de tendance patrticuliére

ND : Donnée non disponible
NI : Donnée non interprétable en raison des faibles effectifs

N Tendance a la baisse (-20)
V Forte baisse (-30)

* établissements sentinelles (51 établissements sur l'inter région) / Informations sur la méthode d’interprétation en derniere page

| SNS - ESTIMATION DE LA PART DES NON-RESIDENTS - PACA |

Introduction - Les régions Paca et Corse sont des régions trés touristiques. Certains départements voient leur population tripler a cer-
tains moments de I'année. Les activités suivies dans le cadre de la surveillance non spécifique sont impactées par le tourisme. Afin de
faciliter 'analyse de ces données et l'interprétation des tendances observées, il est important de connaitre les variations de la population
présente dans l'inter région. Pour cela, a défaut de données récentes sur la mobilité touristique et la population présente, la Cire a souhai-
té, a titre expérimental, mesurer et suivre au travers des résumés de passages aux urgences (RPU), la part des passages de personnes

ne résidant pas dans l'inter région.

Méthodologie - L’étude est pour l'instant limitée a la région Paca. Pour la Corse, les services des urgences ont intégré le réseau
Oscour® récemment. Les données RPU de ces 2 établissements seront analysées prochainement.
L’étude en Paca est basée sur les 34 services des urgences fournissant des RPU en routine depuis plus d’un an. La part de passages

aux urgences des personnes ne résidant pas

dans la région Paca est calculée a partir des
codes postaux de résidence présents dans
les RPU.

Résultats - Comme le montre la figure ci-
contre, la part des passages aux urgences

proportion non résidents —— moy jour passages tot

Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes ne résidant habituellement
pas en région Paca sur les 52 derniéres semaines

de personnes ne résidant pas dans la région 25% T 4000
Paca est de l'ordre de 5 % tout au long de
Lo . ; : 1 3500
'année, et peut atteindre les 20 % en plein 20%
ete. Wadt JW\W\M" 3000
. + 2500
La proportion de passages aux urgences 15%
des personnes résidant habituellement + 2000
hors de la région Paca est de 8 % cette 10% 1 1500
semaine.
1+ 1000
5%
-+ 500
O% rTrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr1rrr1rrrrr1rrrT O
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| SNS - MORTALITE TOUTES CAUSES (INSEE) |

Résumé des observations depuis le 1° janvier 2013

Paca - L’'analyse des évolutions de la mortalité a partir des données fournies par I'lnsee jusqu’a ce jour montre une légere augmenta-
tion de la mortalité observée en janvier, février et mars 2013, respectivement +5,7 %, +8,4 % et +6,4 % par rapport a la période de réfé-
rence (2007-2012). Si cette évolution modérée de la mortalité concerne principalement les personnes de 85 ans ou plus, elle a été aus-
si observée chez les moins de 15 ans au mois de janvier et chez les 15-29 ans au mois de mars.

Corse - Cette méme analyse menée sur la Corse montre une légére augmentation de la mortalité en mars, aprés une mortalité en fe-
vrier inférieure a celle attendue. Les tendances sont cependant difficiles a mesurer en raison des effectifs observés.

Les données du mois d’avril ne sont pas encore consolidées et ne permettent pas de dégager des tendances.

Analyse basée sur les 30 communes sentinelles de l'interrégion représentant environ 70 % de I'ensemble des décés.

Comparaison par semaine des décés enregistrés en 2013 Comparaison par semaine des décés enregistrés en 2013
et du nombre de déces attendus calculés et du nombre de décés attendus calculés
sur les années 2007 a 2012, Paca sur les années 2007 a 2012, Corse
900 A 50 -
800 - 45
700 - 40 1
600 35 1
500 30 1
25
400 -
20 A
300 A 15
200 A 10 A
100 1 5
O |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| O rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51
Nombre décés - périoded'étude Nombre décés- périoded'étude
Moyenne décés - 2007/2012 Moyenne déces - 2007/2012

Les données de la semaine en cours ne sont pas présentées car trop incomplétes

Mois Région Paca Région Corse Evolution hebdomadaire de la répartition des décés
par classes d’age, 2013, Paca
Réf * 2013 **  Diff *** Réf * 2013 **  Diff ***
Janvier 3081 3256 5,7% 167 166 -0,6% 100%
Février 2829 3 066 8,4% 145 140 -3,2% 90%
Mars 2 861 3 044 6,4% 165 183 10,7% 80%
Avril 2565 2323  -94% 139 127 -8,4% 70%
Mai 2588 136 60%
. 50%
Juin 2450 138
40%
Juillet 2 555 141
30%
Aout 2 568 138
20%
septembre 2441 136
10%
octobre 2689 144
0%
Novembre 2679 142 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49
Décembre 2910 160 H00-14 Wm15-64 165-84 M85+
* Réf : valeur attendue correspondant a la moyenne des déces enregistrés sur les années 2007 a 2012 sur des périodes équivalentes.
** 2013 : nombre de déces enregistrés en 2013.
bl Diff : pourcentage de variation (augmentation ou diminution du nombre de déces observés par rapport au nombre de déces attendus).
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| Signalements enregistrés dans ORAGES |

La veille sanitaire est menée au sein des Agences régionales de
santé (ARS) via les plateformes régionales de veille et d’'urgence
sanitaires a partir de signaux transmis par leurs partenaires et les
signaux issus des systémes de surveillance.

Le nécessaire partage en temps réel des signaux et des informa-
tions relatives a leur traitement entre les différents professionnels
au sein des plateformes régionales de veille et d’'urgence sanitaires
requiert la mise en place d’outils de partage d’'informations.

Les ARS Paca et Corse se sont dotées d’'un systéme d’'information
régional partagé, dénommé Orages (Outil de recueil, d’analyse et
de gestion des événements sanitaires), dédié a I'enregistrement et
au traitement des signalements et alertes sanitaires survenant sur
leur territoire.

Les principaux objectifs d’un tel systéme sont de :

— permettre I'enregistrement et la tragabilité des signaux sani-
taires ;

— partager en temps réel au niveau régional les informations rela-
tives aux signaux sanitaires (réception, validation, évaluation et
gestion) ;

— faciliter la rétro information des acteurs de la veille sanitaire.

Le tableau ci-dessous présente les différents signaux enregistrés
dans I'application sur les régions Paca et Corse sur les 5 derniéres
semaines et pour le cumul des semaines précédentes depuis dé-

but 2012. Les MDO « tuberculose », « VIH », « Hépatite B » ne
sont pas consignées dans ORAGES en raison d’outils spécifiques
de suivi de ces maladies. L'utilisation de l'outil pour les signaux
environnementaux est pour l'instant limitée.

Seuls les signaux validés sont présentés dans le tableau.

Les signaux présentés dans ce tableau ne sont pas unique-
ment des signaux notifiés dans les régions Paca et Corse. Il
peut s’agir de signalements d’autres régions qui ont demandé
une intervention des services de I’ARS Paca ou de I’ARS
Corse (vérification d’expositions pour la Iégionellose, recherche de
contacts pour un cas d'lIM...).

Récapitulatif des signalements par type et par semaine de signalement sur les 5 derniéres semaines

en Paca et en Corse
(derniere interrogation de la base le 3 mai 2013 a 12:00)

2013
Total 2012 Total 2013-14 2013-15 201316 201317 | 2013-18
semaines
antérieures

P C P C P C P C P C P C P C

A e} A e} A o A o A o A o A o

C R C R C R C R C R C R C R

A S A S A S A S A S A S A S

E E E E E E E

Fiévres typhoides et paratyphoides 7 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hépatite A 50 1 20 1 5 0 3 0 1 0 1 0 1 0

Infections invasives a méningocoques 34 3 10 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0

Légionellose 174 3 29 0 2 0 1 0 0 0 7 0 0 0

Listériose 21 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rougeole 50 0 18 0 0 0 3 0 10 0 9 0 3 0

Toxi-infection alimentaire collective 101 2 14 3 1 0 1 0 3 0 2 0 0 0

Epidémies de GEA 55 0 54 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Epidémies d'IRA 86 0 21 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0

Episodes de Gale 36 3 12 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Autre(s) infectieux 7 30 30 5 2 2 1 0 0 0 4 0 0 0

Autre(s) signaux 97 7 90 4 7 0 4 2 4 1 7 0 1 0
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| Dispositif de surveillance non spécifique |

En juin 2005, la Cire Sud a mis en place pour les régions Paca et Corse un systéme de surveil-
lance non spécifique basé sur un réseau pérenne de partenaires. Ce systeme constitue le socle
de la veille sanitaire régionale, adaptable a toutes situations particulieres comme notamment lors
des plans canicule (2005 a 2012), durant la coupe du monde de rugby a Marseille (2007) et lors
d’épidémies hivernales (grippe, bronchiolite, GEA...).

Des indicateurs de mortalité, de morbidité et d’activité, collectés par les partenaires du systeme
sont analysés au quotidien. Le noyau commun a tous les départements est constitué par les princi-
paux états civils et hépitaux (en particulier les services des urgences et les Samu).

Les objectifs du dispositif sont :
— d’identifier précocement des événements sanitaires pouvant nécessiter une réponse adaptée ;
— de fédérer autour de ce systéme de surveillance un réseau de partenaires pérenne ;

— de participer a tout systéme de surveillance spécifique mise en place dans le cadre de plans,
d’événements exceptionnels ou lors d’épidémies.

Méthode d’interprétation

Les résultats de la surveillance présentés dans les tableaux sont issus d’'une méthode statistique
appelée « cartes de contrdle pour données individuelles ». Les seuils sont définis a partir de I'activi-
té moyenne et la moyenne des différences d’activité des 12 semaines précédentes. Un intervalle est
alors estimé pour cette moyenne dont les bornes constituent les seuils utilisés. Pour chaque indica-
teur, la valeur moyenne quotidienne de la semaine analysée est comparée aux valeurs seuils défi-
nies (seuils a 2 et 3 écarts-types).

D’autres outils complémentaires ont été développés par la Cire afin de faciliter I'interprétation des
données de la surveillance.

Site Internet de ’ARS Paca : Veille sanitaire

Liste des services des urgences produisant des RPU codés et analysés dans le cadre du suivi des épidémies
hivernales : Arles, Avignon (2 services), Briangon, Brignoles, Cannes, Carpentras, Digne, Draguignan, Embrun,
Fréjus, Gap, Grasse, Hyeres, Manosque, Marseille (APHM (5 services), Beauregard), Martigues, Nice (St Roch
et Lenval), Orange, Pertuis, Saint-Laurent-du-Var (IAT), Saint-Tropez, Salon, la Seyne/Mer, Sisteron, Toulon (St
Musse et HIA St Anne), Valréas, Bastia, Porto-Vecchio
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La Cire Sud
remercie vivement
tous les partenaires
pour leur collaboration
et le temps consacré a
ces surveillances :

Etats civils des régions
Paca et Corse.

Régie municipale des
pompes funébres de Mar-
seille.

Samu des régions Paca et
Corse.

Etablissements de santé
des régions Paca et Corse.

Etablissements médicaux
-sociaux des régions Paca
et Corse.

SOS Médecins de
Cannes, Nice, Marseille,
Aix-en-Provence, Gar-
danne-Trets, Toulon-
Fréjus, Avignon, Ajaccio.

SDIS des régions Paca et
Corse et Bataillon des
marins pompiers de Mar-
seille.

RUSMG Paca et Corse
ARBAM Paca

ARLIN Paca

ARS Paca et Corse
InVS

ORU Paca

Professionnels de santé,
cliniciens et LABM des
régions Paca et Corse

CNR arbovirus (IRBA-
Marseille)

EID-méditerranée
CAPTV de Marseille

Laboratoire de virologie
AP-HM

SCHS de Paca et Corse

Si vous désirez
recevoir par mail
VEILLE HEBDO,
merci d’envoyer
un message a
ars-paca-cire-
veille@ars.sante.fr

Diffusion

ARS Paca - Cire Sud

132 boulevard de Paris,
CS 50039,

13331 Marseille Cedex 03
7 04 13 55 81 01

S 04 13 55 83 47
ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
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