‘e ® Sante Semaine 09-2018 (du 26/02/2018 au 04/03/2018)
" ® publique Surveillance épidémiologique en région

o ° France
Grand Est
CIRE Surveillance des épidémies hivernales
Grand Est Phases épidémiques : - Pas d’épidémie Pré ou post (*) épidémie . Epidémie
BRONCHIOLITE . GRIPPE
GASTRO-ENTERITE
(MOINS DE 2 ANS) ET SYNDROME GRIPPAL

¢ ¢

Evolution régionale Evolution régionale Evolution régionale

Augmentation contrastée de 'acti-
vité dans la région (trés légére
pour les SAU et marquée pour

Activité augmentant régulierement  Trés légére diminution de I'activi-
depuis 4 semaines dans les SAU  té dans les SAU et stabilité dans
et les associations SOS Médecins.  les associations SOS Médecins.

SOS Médecins)
Page 2 Page 3 Page 4

Autres surveillances régionales

Mortalité toutes causes (données Insee) - Page 5

Suivant les dernieres données disponibles et aprés une hausse significative observée en semaine 02 (du 8 au 14
janvier), la mortalité tous ages observée en semaine 09 est revenue dans les marges de fluctuations habituelles.
Intoxication par le monoxyde de carbone - Page 6

Du 1er au 28 février 2018, 15 épisodes d'intoxication par le monoxyde de carbone ont été comptabilisés exposant 50
personnes.

Faits marquants

Nutri-Score® : 33 entreprises de I'agro-alimentaire et de la grande distribution s'engagent a appo-
ser le logo sur leurs produits

Le Nutri-Score® est I'étiquetage nutritionnel recommandé par I'Etat, les associations de consommateurs et la com-
munauté scientifique en France. Trois mois aprés son lancement,
33 industriels et distributeurs de I'alimentation se sont déja enga-

gés a I'apposer sur leurs produits. Santé publique France, déposi- = o= ‘ .:

taire de la marque Nutri-Score®, a présenté au Ministére la cam-
pagne de promotion des pouvoirs publics qui sera lancée au prin-
temps 2018. Plus d'informations ici.

Recrudescence des cas de rougeole en France, données de surveillance au 20 février 2018

L'interruption de la circulation endémique de la rougeole est un des objectifs de 'OMS pour la région Européenne.
En France, un plan national d’élimination a été mis en place en 2005 fixant notamment un objectif de couverture
vaccinale de 95 % a l'dge de 2 ans et une incidence annuelle inférieure a 0,1 cas / 100 000 habitants.
En 2018, la France reste un pays endémique pour la rougeole. Un point complet est disponible ici.
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http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Nutri-Score-R-33-entreprises-de-l-agro-alimentaire-et-de-la-grande-distribution-s-engagent-a-apposer-le-logo-sur-leurs-produits
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole

BRONCHIOLITE (chez les moins de 2 ans)

Synthése des données disponibles
Sources :

e Oscour® : La part d'activité liée a la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans dans les services d’urgence est en trés légére
augmentation depuis 2 semaines. En semaine 09, 172 passages ont été enregistrés. Cette pathologie représente 9 % de I'activité
totale dans cette classe d’age. Concernant les hospitalisations chez les moins de 2 ans aprés passage aux urgences, 20 % sont
liées & la bronchiolite en semaine 09.

o SOS Médecins : L'activité liée a la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans pour les association SOS Médecins est en
augmentation réguliere depuis 2 semaines. En semaine 09, 38 consultations pour bronchiclite ont été enregistrées, soit 6 % de
l'activité totale dans cette classe d’age.

o Données de virologie (figure 13, page 9) : Les derniéres données disponibles datent de la semaine 08. Celles-ci indiquent une
décroissante lente et réguliére du nombre de prélévements respiratoires positifs au VRS (virus respiratoire syncytial) depuis la se-
maine 06. (Sources : Laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et Strasbourg).

Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la bronchiolite : cliquez ici
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Figure 1- Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des pas-

Figure 2- Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des
sages, 2015-2018. Région Grand Est (Source : réseau Oscour®)

passages, 2015-2018. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)

. s . | Nombre total Taux de bronchiolite parmi
\ Nombre d'hospitalisations pour Variation parrapportala L , N
Semaine L . . . d'hospitalisations codées, toutes les hospitalisations
bronchiolite, moins de 2 ans semaine précédente ) R .
moins de 2 ans codées, moins de 2 ans (%)
2018-S08 75 337 22.26
2018-S09 71 -5.3% 344 20.64

Tableau 1- Données hospitalisations aprés passage SAU

Prévention de la bronchiolite

La bronchiolite est une maladie respiratoire trés fréquente chez les nourrissons et les enfants de moins de deux ans. Elle est due le plus sou-
vent au VRS, virus qui touche les petites bronches. Le virus se transmet facilement d’une personne a une autre par la salive, la toux et les
éternuements. Le virus peut rester sur les mains et les objets (comme sur les jouets, les tétines, les “doudous”).

Pour éviter la transmission du virus a I'origine de la bronchiolite a un nourrisson, I'entourage proche peut adopter des gestes simples et
quelques précautions :

- se laver systématiquement les mains a I'eau et au savon pendant 30 secondes avant de s'occuper d’'un bébé

- en cas de rhume ou de toux, porter un masque chirurgical (en vente en pharmacie) pour s’occuper de lui, et demander le port de ce masque
aussi a toutes les personnes qui s'occupent de I'enfant

- en cas de rhume ou de toux, ne pas embrasser I'enfant sur le visage ou sur les mains

- aérer la chambre de I'enfant tous les jours au moins dix minutes

- ne pas échanger (dans la famille et I'entourage) les biberons, les sucettes, les couverts et verres non nettoyés

- éviter de rendre visite avec I'enfant & des personnes enrhumées ou grippées. Inversement, demander a une personne enrhumée ou grippée
de reporter sa visite

La brochure « La bronchiolite » explique comment limiter la transmission du virus et que faire quand son enfant est malade.
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=613

GASTRO-ENTERITE AIGUE

Synthése des données disponibles
Sources :
e Oscour® : Le taux de passage aux urgences pour gastro-entérite aigué est en augmentation réguliére depuis 4 semaines.
Avec 391 passages en semaine 09, cette pathologie représente 1,6 % de I'activité totale des services d’urgence.

o SOS Médecins : La part d'activité liée a la gastro-entérite aigué lors des consultations au sein des associations SOS Médecins
est également en augmentation réguliére depuis 4 semaines. Avec 454 consultations en semaine 09, la part d'activité de la gas-
tro-entérite représente 8 % de I'activité totale.

o Surveillance des GEA en collectivité de personnes agées : 73 épisodes ont été signalés depuis le début de la surveillance
(1er octobre 2017).

Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance des gastro-entérites aigués : cliquez ici
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Figure 3- Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite aigué Figure 4- Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite aigué parmi le total
des passages, 2015-2018. Région Grand Est (Source : des passages, 2015-2018. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)

Préve n 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 pré-
vention et de contrble des gastro-entérites virales basées sur I'application de mesures d’hygiéne. Les mains constituent le vecteur le plus
important de la transmission et nécessite de ce fait un nettoyage au savon soigneux et fréquent. De méme, certains virus (rotavirus et norovi-
rus) étant tres 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’hygiénes 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.

L’ensemble des mesures générales de prévention de la gastro-entérite sont disponibles sur le site de Santé publique France.
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
http://inpes.santepubliquefrance.fr/30000/actus2014/010-gastro-enterite.asp

GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL

Synthése des données disponibles
Sources :

e Oscour® : En semaine 09, I'activité liée a la grippe dans les services d’urgence est en légére décroissance par rapport a la se-
maine précédente, mais reste encore a un niveau trés élevé. Avec 569 passages enregistrés dans les services d’'urgence, elle

représente 2,3 % de l'activité totale des services.

e SOS Médecins : Le nombre de consultations est relativement stable depuis 4 semaines. Avec 651 consultations enregistrées,
cette pathologie représente 11 % de I'activité totale des associations.

o Surveillance des infections respiratoires aigués en collectivité de personnes agées : 18 épisodes ont été signalés depuis le
point de la semaine derniére. Au total, 89 épisodes ont été déclarés depuis le début de la surveillance (1er octobre 2017).

o Surveillance des cas de grippe grave: 138 cas hospitalisés en réanimation ont été signalés depuis le démarrage de la surveil-

lance (6 novembre 2017), dont 16 admis en semaine 09.

o Données de virologie (figure 13, page 9) : Les derniéres données disponibles datent de la semaine 08, avec une co-circulation
des virus grippaux de type A et B. (Source : laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et Strasbourg).

Consulter les données nationales :

- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici

- Surveillance de la grippe : cliquez ici

600

2.0+

500

400

300

200

0.5
~100

Tauxde passage pour syndrome grippal (%)
<
leddufi awoipufs inod sebessed ap algwon

00~ T T T T T T T T T 1 -0

530 S35 540 845 850 503 S08  S13  S18 823 528

mmm Nombre 20172018 === Taux2017-2018 = Taux2016-2017 — Taux2015-2016

Figure 5- Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des
passages, 2015-2018. Région Grand Est (Source : réseau Oscour®)
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Figure 6- Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des
passages, 2015-2018. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)

Les mesures barriére sont les gestes et comportements individuels et/ou collectifs a appliquer deés qu’on présente un signe clinique d’infection
(respiratoire ou autre) pour protéger son entourage et, toute 'année, pour prévenir une infection. Elles sont complémentaires de la vaccina-

tion et sont a renforcer au cours des épidémies de grippe.
- Lavage des mains, friction hydro-alcoolique

- En cas de toux ou d’éternuements : se couvrir la bouche avec le coude/la manche ou un mouchoir

- Se moucher avec un mouchoir & usage unique, jeter le mouchoir a la poubelle, se laver les mains ensuite

- Aération des logements et locaux professionnels chaque jour pendant au moins 10 minutes

- Ne pas partager les objets utilisés par un malade (couverts, linge de toilette, etc.)

- Limiter les contacts d’une personne grippée pour diminuer les occasions de transmission du virus & une autre personne.
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https://telechargement.sante.gouv.fr/06bcb21fa5eb9eaef4c1/S06_GE_Annexe_PE_grippe_grave.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/06bcb21fa5eb9eaef4c1/S06_GE_Annexe_PE_grippe_grave.pdf
https://telechargement.sante.gouv.fr/06bcb21fa5eb9eaef4c1/S06_GE_Annexe_PE_grippe_grave.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
http://invs.santepubliquefrance.fr/%20fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe-semaine-9.-Saison-2017-2018http:/invs.santepubliquefrance.fr/Do

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles
Sources : Données Insee suivant modéle Euromomo :
e Suivant les données disponibles au 6 mars et aprés une hausse significative observée en semaine 02 (du 8 au 14 janvier), la
mortalité tous ages observée en semaine 09 est revenue dans les marges de fluctuations habituelles.

Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici

- Surveillance de la mortalité : cliquez ici

1200~
1000~
800~
600 v ; ; T : ’ . i i v i . v
2011-52 2012-26  2013-01 2013-27 2014-01  2014-27 2015-01 2015-27 2015-53 2016-26 2016-52 2017-26 2018-0
— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2" k* écart-types, 1<=k<=4

Figure 7 - Nombre hebdomadaire de décés toutes causes et tous dges confondus depuis la semaine 27-2011. Région Grand Est, derniére semaine incompléete

QUALITE DES DONNEES — POINT SEMAINE 09-18

SOS Médecins Réseau Oscour

Etablissements inclus dans I'analyse des tendances =

Participation au dispositif depuis la semaine S40-14 515 associations 5657 services durgences

Taux de codage du diagnostic dans ces établissements
en semaine 09-18

98 % 85 %
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
http://invs.santepubliquefrance.fr/fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Mortalite

INTOXICATION PAR LE MONOXYDE DE CARBONE

Synthése des données disponibles
Source : SIROCO (Systéme de surveillance nationale des épisodes d'intoxication par le monoxyde de carbone).

Durant la saison hivernale, un point mensuel est effectué dans ce point. Il a pour objectif de décrire I'évolution des affaires au travers de plusieurs indicateurs. Ces données
n’étant pas consolidées, elles peuvent évoluer au fil des semaines.

Du 1er au 28 février 2018, 15 épisodes d'intoxication par le monoxyde de carbone ont été comptabilisés exposant 50 personnes. Le nombre
d'épisodes est Iégérement inférieur aux valeurs habituellement observées a la méme période. Au total, 31 personnes ont été conduites vers
un service d’'urgences hospitaliéres et 23 personnes ont été hospitalisées. Aucun décés n’est survenu depuis le début de la saison de chauffe.

Les épisodes survenu en février sont survenus dans un lieu d’habitation. Différentes sources en cause de ces épisodes ont été identifiées : un
appareil ou une installation de style chaudiere ou chauffe-eau (11 épisodes), un barbecue (2 épisodes), un moteur thermique (1 épisode) et
un véhicule (1 épisode). Depuis le 1eroctobre 2017, début de la saison de chauffe, 81 épisodes ont été déclarés exposant 317 personnes.

Consulter les données nationales :
- Dossier Santé publique France sur la surveillance des intoxications par le monoxyde de carbone : cliquez ici
- Dernier bilan national disponible au 6 mars 2018 : cliquez ici
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Figure 8- Nombre d’épisodes d’intoxication par le monoxyde de carbone et de personnes exposées dans la région Grand-Est, depuis la semaine 40-2017
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Tableau 2- Nombre d’épisodes d'intoxication par le Figure 9- Nombre d’affaires d’intoxication par le monoxyde de carbone dans la région Grand Est, comparai-

son avec les quatre années antérieures

monoxyde de carbone et de personnes exposées par
département, du 01/02/2018 au 28/02/2018

Prévention des intoxications par le monoxyde de carbone

Le dépliant Le Monoxyde de carbone (pdf, 427 Ko)

5 présente les dangers de ce gaz, les appareils et ins- AN Le roman-photo Brasero (pdf, 2.5 Mo) de la collec-
~ 4 ftallations susceptibles d'émettre du monoxyde de tion Amour Gloire et Santé met en garde contre le
2‘ i carbone ainsi que les bons conseils pour éviter les
intoxications. Pour commander

B

MR mauvais usage des braseros.Pour commander

@ L’affiche Le Monoxyde de carbone (pdf, 451 Ko) rap-
o} [} pelle les bons gestes de prévention et concerne a la
,1! fois les logements et les établissements recevant du
) public. Pour commander

Le dépliant Pollution de l'air intérieur et le Guide de la
pollution de l'air intérieur expliquent I'importance
d’aérer son logement, méme en hiver.

Le point épldémiologique | Surveillance épidémiologique en région Grand Est Point au 9 mars 2018 6


http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2017-2018/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-6-mars-2018
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1243.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1243
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1672.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1672
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1241.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1241
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1188
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1187
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1187
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DONNEES DEPARTEMENTALES - GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL
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Figure 12- Proportion de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des passages, par association SOS Médecins, 2015-2018. Région Grand Est (Source :

Médecins ®)

Le point épldémiologique | Surveillance épidémiologique en région Grand Est Point au 9 mars 2018 8



VIROLOGIE
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BVRS B Entérovirus ou Rhinovirus O Grippe (A ou B)
B Virus para-influenza O Adenovirus B Métapneumovirus
O Bocavirus @ Coronavirus

Figure 13- Evolution hebdomadaire du nombre de prélevements positifs pour les virus respiratoires, selon le type de virus, depuis la semaine 37-2017 (Sources :
Laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et Strasbourg)
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