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SURVEILLANCE SANITAIRE
en BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Point n°2017/31 du 3 aolt 2017

Période analysée : du lundi 24 au dimanche 30 juillet 2017

POINTS D’ ACTUALITES

Chaque année, 20 a 30
donneurs découvrent leur
séropositivité VIH a
I'occasion d’'un don de sang
en France

(lien)

Etat de santé de la
population en France :
globalement bon avec

cependant certains facteurs
de disparités
(A la Une)

Focus sur I'état de santé de
la population en Bourgogne-
Franche-Comté
(pages 4 a 7)

| AlaUne |

L’état de santé de la population

En mai 2017, la Direction de la recherche, des
études, de ['évaluation et des statistiques
(Drees) et Santé publique France (SpFrance)
ont co-publié un rapport sur « L’état de santé
de la population en France ». Cet ouvrage de
référence, rédigé avec [I'ensemble des
producteurs de données de santé, permet de
décrire les évolutions de I'état de santé de la
population et de ses principaux déterminants.

Les Francais sont globalement en bonne
santé... L'espérance de vie est élevée, la
mortalité toutes causes continue a diminuer,
bien que le poids des décés prématurés reste
important et que la morbidité par maladies
chroniques ne régresse pas. Les
comportements a risque pour la santé
perdurent : tabagisme, comportements
d’alcoolisation ponctuelle importante,
surpoids, consommation de fruits et légumes
et pratique sportive insuffisantes, infections
sexuellement transmissibles en augmentation.
Des tendances sont défavorables chez les
femmes de moins de 65 ans, en particulier
l'incidence du cancer du poumon et le taux
d’hospitalisation pour exacerbation de la
BPCO augmentent tout particulierement :

« L'une des causes principales de ces
évolutions défavorables est connue : il s’agit
du tabac, dont la consommation chez les
femmes ne diminue pas depuis ces 40
derniéres années. Elles sont prés d’un quart a
fumer quotidiennement, la réduction du
tabagisme reste donc un enjeu de prévention
majeur. » (Michel Vernay, épidémiologiste,
Santé publique France).

Des le plus jeune age, les inégalités sociales
et territoriales de santé sont marquées. Les
conditions de travail ont aussi un impact fort
sur la santé, avec des risques (exposition aux
agents cancérogenes, facteurs de pénibilité)
inégalement répartis entre les catégories
socioprofessionnelles. Certaines expositions
environnementales ou une inégale répartition
de I'offre de soins sont aussi des facteurs de
disparités territoriales.

Ce rapport comporte une partie « Profils
régionaux », réalisée dans le cadre d'une
collaboration avec la Fédération nationale des
observatoires régionaux de santé (Fnors) : les
spécificités de chaque région sont décrites a
partir de sources de données nationales (dont
les principales sont les statistiques d’état civil,
les certificats de déces, les registres de
pathologies, les maladies a déclaration
obligatoire, les enquétes de santé par
interview ou avec examen de santé, et plus
réecemment les données de recours au
systeme de soins et de consommation de
soins), mais aussi de travaux locaux a l'instar
du Plan Régional Santé Environnement.

Nous avons inséré les 4 pages du profil de la
Bourgogne Franche-Comté dans notre PE
d'aujourd’hui. Elles mettent laccent sur
'existence d’inégalités territoriales de santé
dans la région.

Pour en savoir plus :
www.santepubliguefrance.fr/Actualites/Etat-de-
sante-de-la-population-en-France-rapport-2017
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| Surveillance de 5 maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MDO) |

La Cire dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans la région : infection invasive a méningocoque (IIM), hépatite A, rougeole,
Iégionellose et toxi-infection alimentaire collective (TIAC). Les résultats sont présentés en fonction de la date d’éruption pour la rougeole (si manquante,
elle est remplacée par celle du prélévement ou de I'hospitalisation et, en dernier recours, par la date de notification), de la date d’hospitalisation pour
I'lIM, de la date de début des signes pour I'hépatite A et la légionellose et de la date du premier cas pour les TIAC (si manquante, elle est remplacée par
la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la date de la déclaration des TIAC).

| Tableau 1 |

Nombre de MDO déclarées par département (mois en cours M et cumulé année A) et dans la région 2014-2017, données arrétées au 03/08/2017

Bourgogne Franche-Comté

& 7y [ 9 2017* 2016+ 2015 2014

M A M M A M A M A M M A M A
0 1 O 2 o 1 0 1 0 1 O 2 O 1 0 O 9 22 17 16
o 7 O o 3 0 2 0 1 0 5 1 3 0 2 28 38 24 27
o 8 0 1+ 0 1 0 2 1 3 O 18 0 9 0 1 54 74 105 108
o o o 0o o o o o o0 1 o O O o o0 o 1 3 9 6
0O 1 0 7 o 7 0 2 0 1 0 3 0O O 0 1 22 37 35 40
* Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de I'alimentation (DGAL). * données provisoires - Source : Santé publique France

| Surveillance environnementale |

Météo-France fournit chaque jour a 12h les prévisions météorologiques des 7 prochains jours ainsi que les Indicateurs BioMétéorologiques (IBM) des 5 prochains
jours. Les deux IBM (IBM nuit / IBM jour) sont construits a l'aide des moyennes de températures prévues sur 3 jours consécutifs, permettant respectivement de
vérifier si ces prévisions d’IBM dépassent un seuil d’alerte. Quand ces 2 IBM nuit/jour dépassent simultanément les seuils d’alertes dans un département, cela
signifie que Météo-France prévoit une vague de chaleur d’au moins 72 heures ; dans ce cas, le préfet décide de I'opportunité de passer au niveau 3 « alerte
canicule ».

Météo-France ne prévoit pas de dépassement simultané des seuils d’alerte pour les indicateurs BioMétéorologiques jour/nuit dans les
prochains jours en Bourgogne Franche-Comté (www.meteofrance.com/previsions-meteo-france/metropole).

D’apres le prévisionniste de Météo-France : « Maintien de températures élevées sur un grand quart sud-est pour les jours a venir. ».

Les indices de pollution de I'air sont accessibles sur le site www.atmosfair-bourgogne.org pour la Bourgogne et www.atmo-franche-comte.org pour
la Franche-Comté.

| Surveillance non spécifique (SurSaubD®) |

La surveillance mise en ceuvre suite au plan national canicule 2017 de la canicule s'effectue entre le 1er juin et le 31 ao(t a partir des indicateurs suivants, issus de
SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des déces) :

- nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous ages, les 75 ans et plus, les pathologies liées a la chaleur) des services d'urgences de
Bourgogne-Franche-Comté adhérant & SurSauD®

- nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous ages, les pathologies liées a la chaleur) (Auxerre, Dijon, Sens et Besangon)

- nombre de déceés des états civils informatisés de Bourgogne-Franche-Comté

Commentaires :

La Cire n'observe pas d'augmentation inhabituelle de I'activité globale récente des services d'urgences et des associations SOS médecins, ni
de la mortalité déclarée (avec un délai) par les états civils.

Complétude :

Les indicateurs du centre hospitalier de Chatillon-sur-Seine n'ont pas pu étre pris en compte dans les figures 1 et 5.
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| Figure 1 |

Nombre de passages aux urgences par jour en Bourgogne, tous ages et
chez les 75 ans et plus (Source : OSCOUR®)
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| Figure 3 |

Nombre d'actes journaliers SOS Médecins de Bourgogne-Franche-Comté
(Source : SOS Médecins)
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| Figure 2 |

Nombre de passages aux urgences par jour en Franche-Comté, tous ages
et chezles 75 ans et plus (Source : OSCOUR®)
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| Figure 4 |

Nombre de déces journaliers issus des états civils de Bourgogne-Franche-
Comté (Source : INSEE)

— Tous ages

200

150

100

Nombre

50 ‘

o]
Q\\Q%

»f)

» La baisse artificielle du nombre de décés dans les derniers jours est liée a
l'existence d’un délai de déclaration

| Figure 5| | Figure 6 |

Nombre de passages par jour aux urgences pour les pathologies en lien
avec la chaleur (hyperthermies, déshydratations et hyponatrémies) de
Bourgogne et de Franche-Comté (Source : OSCOUR®)
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Nombre d'actes journaliers SOS Médecins pour les pathologies en lien
avec la chaleur (hyperthermies, et déshydratations) de Bourgogne-
Franche-Comté (Source : SOS Médecins)
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Supplément au Point épidémiologique n° 2017/31 du 3 ao(t 2017

Etat de santé de la population en France
Profil Bourgogne-Franche-Comté

Le point épidémiologique du 3 aout 2017

P 7. Profils régionaux

Bourgogne - Franche-Comté

Contexte démographique

fwec plus de 2,8 millions d°habitants lors du
recensement de 2013, la région Bourgogne -
Franche-Comtg est la 11" région sur 17 la plus
peuplée. 5a densité de 50,0 habitants au km?,
presque dewx fois plus fable que la moyenne natio-
nale (103,6 hab.lam®), ka place au 15 rang des
régions frangaises devant la Corse ef la Guyane.

» Une population relativement dgée

La population en Bourgogne - Franche-
Comté est plus dgée que celle de la France (gra-
phigue 1). Les classes d'dges au-deld de 50 ans
sonk plus représentées.

Lindice de vieillissement (rapport du nomibe
d'habitants de 65 ans ou plus pour 100 jeunes de
moins de 20 ans) est ke 5° plus élevé de France
sur 17 régions - il est de 86,1 pour une moyenne
nationale de 72,2.

# Une faible croissance démographique

La croissance démographigue, égale
0,1 % par an en moyenne entre 2008 et 2013,
gst I'une des plus faibdes de France (+ 0.5 %

Gramuious 1

par an) avec les regions Grand Est et Hauts-
de-France, mais place la région devant la
Guadeloupe et la Martinique. Cette faible crois-
sance est liée au solde naturel (+ 0,2 % par
an), dew fois plus faibde qu'au niveau national
[+ 0,4 % par an], et au sclde migratoire qui est
nul dans la région {+ 0,1 % en France).

La population des jeunes igés de moins
de 20 ans a diminué de 0,2 % enire 2008
et 2013, alors qu'elle a augmenté de 0,1 % en
France. La population &gée de 75 ans ou plus
5'est accrue de 1,5 %, contre 1.8 % au niveau
national. Le vieilissement de la population est
un peu plus rapide que dans I'ensemble de la
France.

Lindice comjoncturel de fécondité est de
1,90 enfant par femme en 2014 pour une
moyenne naticnale de 1,98. La région se situe
parmi celles ayant un indice ples faible - 13°
rang des 17 régions frangaises.

Chez les jeunes femmes de 12-19 ang, le
taux de fécondité, égal & 5,1 %o, est inférieur &
la moyenne nationale {6,0 %), ce qui place la
région en 117 position des régions frangaises,
proche de la moyenne métropalitaine.

Population totale par sexe et 3ge au 1 janvier 2013 len %)

N Homimes - Bourgogre - Franche-Coms

Hommes - France fhors Meyobs)

Femmes - Bounogne - Franche-Comie == Fommes - Fance (hors Mayots)
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Contexte social

» Des indicateurs de précarite
economigue plutdt favorables

Les taux d'allocataires de prestations sociales
sont, pour la plupart des prestations, inférieurs
a la moyenne nationale. Ainsi, les allocataires
du revenu de solidarité active (RSA), toules
catégories confondues, représantent 6,4 % des
ménages pour un taw national de 8,6 % ; ke RSA
majoré est versé & 11,6 % des familles mono-
parentales contre 13,0 % en France et la couver-
fure maladie universalle complémentaire (CML-C)
couwvre 5,6 % de la population, contre 7.5 % en
France. Pour ces rois indicateurs de précarits,
la région 2 place parmi celles ayant des taux
faibles : 13° rang sur 17.

La région se distingue toutefois par un taux
d'allocataires da 'allocation awx adultes handica-
peEs (ARH) (3,7 %) plus éleve que dans 'ensemble
de la France (3,1 %), situant la région au 5° rang
au niveay national.

La part de foyers fiscaux non imposés —
47,5 % en 2012 — est proche de la moyenne
nationale (48,0 %). Seules mois régions (le-de-
France, Awvergne - Bhine-Alpes et Centre - Val
de Loire) ont une part inférieure & celle de la
Bourgogne - Franche-Comté.

» Un marché de 'emploi en stagnation

Le taux de chimage (au sens du Bureau
international du travail (BIT)), égal 4 9,2 % en
2014, est inférieur au taux métropalitain (3,9 %).

Le marché du travail est fragilisé par la part
des personnes de 25 & 34 ans peu ou pas diphd-
mées, qui est plus élevés que ka moyenne natio-
nale : 15,3 % contre 15,1 %.

La part standardisée des inactis, parmi les
25-54 ans {c'est-3-dire des personnes déclarant,
lors du recensement, n&re ni en emploi ni au chi-
mage) est inférieure i la moyenne nationale : B,7 %
contre 9,5 %, situant la région au 12° rang des
régions francaises avec une part d'inactifs Elevés.
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Espérance de vie et principales
causes de mortalité

En 2011-2013, 28 153 décés annuels moyens
sont enregisinés en Bourgogne - Franche-Comis, dont
14 364 chez les hommes et 13 820 chez les femmes.

I Une espérance de vie
qui augmente plus lemtement
que dans le reste de la France

A cours de k2 période 2011-2013, l'espérance
de vie dans la région est égale 3 78,0 ans pour les
hommes, contre 78,6 ans en France et & 84,8 ans
pour les femmees, contre 85,0 ans au niveaw national.

Les gains d'espérance: de vie ilustrent le recul
de la morialite. En 1982-1984 et 2011-2013, l'es-
pérance de vie a augmenté plus lentement qu'en
France métropolitaine, aussi bien chez les hommes
[+ 7,2 ans confre + 7.6 ans au niveaw national) que
cher les femmes [+ 5.4 ans contre + 6,0 ans).

"écart d'espérance de vie enfre ks hommes
et les femmes est aujourd'hui ples réduit ; il tait
en Bourgogne - Franche-Comié de 8.5 années de
1582 2 1984 et est en 2011-2013 de 6,8 annéss.
Cas écarts restent plus importants que ceux chser-
VES au niveau métropolitain : 8,1 années en 1982-
15984 ef 6.4 années en 2011-2013.

b= Une surmortalité par maladies
de I'appareil circulatoire

Les faux standardisés de moralité toutes
causes sont équivalents au taux national chez les

GaeprHIOUE 2

fernmes (639 décés pour 100 000 confre 631 en
20111-2013) et supétieurs chez les hommes (1 1985
contre 1 152). Pour les deux sexes réunis, |a sur-
miortalité est égale & 2,8 % par rapport au niveaw
national Ble est un peu plus élewée pour b morka-
[ité prématurée avant 65 ans [+ 4,7 %)

Le miveaw de morialiteé par cancers n'est pas
significativernent différent du niveau métropolitain
pour I'ensemide des deux sexes. Le tau stan-
dardisé est &gal 4 253,0 pour 100 000 en 2011-
2013 contre 2505 en France métropolitaine. Ce
niveau place la région en 9 pasition sur 12 pour
les femmes, et en 7+ pasition pour ks hommes.
Par rapport & ka période 1982-1084, la morialié
a diminué wn pew plus lentement gu'en France
miétropolitaine : - 22,4 % contre - 24,0 % (gra-
phique 2}. Avant 65 ans, la mortalité prématu-
rée par cancers est également proche du niveau
métropolitain, guel que soit le sexs, et elle Svolue
au méme rythime.

Au niveau infrarégional, enire 2006 et 2013, on
obsene une moralité plus slevée par cancers dans
["orme, la Nigvre et l'ouest de la Gite-d'Or et une
moralEé plus faible autour de Dijon, Le Creusot
Mcon, aing que dans ks Bresse, ke sud-ouest du Jurs,
['ouest du Doubs et le sud de la Haute-Sabne fcarie 1)

(n observe: une summioialiie par makdies candio-
vasculaires de 4,7 % par rapport 3 l France
métropolitaing en 2011-2013. Cefte surmortalits,
lépErement plus forie cher les hommes (+ 5.0 %)
que chez les femmes (= 4,2 %), n'existait pas en
1952-19684. La mortalité @ diminué un pew moins

Evolution des taux standardisés* de mortalité par cancers et maladies
cardio-vasculaires entre 1982-1984 &t 2011-2013

— Cancers-Bourgogne - Franche-Comig
— — - Cancers-France métmpoikaine

Pour 100 D00 hzbiants

— Malsdes camio-vaacuésies- Boomogne - Franche-Domis
- — - MWabdes canlo-vesushes-France mémpoltaine

H"“'\.._

5 82888 8 B

g

a

1581 1534 18&8T 1920 (i ]

1896
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* Tau skzndarmiiss sur M3ge pour 100 D00 habitznis, asion B popualion 02 REEnce sumpaenne (Fedsion of he Eunopaan Sandand

Poputation, Ewostal A013).

SOUNCEs « Canices o jecis (Capilc) ; AP WSEE) ; expiolaion FHORE.
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rapidement dans la région entre 1962-1964 et
2011-2013 (- 80,0 %) quen France méetropo-
litaine {- 61,8 %) (graphique 2}. Avant &5 ans,
i3 surmortalité prématurée par maladies candio-
vasculaires, &gale 4 4,6 % par rapport 4 la France
méfropalitaing, est proche de la sumoriadite tous
dAges confiondus.

A niveau infrarégional, entre 2006 &t 2013, kes
tmet de mortalité par maladies candio-vasculaines
ks plus élevés sont cbsenvés dans les 2ones ruralkes
de |a Migvre et de I"fonne, en Haute-Sadne et dans
l'est du Doubs (care 7). Les taw: les plus faibles sont
obsanes en zones urbaines, surout awiour de Dijon,

Micon et Besangon.
Caames 1 e7 2

Taux standardisé* de mortalité
2006-2013 par cantons

Cancers

[2re2T; 1716 |
| 2E0E1 ; 27637 |

246,50 ; 250 5 |
(2522260 |

Maladies cardio-vasculaires

[2eep4;za00) ] [2me83;2ma3)
[ 6304 ; 70,54 | [ 12288 ;200,83 | [l
[236.43; 23,04

* TaLos sanderisd = g8 pour 100 000 habkanis,
o0 |2 poputalion te TEENCE SUmpEENNE |

i e Europesn Sandsn Popusiion. Burnstsl 2013,
Soawce « Corificats o gects (Capilc) ;

P 200 & 2012 JNEET) ; sxpioitztion FHORS.
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Alcool et tabac :
des déterminants forts

b Une mortalité proche de la moyenne
nationale pour les principales pathologies
pour lesquelles la consommation d'aleool
est un facteur de risque

En 2011-2013, prés de 900 décés annuels
Moyens, pour kes principales pathologies [cancers
des woies asrodigestives supéreures (WADS), cir-
rhoses du fole, psychoses alcooliques ou alcoo-
lisme) pour kesquelles la corsommation d'alool
ast un facteur de rizque impartant, sont dénom-
brés dont T8 % d'hommes et 22 % de femmes.

En 2001 -2003 et 2011-201 3, |es taux stan-
dardizés de mortalité pour |'ensemble de ces
décéz ont diminug de 26,2 %, un nthme proche
de |a baizse nationale (- 25,2 %), La baissa est
pluz rapide pour les hommes (- 29,2 %) que
paur les femmes (- 13,4 %). Pour ks dewux s2xes
confandus, la diminution est plus importants 2n
& qui conceme les cancars des VADS (- 325 %)
at |2z drrhoses du foie - 23,7 %) que pour les
psychosss alcooliques (- 12,2 %),

Pour chacune de ces trois pathologies, la
maortalité n'est paz significativement différents
de la moyanne nationale. La région se situe au

Cantes JeTh

0% rang sur 17 pour la mortalité des trois patho-
Iogies regroupéas, ainsi que pour la mortalité par
cirrhoses du foie et par psychoses alcoo iques.
Ellz ocoupe la 10F position en o2 qui conceme las
cancers des VALS,

Au riveau infrarégional, entre 2006 et 2013,
la mortalité pour I'ensemble de ces tmis patho-
kogies est particuligremant Elevés danz la Nigvre
el I"fonne, dans ke Chiillonnais et 'Autuncis, ainsl
que danz ke nond de la Haute-Satne (carte 3.

b Une légére surmortalite

pour les principales pathologies
pour lesquelles la consommation
de tabac estun facteur de Asque

En 2011-2013, 4 302 décés sont dénom-
brés chague année en movenng, en lien avec kes
principales pathologies (cancers du poumon, car-
diopathies ischémiques, bronchopreumopathias
chroniques obstructives — BPCO) pour lesquellas
la conzommation de tabac est un facteur de
rizque important. Les deux tiers de ces décés
sont mazculing et un tiers sont fEminins.

Entre 20071-2003 &t 20711-2013, les taux
standardiséz de mortalité pour ces pathologies
ont reculé de 18,9 %, soit un peu maoins que
dansz I'ensemble de |l France (- 20,9 %). Catte
mortalité a diminug presque au méme rythme

Taux standardisé* de mortalité 2006-2013 par cantons

Alcool

{Cancere des voies admagesives supéicures (VADS), cihosee o fols, peychosse scodiques

gl akccollme

Tabac

[ama0;67.70]
[34,05; 30,80
[2240; 34,05
[23.44; 200 ]

30 km

chez les hommes (- 19,2 %) que chez les
femmes (- 18,6 %). Comme dans le reste de la
France, la diminution de la mortalité par cardio-
pathiez ischémiques (- 35,9 % dans la région
pour les deux s2xes réunis) est plus importants
gu'en c2 qui conceme la BPCO (- 2,8 %), La mor-
talité par cancers du poumon reste stable. Pour
cette demniére, on obzeree une augmentation de
44,6 % chez les femmes, qui est un pau plus
importante qu'au niveau natioral [+ 42,0 %).

En 2011-2013, la Bourgogne - Franche-
Cormté occupe la 11 place des régions francaises
pour Iz mortalité en lien asvec c2s patholgies, les
dewx sexss confondus, La surmortalit® est &gale
& 4,6 % par rapport au national pour 'ensemble
de ces trois pathologies ; els atteint &,0 % pour
les cancers du poumon &t 6,4 % pour les cardio-
pathies ischémigues,

Bu niveau infrarégional, entre 2006 et 201 3,
les taux de moralité pour des pathologies pour
lesquelles | tabac est un facteur de risgue =ont
pluz élewés dans |2 nomd de la région, particulia-
rement en Haute-Safne et dans |Yonne, dans |g
nord de la Migvre, I'ousst de la Cite-d'Or, 12 terri-
toire de Beffort etle Pays de Monttsliard (carts 4).
Les taux sont plus faibles de Dijon & Macon, dars
I'ouest du Doubs, dans le Jura —de Saint-Claude
& Champagnole.

{Carcare c poumon, camdopetias Echemiques, brorchopnaumopatties chonigues
Dbatncthves [BPCO))

[160,1%; 13207 [
[146%; 180,13
[13270; 14563
[120g3; 1zz7o |

* et starderckss 2r |'80E pour 100 00 hebanks, 2ekon 16 popuishon e reancs B s (Aevson of ths ELmpean Stardant Poptalon, Ercstal 2013).
Sources » Cetificals ta cices (DS ; P 2008 & 2012 JHSEE) ; exploitation FRORS.
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Exposition aux facteurs
environnementaux

Les facteurs environnementaux affectant la
zanté sont multiples. De nombreuses donndes
sont disponibles pour mesurer kes expositions
de la population 4 I"échelle locale et permettent
d'offrir une synthése de la situation d'exposition
auy principawx factewrs environnementaus en
Bourgogne - Franche-Comis.

b Qualité de I'air extérieur,
des efforts & poursuivre

On retrouve de plus fortes concentrations
de dioyde d'azote en ville, les particules fines
({Particuizte Mafter) PM10 et PM 2.5) sont globa-
lement plus présentes en miliew urbain, alors que
les zones nurales telles que le Morvan sont suriout
exposses d la pollution par I'ozone. Globalement,
la qualité de "air s'est améliorés en dix ans. En
2014, |a région ne dépasse pas ks seuils régle-
mentaires de concentration des polluants surveil-
Iés — dont les particules fines, le dioyde d'azote,
le benzéne. Toutefois, quatre épisodes de pollution
aux PM10 ont &i& enregistrés au cours de I'année
et des procédures d'information et de recommian-
dation ont &t déclenchées dans le Doubs, le Jura
et la Haute-Sadne. Jusqu'a 2 200 décés annuels
pourraient Eire &vités dans la ragion en réduisant
les niveawr moyens, qui ont un plus fort impact
sanitaire gue les pics de pollution (Santé publique
France 2016).

D'autre part, cerains des pollens les plus
allergisants sont trés présents dans la région
les graminees, les cyprés, le bouleau et I'am-
broisie. Cafte plante envahizsante progresse en
France comme en Bourgogne - Franche-Comté,
4 proximité immédiate de la région Auvergne -
Rhdne-Alpes particuliérement touchée.

I Une eau potable globalement de

bonne qualité, mais des zones a surveiller
L3 gualité de 'eau distribuée est glo-

balement satisfaisante en Bourgogne et en

Sources

Franche-Comté : respectivement 97,7 % et
91,2 % de |la population regoivent une eau
conforme awx paramétres microbiologiques, plus
de 9 % aw niveaux de nitrates (2n 2012-2014)
et 02 % & ceux des pesticides {en 2014). Cette
qualité demeure cependant hetérogéne sur le
femitoire af peut &tre préoccupante dans ceraing
sacteurs.

¢ Sites et zols pollués

Dans la région, pres de 21 000 sites ont
hébergé par le passé des activités pouvant
éire 4 I'origine d'une pollution des sols (lide &
des dégradations d'ordre physique, chimigue
ou biclogique). Vautres sites présentent une
pollution avéreée, par des anciens dépdis de
déchets ou d'infilirations de nuisances pol-
luantes. En 2015, on en recense 251 dans la
région, dont [a majorité sont traités (58 % avec
restriction, 7 % libres de toute restriction) et
35 % sont en cours de diagnostic, d'évaluation
ou de fravaux (respectivement 50 %, 12 % ef
35 % en France).

b Exposition au bruit des transports
terrestres

D'aprés les cartes stratépiques de bruit,
on estime que plus de 65 000 habitants de la
région (soit 23 pour 1 000) résident dans des
logements exposés & des niveaux sonores de
jour dépassant B8 décibels, générds par des
grandes infrastructures routires et femoviaines.

b Des taux de précarité énergétique
particulierement éleves

Uindicateur de bas revenus-depenses élevwes
(BRDE) est un indicateur composite de précarits
énergetigue qui combine un bas niveau de reve-
nus et des dépenses énerpétiques élevees. Dans
Ia région, en 2014, 220 000 ménages sont en
situation de précarite énergélique vis-&-vis de
leurs dépenses de logement (BROE logement),
soit 18,7 % des ménapges (11,0 % en France).
De fortes disparités territoriales sont constatées -

kb Drganismes responsables deo la
production de la fiche : Fédarafion nationzle das
obsereatvires régionaw da santa, Obsarvatoirg
régional de la santé da Bourgogne - Francha-Comiba

CaatES

Part des ménages en situation

de bas revenus-dépenses élevées [BERDE]
pour le logement en 2014

ma-zd i
mo-272 ]
185- 228 i
10.0- 184

Sowwce = Dbserezinie nalonzl de = précas nengétique 2014 ;
et ATETTE BOUgone.

cefte proportion dépasse 27 % a l'est de |3
Nigyte, & I'ouest de la Coée-d'Or et de la Haute-
Sabine et au sud de la Sabne-ef-Loire (carte 5).

b= Pour aller plus loin

Ces données ont été recueillies dans le
cadre du dizgnostic préparatoire au prochain
plan régicnal santé environnement (PRSE 3) de
Bourgogne - Franche-Comtg, qui comprend par
dilleurs un état des lieux des dyramigues teri-
toriales favorables 4 la sant? environnementale,
ginsi que le recuedl des perceptions des enjeux
par les acteurs locaw. Le croisement des don-
néas disponibles et pertinentes 4 un dchelon
infradépartemental dans les champs social,
démographique, sanitaire ef environnemental a
permis de déterminer six profils de territoires.
Cette éude propose une approche globale de la
santé environnementale ef souligne la nécessits
d'améliorer la qualiteé des bases de données dis-
ponibles. W

Données provenant da bases gandralistes — Ellas que Ianciannats das logements issua du recenssmant de population de ['TNSEE - ou le plus souvent recuaillies: dans |e cadra

des conirdlas efiachués par les autonités publiques (gualiié da I'saw distrbuée, mesure du radon dans les Etablisaments owvarts au public dars las départaments 3 risqua, ivantaia
des anciens sites ndusiriels at de sarvices, et das sias polluds).
HAurtras informatiores localas ; surveillance da la qualite de |'air par les associafions agnéées (associations agréées de survallance de la qualié da 'air (AASOA]), astmaton

de la population axpozse aw bruit des transparts terresires (Cartes simiBgiquas de bruit réalisfes dans e cadre des plans de prévention du bruit dans ['amironnement], rapsmage
des logemanis pofentiellemant indignes (fichier des logements par communa (FILOCOM), dinacfions régionales de ['aminonnement, de ['aménagement at du logament (DAEALJ.
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| Coordonnées du Point Focal Régional des alertes sanitaires |

pour signaler tout événement présentant un risque de santé publique

@ D Agence Régionale de Santé

Bourgogne-
Franche-Comté

Département Alerte et Crise

Point Focal Régional (PFR) des alertes sanitaires

Tél : 0 809 404 900
Fax : 03 81 65 58 65
Courriel : ars-bfc-alerte@ars.sante.fr

| Remerciements des partenaires locaux |

Nous remercions nos partenaires de la surveillance locale :

Réseau SurSaUD®, ARS siéges et délégations temitoriales, Samu Centre 15, Laboratoire de virologie de Dijon,
Services de réanimation de Bourgogne-Franche-Comté et 'ensemble des professionnels de santé qui participent a
la surveillance.
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