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Surveillance épidémiologique en
région Grand Est

Point de situation n°2017-18 du 18 mai 2017

| Points clés |

(o A

Surveillance renforcée de chikungunya, de la dengue et du Zika

e En France métropolitaine, Aedes albopictus dit « moustique tigre » est implanté dans 32
départements. En 2017, le Bas-Rhin et le Haut Rhin sont classés comme départe-
ment de niveau 1 du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métro-
pole, en raison de I'implantation durable du moustique vecteur.

e Le Bas-Rhin et le Haut-Rhin intégrent donc le dispositif de surveillance renforcée du
chikungunya, de la dengue et du zika en métropole, actif du 1er mai au 30 novembre
chaque année.
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Surveillance de 'asthme )
e Aprés une augmentation entre la semaine 17 et 18, la part des diagnostics d’asthme
dans l'activité des services d’'urgence est stable sur le début du mois de mai (semaine

18 et 19).

e Aprés une légeére baisse en semaine 18, I'activité liée a 'asthme des associations SOS
Médecins remonte en semaine 19. Pour cette derniére semaine, la part d’activité est
cohérente avec celles observées les années précédentes a la méme période.
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Surveillance des allergies

e Aprés une nette diminution en semaine 18, 'activité liée aux allergies est en augmenta-
tion en médecine ambulatoire en semaine 19. L’activité observée reste, cependant,
Iégérement inférieure aux valeurs observées les années précédentes a la méme pé-
riode.

o D’apreés le bulletin allergo-pollinique, le risque allergique est moyen pour les pollens de
graminées dans les Vosges et le Haut-Rhin. Il est faible pour les autres départements
de la région.
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Surveillance de la mortalité
e Au 16 mai 2017, le nombre de déces observés au cours des derniéres semaines se
situe dans les marges de fluctuation habituelles.
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| Points clés des bulletins nationaux |

e |e réseau Sentinelles signale une activité modérée en lien avec la varicelle avec un taux
d’incidence des cas vus en consultation de médecine générale estimé a 31 pour 100 000
habitants en semaine 19.

e Santé publique France organise les « Rencontres de Santé publique » du 30 au 31 mai
et les Rencontres de la Réserve le 1er juin.

e Surveillance des urgences et des décés SurSaUD®. La synthése hebdomadaire du
16 mai 2017 est disponible sur le site de Santé publique France en cliquant ici.
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| Surveillance renforcée du chikungunya, de la dengue et du Zika |

Contexte

Le « moustique tigre », nom scientifique Aedes albopictus, est un moustique originaire d'Asie. En métropole, ce moustique s’est
implanté durablement et s’est développé de maniére significative dans une trentaine de départements. Cette espéce, particuliére-
ment agressive et nuisante, peut dans certaines conditions transmettre des maladies telles que la dengue, le chikungunya et
l'infection a Zika.

Bien que ces 3 maladies ne soient pas endémiques en métropole, le risque épidémique ne peut étre écarté. Le risque que des
voyageurs, provenant de zones endémiques et épidémiques (cartes en page 3) 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 al-
bopictus est présent et actif (32 départements en mai 2017) (Figure 1).

Pour limiter le risque d’importation et d’implantation des maladies vectorielles en métropole, le ministere chargé de la santé a éla-
boré un plan national anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole dés mars 2006. Ce plan prévoit de renfor-
cer la surveillance entomologique et épidémiologique pour prévenir et évaluer les risques de dissémination, renforcer la lutte
contre les moustiques vecteurs, informer et mobiliser la population et les professionnels de santé et développer la recherche et les
connaissances. Depuis 2016, les infections & virus Zika intégrent aussi ce dispositif.

En 2017, le Bas-Rhin et le Haut Rhin sont classés comme département de niveau 1 en raison de I'implantation du moustique
vecteur.

La surveillance renforcée

Elle repose sur le signalement immédiat des cas suspects de ces 3 pathologies chez des personnes de retour depuis moins de
15 jours d’un séjour en zone de circulation de ces virus (cas suspects importés). Le signalement est réalisé par les médecins clini-
ciens et les laboratoires au point focal de 'ARS Grand Est et est couplé a la confirmation accélérée du diagnostic par les labora-
toires (figure 2).

La recherche des diagnostics de chikungunya, dengue et Zika doit se faire simultanément dans le cadre de la surveillance renfor-
cée, méme si le diagnostic est plus orienté vers une des trois pathologies (Tableau 1).

Le signalement entraine des investigations épidémiologiques et entomologiques le cas échéant.

| Figure 1 | Circuit de signalement des cas de chikungunya, de dengue et d’infection a virus Zika, Haut-Rhin et
Bas-Rhin, année 2017

Cas suspect de Dengue et Chikungunya — Fiévre brutale >38,5C d'apparition brutale avec au moins 1 signe parmi les suivants
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire

Cas suspect de Zika — Eruption cutanée avec ou sans fidvre avec au moins 2 signes parmi les suivants : hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

En dehors de tout autre point d'appel infectieux

Voyage en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours ?

- - m m -

‘ Cas suspect importé ‘ Cas suspect autochtone
Probabilité faible
— Envisager d’autres diagnostics
g Adresser le patient au laboratoire
pour recherche Chikungunya et Dengue et Zika

— avec la fiche de signalement et de renseignements cliniques*

sans attendre les résultats biologiques —_ Signaler le cas a /ARS <+———— enprésence d'unrésultat positif
en envoyant lafiche de signalement
et de renseignements cliniques
Fax :03 10010161
email :ars-grandest-alerte@ars.sante fr

| Tableau 1| Modalités de diagnostic biologique du chikungunya, de la dengue et du Zika, année 2017

DDS* | J+1 J+2 J+3 J+4 J+5 J+6 JHT J+8 J+9 10 I S22 J+13 | J+14 | U115
RT-PCR sur sang (chik-dengue-zika)
RT-PCR sur urines (zika)
Sérologie (lgM-1gG) (chik-dengue-zika)
" Date de début des signes
Analyse a prescrire
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| Surveillance renforcée du chikungunya, de la dengue et du Zika (suite) |

| Carte 1 | Chikungunya, pays et zones a risques en 2015 (Source : Santé publique France)
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| Carte 3 | Zika, pays et zones a risques en 2017 (Source : ECDC)

Ceunkry classification category (Cat.) for Zika wins bransmissicn

[0 Areas with virus transmission following vines nesyre introduction (WHG Cat, 1) I Areas bordering a WHO Cat. 2 area (sub-categary of WHOD Cat. 4) Kﬁ
Ainears with vires transmission following provious vins cirsulatizn (WHO Cat. 2) Areas with potertial for trarsmission (sub-categary af WHD Cat 4) e

4 WHD Cat. 2 areas with new documented intense transmisson ==

[T Areas with Interrupted transmission (WHEO Cat, 3) | Maritime: Exclusive Eoonomic Zanes far nen-visible ereas ECDE. Hoe praduced on 13 Ace 2017

Map poir daty ol hipasilemma eod e ind £y

Le point épidémiologique du 18 mai 2017 | Grand Est | Page 3


http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.pnghttp:/gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.png
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/pages/zika-countries-with-transmission.aspx

| Surveillance de I’'asthme |

Surveillance hospitaliére

Aprés une augmentation entre la semaine 17 et 18, la part des diagnostics d’asthme dans I'activité des services d’urgence est
stable sur le début du mois de mai (semaine 18 et 19). Celle-ci est de 65 et 66 diagnostics d’asthme pour 10 000 passages aux
urgences en semaine 18 et 19. Cette activité est dans les valeurs habituellement observées pour cette période de I'année.

Au niveau départemental, des valeurs a la hausses au cours des deux derniéres semaines sont observées tous les départements
du Grand Est, a I'exception d’une baisse observée dans la Meuse et de valeurs globalement stables en Meurthe-et-Moselle. En
semaine 19, la part d’activité la plus élevée est observé dans le Haut-Rhin

Surveillance ambulatoire

Aprés une Iégére baisse en semaine 18, l'activité liée a I'asthme des associations SOS Médecins remonte en semaine 19. Au
cours de cette derniére semaine, la part d’activité liée a 'asthme est de 101 diagnostics pour 10 000 consultations. Cette valeur
est cohérente avec celles observées les années précédentes a la méme période.

A I'échelle départementale, la part d’activité dans les départements couverts par des associations est variables. En semaine 19,
elle est en hausse dans 'Aube et la Meurthe-et-Moselle, en baisse dans la Marne et relativement stable dans le Haut-Rhin et le
Bas-Rhin. La Meurthe-et-Moselle et le Haut-Rhin présente les parts d’activité les plus élevées.

| Services d’urgence |

| Figure 2 | Proportion de diagnostics d’asthme parmi le total des passages en SAU, tous ages confondus, en 2015,
2016 et 2017. Région Grand Est (Source : réseau Oscour®)
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| Tableau 2 | Proportion de diagnostics d’asthme parmi le total des passages en SAU, tous &ges confondus, par
département sur les 4 derniéres semaines (Source : réseau Oscour®)

Département Proportion d'asthme pour 10 000 passages
Semaine 16 Semaine 17 Semaine 18 Semaine 19

Ardennes - 08 18 34 42 96
Aube - 10 33 68 98 80
Marne - 51 31 20 97 80
Haute-Marne - 52 11 32 55 45
Meurthe-et-Moselle - 54 50 38 59 42
Meuse - 55 13 34 0 12
Moselle - 57 55 33 64 59
Vosges - 88 42 26 56 58
Bas-Rhin - 67 52 53 75 64
Haut-Rhin - 68 66 84 79 107
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| Associations SOS Médecins |

| Surveillance de I’asthme |

| Figure 3 | Proportion de diagnostics d’a

sthme parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, en 2015,

2016 et 2017. Région Grand Est (Source : Associations SOS Médecins)
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| Tableau 3 | Proportion de diagnostics d’asthme parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, par dé-

partement sur les 4 derniéres semaines.

Région Grand Est (Source : Associations SOS Médecins)

Proportion d'asthme pour 10 000 consultation

Deépartement Semaine 16 Semaine 17 Semaine 18 Semaine 19
Ardennes - 08 Pas d'association SOS Médecins
Aube - 10 12 36 25 59
Marne - 51 172 122 190 98
Haute-Marne - 52 Pas d'association SOS Médecins
Meurthe-et-Moselle - 54 97 | 105 | 90 | 165
Meuse - 55 Pas d'association SOS Médecins
Moselle - 57 Pas d'association SOS Médecins
Vosges - 88 Pas d'association SOS Médecins
Bas-Rhin - 67 29 59 39 46
Haut-Rhin - 68 161 214 212 195
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| Surveillance des allergies |

Surveillance ambulatoire

Aprés une baisse de la part des diagnostics d’allergie dans I'activité des associations SOS Médecins en semaine 18 (146 dia-
gnostics d’allergies enregistrés pour 10 000 consultations), une tendance a la hausse a été observée en semaine 19 (203 dia-
gnostics d’allergies enregistrés pour 10 000 consultations). L’activité observée reste Iégérement inférieure aux valeurs observées
les années précédentes a la méme période.

A I'échelle départementale, les tendance sont les mémes qu’a I'échelle régionale dans tous les départements avec une baisse
observée en semaine 18 puis une augmentation en semaine 19. Pour cette derniére semaine, I'association SOS Médecins du
Bas-Rhin est celle qui présente I'activité liée aux allergies la plus élevée.

Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA)

D’apres le bulletin allergo-pollinique, le risque allergique est moyen pour les pollens de graminées dans les Vosges et le Haut-
Rhin. Il est faible pour les autres départements de la région.

La carte de vigilance du risque allergo-pollinique est consultable sur le site : http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html

| Associations SOS Médecins |

| Figure 4 | Proportion de diagnostics d’allergie parmi le total des consultations, tous ages confondus, en 2015,
2016 et 2017. Région Grand Est (Source : Associations SOS Médecins)
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| Tableau 4 | Proportion de diagnostics d’allergie parmi le total des consultations tous ages par département sur
les 4 derniéres semaines (Source : Associations SOS Médecins)

Département Proportion d'allergie pour 10 000 consultation
Semaine 16 Semaine 17 Semaine 18 Semaine 19
Ardennes - 08 Pas d'association SOS Médecins
Aube - 10 269 157 101 130
Marne - 51 172 163 127 164
Haute-Marne - 52 Pas d'association SOS Médecins
Meurthe-et-Moselle - 54 258 | 234 | 130 | 154
Meuse - 55 Pas d'association SOS Médecins
Moselle - 57 Pas d'association SOS Médecins
Vosges - 88 Pas d'association SOS Médecins
Bas-Rhin - 67 213 241 195 287
Haut-Rhin - 68 173 185 106 169
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Méthodologie

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des communes transmettant leurs données d'état-civil sous forme déma-
térialisée. Ce réseau couvre prés de 80 % de la mortalité nationale. En raison des délais Iégaux de déclaration d’'un décés a la
commune et de remontée des informations d’état-civil a I'insee, les effectifs de décés sont incomplets sur les 10 a 15 derniers
jours.

Le nombre hebdomadaire attendu de décés est estimé a partir du modéle européen EuroMomo. Le modéle s’appuie sur 6 ans
d’historique (depuis 2011) et excluant les périodes habituelles de survenue d'événements extrémes pouvant avoir un impact sur
la mortalité (chaleur/froid, épidémies). Ce modéle, développé dans le cadre du projet européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays
européens.

Mortalité en région Grand-Est

D’apres les données disponibles, la mortalité tous ages et chez les personnes agées de 65 ans et plus, observée durant les der-
niéres semaines, restent dans les marges de fluctuations habituelles.

| Figure 5 | Nombre hebdomadaire de décés toutes causes et tous adges confondus de la semaine 27-2011 a la
semaine 18-2017. Région Grand Est, dernieére semaine incompléte (Source : Santé publique France - Insee)

!
- ﬂ |

900-
800~

700~

2011-39 2012-13 2012-40 2013-14 2013-40 2014-14 2014-40 2015-14 2015-40 201613 2016-39 201713

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2* k* écart-types, 1<=k<=4

| Figure 6 | Nombre hebdomadaire de déceés toutes causes chez les personnes agées de plus de 65 ans de la
semaine 27-2011 a la semaine 18-2017. Région Grand Est, derniére semaine incompléte (Source : Santé pu-
blique France - Insee)
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| Partenaires de la surveillance en région Grand est]|

Nous remercions I’ensemble de nos partenaires régionaux :
- Les mairies de la région Grand Est et leur service d’état civil qui transmettent en
continu les déclarations de déces a I'INSEE ;
- L'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee) ;
- Les services d’urgence participant au réseau Oscour® en région Grand Est :

e 08:CH de Sedan, CH de Rethel, CH de Charleville-Méziéres;

e 10: CH de Troyes, CH de Romilly- sur-Seine;

¢ 51 :CH de Chalons, Polyclinique de Courlancy, Polyclinique Saint-André, CH
d’Epernay, CH de Vitry-le-Francois, CHU de Reims;

e 52:CH de Chaumont, CH de Langres, CH de Saint-Dizier;

e 54 : CHRU de Nancy (Sites de Brabois et Hopital Central), CH de Lunéville, Poly-
clinique de Gentilly, CH de Maillot Briey, CH de Mont Saint Martin, CH de Pont-a-
Mousson, CH de Toul;

e 55:CH de Verdun, CH de Bar-le-Duc;

e 57 : CH de Forbach, CH de Sarrebourg, CH de Saint Avold, CHR Metz-Thionville -

(Hopital Bel Air et Hopital Mercy), Clinique Claude Bernard, CH de Sarregue-
mines, HIA Legouest;

e 67 : CH de Haguenau, CH de Saverne, CH de Sélestat, CH de Wissembourg,
Clinique Ste Anne, Clinique Ste Odile, Hopitaux Universitaires de Strasbourg
(Nouvel Hépital civil et Hopital de Hautepierre);

e 68 : CH d’Altkirch, Clinique Diaconat-Fonderie, GHR Mulhouse Sud Alsace
(Hopital du Hasenrain et Hopital Emile Muller) , CH de Colmar , CH de Guebwiller,
Polyclinique des 3 frontieres ;

e 88 : CH de I'Ouest Vosgien (Vittel et Neufchateau), CH de Saint-Dié¢, CH de Remi-
remont, CH Emile Durkheim ;
- 'Observatoire des urgences Grand Est ;
- les réseaux d’urgentistes de la région Grand Est ;
- 'Agence Régionale de Santé Grand Est ;

- le laboratoire de virologie des Hopitaux Universitaire de Strasbourg et du CHRU de
Nancy ;

- les associations SOS Médecins de Strasbourg, Mulhouse, Reims, Troyes et Meurthe
-et-Moselle ;

- 'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance.

| Modalités de signalement a I’ARS Grand Est |

Les signalements adressés a 'ARS Grand Est arrivent au niveau du Point Focal Régional et
concernent tout événement sanitaire susceptible d’avoir un impact sur la santé de la popula-

tion. @

POINT
FOCAL

ARS GRAND EST
ars-grandest-aIerte@ars.sante.fr

£/ 09 69 39 89 89

ER03 10 01 01 61

Si vous souhaitez étre destinataires du point épidémiologique réalisé par la CIRe,
merci de nous en informer par mail a ars-lorraine-alsace-cire@ars.sante.fr
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