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CHIKUNGUNYA, DENGUE, ZIKA | Surveillance renforcée

Début de la surveillance renforcée du chi-
kungunya, de la dengue et du zika en métro-
pole dans les départements ou le moustique
Aedes albopictus est implanté.

Tous les départements de la région Paca impli-
qués a I'exception des Hautes-Alpes.

Période de surveillance renforcée : du 1% mai au
30 novembre.

Objectif : prévenir ou limiter l'instauration d’'un
cycle de transmission autochtone de ces virus.

Principe : signalement des cas suspects de chi-
kungunya, de dengue et de zika, chez les per-
sonnes ayant voyagé dans les zones de circula-
tion des virus (zone intertropicale) + envoi du
patient au laboratoire pour une recherche des
3 pathologies (chikungunya, dengue et zika).

Source : Jean-Baptiste Ferré (EID)
Plus d’infos sur le dispositif en page 2.

| SURSAUD® | Indicateurs non spécifiques - Synthése sur la période analysée

Urgences, SOS Médecins, SAMU : activité en Données de mortalité toutes causes présen-
baisse chez les jeunes enfants tées en page 8.

Ensemble des résultats détaillés par départe-
ment, et part des non résidents, en page 7.

| POLLENS |

Bulletins allergo-polliniques et prévisions (carte valable jusqu’au 5 mai)
Source : Réseau national de surveillance aérobiologique

Prévision des émissions de pollen de cypres
(Source : CartoPollen - Montpellier SupAgro)

Les Rencontres de °. ® Santé
’w Sante publique France *® e publique
30-31 MAIET 1% JUIN 2017 B8 France

www.rencontressantepubliquefrance.fr

Programme et inscription : http://www.rencontressantepubliquefrance.fr/
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http://www.pollens.fr/accueil.php
https://www.supagro.fr/pollen/cartopollen/previsions_J.php
http://www.rencontressantepubliquefrance.fr/
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Contexte

Le « moustique tigre », dont le nom scientifique est Aedes albopic-
tus, est un moustique originaire d'Asie. En métropole, ce moustique
s’est implanté durablement et développé de maniére significative
dans une trentaine de départements.

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

Bien que ces 3 maladies ne soient pas endémiques en métropole,
le risque épidémique ne peut étre écarté. Le risque que des voya-
geurs, 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 pé-
riodes de I'année ou le moustique vecteur Aedes albopictus est
présent et actif (33 départements en mai 2017).

Pour limiter le risque d’importation et d’'implantation des maladies
vectorielles en métropole, le ministére chargé de la santé a élaboré
un plan national anti-dissémination du chikungunya et de la dengue
dés mars 2006.

Ce plan prévoit de renforcer la surveillance entomologique et épi-
démiologique pour prévenir et évaluer les risques de dissémination,
renforcer la lutte contre les moustiques vecteurs, informer et mobili-
ser la population et les professionnels de santé et développer la
recherche et les connaissances.

Depuis 2016, les infections a virus zika intégrent aussi ce dispositif.

Des informations actualisées sont disponibles sur le site de ’ARS Paca :

Surveillance du chikungunya, de la dengue et du zika
Moustique tigre

Documents Inpes (repéres pour votre pratique) :
Prévention de la dengue et du chikungunya en France métropolitaine

Infection a virus zika
L'infection a virus zika chez la femme enceinte
La transmission sexuelle du virus zika

Dispositif de surveillance renforcée des cas
humains

La surveillance du chikungunya, de la dengue et du zika dans les
départements d’implantation du vecteur repose sur un dispositif
régional de surveillance renforcée au cours de la période d’activité
du moustique, estimée du 1°" mai au 30 novembre.

Il repose sur le signalement a la plateforme régionale de veille et
d’urgences sanitaires de I'ARS, par les médecins cliniciens et les
laboratoires (logigramme en page 4) :

— des cas importés suspects ou confirmés de dengue, de chi-
kungunya et de zika. En cas de suspicion, ce signalement a
I’ARS est couplé a la demande du diagnostic biologique ;

— des cas autochtones confirmés de dengue, de chikungunya
et de zika.

Ce signalement se fait a I'aide d’'une fiche de signalement et de
renseignements cliniques présentée en pages 5 et 6.

Ce signalement permet la mise en place immédiate de mesures
de démoustication au domicile et de protection individuelle autour
du cas afin d’éviter la transmission de la maladie a d’autres per-
sonnes.

En cas de présence de cas autochtone(s) confirmé(s) de chikungu-
nya, de dengue ou de zika, les modalités de surveillance sont mo-
difiées et les professionnels de santé de la zone impactée en sont
informés.

Source : EID

Légende
"] Départements en niveau Ob (au 1er janvier 2017)

Année d'implantation du vecteur
2016
[ 2015
[ 2014
[ 2013
I 2012
I 2011
I 2010
I 2000
I 2007
I 2006
I 2004
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https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-de-la-dengue-du-chikungunya-et-du-zika
https://www.paca.ars.sante.fr/comment-se-premunir-du-moustique-tigre
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1462.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1708.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1709.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1710.pdf
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Situation
épidémiologique
internationale

Les zones de circulation
des virus du chikungunya,
de la dengue et du zika
sont relativement superpo-
sables : région intertropi-
cale.

C’est une des raisons pour
laquelle il est demandé de
rechercher systématique-
ment les trois virus.

Chikungunya, pays et zones a risque, 2015 (source : ANSP)
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Dengue, pays et zones a risque, 2013 (source : OMS)

l:l Countries or areas where
dengue has been reported The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the norther and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti the principal mosquito vector of dengue viruses.

The boundaries and names shown and the designations used on ths map do notimply the expression of any opinion whatsoever  Data Source: World Health Organization 5NN World Health
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Zika, pays et zones a risque, 2017 (source : ECDC)
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http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.png
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_Chikungunya_ITHRiskMap.png
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/Chikungunya_Dengue_Zika/ZonesCirculationVirusDengue.jpg
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/Chikungunya_Dengue_Zika/ZonesCirculationVirusChik.jpg
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/pages/zika-countries-with-transmission.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/pages/zika-countries-with-transmission.aspx

| SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU ZIKA | s

CONDUITE A TENIR DEVANT DES CAS SUSPECTS OU CONFIRMES
DE CHIKUNGUNYA, DE DENGUE ET DE ZIKA

Du 1°" mai au 30 novembre : période d’activité estimée du vecteur (Aedes albopictus)

CHIKUNGUNYA-DENGUE ZIKA
Fiévre brutale > 38,5°C d’apparition brutale Eruption cutanée avec ou sans fiévre
avec au moins 1 signe parmi les suivants : avec au moins 2 signes parmi les suivants :
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

En dehors de tout autre point d’appel infectieux

Voyage récenten zone de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA depuis moins de 1

NON

Cas suspectautochtone
Probabilité faible
Envisager d’autres diagnostics

Cas suspect importeé

$ \ 4 4 $
Signalerle cas a I'ARS Adresserle patient Conseillerle patienten Adresserle patient
_sans attendre. au laboratoire pour fonction du contexte : au laboratoire pour
les résultats biologiques . .
en envoyant recherchedes3virus || " . . duelle contre les recherchedes 3 virus
Iafichgde signalemept et d*e CHIK et DENGUE piqares de moustiques, CHIK et DENGUE
renseignements cliniques et ZIKA** sile patient est en période virémique et ZIKA**
Fax : 04 13 55 83 44 (jusqu’'a 7 jours aprés le début des
email - ar P v rs sante. fr avec la fiche de signalement signes), pour éviter qu’il soit a l'origine avec la fiche de signalement
’ : : et de renseignements cliniques™ de cas autochtones et de renseignements cliniques™
‘ Rapports sexuels protégés ‘
. *La fiche de signalement et de si une infection a virus zika . T
Mise en place renseignements cliniques contient les est suspectée S_Ig!‘laler le cqs al ARS
de mesures éléments indispensables pour la si présence d’un résultat positif
. réalisation des tests biologiques. en envoyant une fiche de
entomOIOQIques - . ) o déclaration obligatoire
selon contexte dingnosticiférantel afeio on raison de
symptomatologies proches et peu . Fax:04 13 55 83 44
spécifiques + Répartitions email : ars-paca-vss@ars.sante.fr

géographiques des 3 virus superposables
(région intertropicale).

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE CHIKUNGUNYA, DENGUE ET ZIKA

Les modalités du diagnostic biologique sont équivalentes pour les trois maladies et sont dictées par la cinétique de la virémie et des anti-
corps viraux. Il y a cependant une particularité pour le virus zika : la RT-PCR sur les urines.

L’indication de ces analyses dépend du moment ou le prélévement est réalisé par rapport a la date de début des signes.

DDS*| J+1 | J+2 | J+3 | J+4 | J+5 | J+6 | J+7 | J+8 | J+9 | J+10 | JH1 | J#12 | JH13 | JH14 | J+15
RT-PCR sur sang (chik-dengue-zika)
RT-PCR sur urines (zika)
Sérologie (IgM-lgG) (chik-dengue-zika)
* Date de début des signes
Analyse a prescrire

Dans le cadre de cette surveillance, il est recommandé de rechercher simultanément les trois infections en raison de symptoma-
tologies souvent peu différentiables et d’une répartition géographique superposable (région intertropicale).
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g r ‘e ® Sante Fiche de signalement et de renseignements cliniques

> e i e an *® & publique cas suspect de chikungunya ou de dengue ou de zika
PervenvcerAlpes
CatE R 9 France Surveillance renforcée en région Paca - 1°" mai au 30 novembre 2017

Fiche de signalement et de renseignements cliniques : Cas importé : cas ayant séjourné en zone de circulation connue du ou des

R i . . virus dans les 15 jours précédant le début des symptémes.
— a compléter par le médecin prescripteur et le

laboratoire préleveur Cas suspect de chikungunya et de dengue : cas ayant présenté une fiévre >
a 38,5°C d’apparition brutale et au moins un signe parmi les suivants :
céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies, ou douleur rétro-orbitaire, sans
autre point d’appel infectieux.

— a joindre aux prélévements envoyés aux laboratoires
réalisant les diagnostics

— a envoyer sans délai a I’'ARS Paca (plateforme

régionale de réception des signaux) : Cas suspect d’infection a virus Zika : cas ayant présenté une éruption

cutanée a type d’exanthéme avec ou sans fievre méme modérée et au moins
& 04 13 55 83 44 / @ ars-paca-vss@ars.sante.fr deux signes parmi les suivants : hyperhémie conjonctivale, arthralgies,
myalgies, en 'absence d’autres étiologies.

Il convient de toujours demander les 3 diagnostics CHIKUNGUNYA, DENGUE et ZIKA

Le point épidémio Paca | CIRE PACA-CORSE

. MEDECIN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT

NOM Cachet :

Hépital - Service / LABM & .. .

Téléphone: / /| | Fax:_ _/_ /| __|__

Ml

Date de signalement : 12017

[ PaTiEnT
Nom & . Prénom : ...
Nom de jeunefille : ................................ Date de naissance: /[ Sexe:[JH [F
AT S S &
Code postal : COMMUNE &
Téléphone : Y S S S Portable : Y Y S S

. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Date de début des signes (DDS) : /2017
[ Fievre> 38°5 [] Céphalée(s) [] Arthralgie(s) [ Myalgie(s) [J Lombalgie(s) [] Douleurs rétro-orbitaires
[J Asthénie [J Hyperhémie conjonctivale [J Eruption cutanée [J CEdéme des extrémités

[] Signe(s) NeUrologiqUE(S), SPECITIEZ & ... ... ... e
L AULIE, SPBCIIEZ & oo

Patiente enceinte (au moment des signes) ? (Joul JNON [JNsP Si oui, semaines d’aménorrhée : _ _

Vaccination contre la fiévre jaune : [Joul [JNON [JNsP Date vaccination: / /

Voyage dans les 15 jours précédant la DDS ? [Joul [JNON [JNsP
Si OUI : dans quel(s) pays, DOM ou collectivité d’OUtremer 2 ... ... e

Date de retour en Métropole : __l__12017

Cas dans I'entourage ? [] OUI [JNON [] NSP

[l PRELEVEMENT(S)
[] RT-PCR sang Si < 7j aprées DDS Date: _/__ /2017
[ RT-PCR urines (pour zika) Si < 10j apres DDS Date: _/__ /2017
[J RT-PCR autre (précisez : ..........ccccevueeeereuueeannnnn, ) Date: _/ /2017
[ sérologie Si = 5j aprés DDS Date: _/ /2017

Veuillez préciser si le patient [[] s’oppose ou [] ne s’oppose pas a I'utilisation secondaire des prélévements et des données
collectées a des fins de recherche sur les arbovirus.

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés, le patient est informé de son droit d’acces aux informations qui le concernent en s’adressant a son
médecin ou au médecin de son choix, qui seront alors ses intermédiaires auprés de Santé publique France. Le patient peut également faire connaitre son refus de
participation a la surveillance a son médecin qui effectuera la démarche auprés de Santé publique France. (Articles 26, 27, 34 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier
1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés). Pour toutes informations, contacter la Cire Paca-Corse.
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. MODALITES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Recherche des diagnostics chikungunya, dengue et zika simultanément dans le cadre de la surveillance renforcée, méme si le
diagnostic est plus orienté vers une des 3 pathologies.

DDS* | J#¥1 | J+2 | J43 | J+4 | J+5 | J+6 | J+7 | J+8 | J+9 | J+10 | JH11 | J+12 | JH13 | J+14 | J+15
RT-PCR sur sang (chik-dengue-zika)
RT-PCR sur urines (zika)
Sérologie (IgM-IgG) (chik-dengue-zika)
* Date de début des signes
Analyse a prescrire

. ACTES INSCRITS A LA NOMENCLATURE

RT-PCR et sérologie chikungunya / RT-PCR et sérologie dengue / RT-PCR et sérologie zika

. CONDITIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS

Le cas suspect peut étre prélevé dans tout LABM ou laboratoire hospitalier pour la sérologie et la RT-PCR. Ces laboratoires
s’assurent ensuite de 'acheminement des prélévements vers les laboratoires réalisant le diagnostic sérologique et la RT-PCR,
dans les plus brefs délais et dans les conditions décrites dans le tableau ci-dessous. Le CNR peut dans certains cas réaliser en
seconde intention des analyses complémentaires.

. Analyses Acheminement
Prélévement Tube (1x5 ml) " .
Sérologie RT-PCR
Sang total EDTA X X +4°C
Sérum Sec X X +4°C
Plasma EDTA X X +4°C
Urines Tube étanche X +4°C

Les prélevements doivent étre envoyés avec cette fiche (signalement et renseignements cliniques).

. EN CAS DE SUSPICION DE FIEVRE JAUNE

Une fiche de déclaration obligatoire est a utiliser pour tout cas suspect de fiévre jaune : « toute personne non vaccinée en
provenance d’'une zone de circulation de la fiévre jaune depuis moins de 6 jours avant I'apparition des premiers symptémes,
présentant un tableau clinique évocateur de fiévre jaune ».

L’évocation de ce diagnostic ne dispense pas d’une recherche concomitante des virus de la dengue, du chikungunya et du zika
dont le signalement est a transmettre a I'aide de cette fiche de signalement.

Le CNR des arbovirus est le seul laboratoire en France métropolitaine a réaliser le diagnostic de fiévre jaune.

La liste des pays a risque et des recommandations de vaccination est disponible sur le site de 'OMS et des cartes sont a

disposition sur les sites des CDC et de 'ECDC (épidémie Brésil 2017).

[l coorpoNNEES
PLATEFORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGNAUX
Tél : 04 13 55 80 00 ARS Paca

@ heence Régonale e Sante Fax :04 13 5583 44 132, Boulevard de Paris, CS 50039

Provence-es Mél : ars-paca-vss@ars.sante.fr 13331 Marseille cedex 03
CIRE PACA-CORSE CNR DES ARBOVIRUS
Tél:04 135581 01/Fax:04 13 5583 47 Tél: 0491617910/ Fax: 0491617553
ars-paca-cire@ars.sante.fr cnrarbovirus@irba.fr
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| SURSAUD® - PRINCIPAUX INDICATEURS D’ACTIVITE SUIVIS |

Période analysée : du lundi 24 au dimanche 30 avril 2017

Source des données / Indicateur 04 05 06 13 83 84 PACA
URGENCES * Total de passages 2> ] > > > > >
URGENCES Passages d’enfants de moins de 1 an NI NI N ] > N v
URGENCES Passages d’enfants (moins de 15 ans) 2> ] > > > > >
URGENCES Passages de personnes de 75 ans et plus > > > > > >
URGENCES Hospitalisations (y compris en UHCD) 2> 2> > > > > >
SOS MEDECINS * Total consultations > > > > >
SOS MEDECINS Consultations d’enfants de moins de 2 ans > > > > ]
SOS MEDECINS Consultations d’enfants de moins de 15 ans > > > > >
SOS MEDECINS Consultations de personnes de 75 ans et plus > > > > >
SAMU ** Total dossiers de régulation médicale > v > > > > >
SAMU Victimes de moins de 1 an NI NI > N > > ]
SAMU Victimes de moins de 15 ans > v > > > > >
SAMU Victimes de 75 ans et plus > > > > > 2> 2>
SAMU Victimes décédées NI NI > > > > >
A Hausse (+30) ND : Donnée non disponible / NI : Donnée non interprétable en raison des faibles effectifs

2 Tendance a la hausse (+20)

= Pas de tendance particuliére * Données récupérées dans le cadre de SurSaUD®

N Tendance 4 la baisse (-2c) ** Données récupérées dans le cadre de la phase pilote d’intégration des SAMU dans SurSaUD®

V¥ Baisse (-30)

Acceés aux annexes départementales et régionales (graphiques et statistiques descriptives) : site Internet de 'ARS Paca (faire défiler le
carrousel).

| SURSAUD® - ESTIMATION DE LA PART DES NON-RESIDENTS |

La région Paca est une région trés touristique. Certains départe- Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes
ments voient leur population tripler & certains moments de I'année. ne résidant habituellement pas en région PACA
Les activités suivies dans le cadre de la surveillance non spéci- sur les 52 derniéres semaines

figue sont impactées par le tourisme.
proportion non résidents —— moyenne jour passages tot

Afin de faciliter 'analyse de ces données et l'interprétation des 25% - 6000

tendances observées, il est important de connaitre les variations

de la population présente dans la région. Pour cela, a défaut de
données récentes sur la mobilité touristique et la population pré- 20% M%W} 5000
sente, la Cire mesure et suit la part des passages aux urgences

de personnes ne résidant pas dans la région Paca (calculée a 1 4000
partir des codes postaux de résidence présents dans les RPU). 15%
+ 3000
Cette semaine, la proportion de passages aux urgences des 10%
personnes ne résidant pas dans la région Paca est de 5,2 %. ° 1 2000
0,
5% 1 1000
W N © O ¥ 0 NN © O N O O <« ©
S O D NN
© © O © © © © © O© ~ ~ ~ M~ M~
S O 0O OO0 OO0 OO0 oo oo o
AN AN N N AN AN NN N N N N N N N
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https://www.paca.ars.sante.fr/veille-hebdo

| SURSAUD® - MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS-CIVILS - INSEE) |

Suivi de la mortalité toutes causes amoMOMo MM\J\JW\J

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des com- European monitoring of excess mortallity
munes transmettant leurs données d'état-civil sous forme dématé-

rialisée. Ce réseau couvre pres de 80 % de la mortalité nationale.

En raison des délais Iégaux de déclaration d’'un décés a la com-

mune et de remontée des informations d’état-civil a I'lnsee, les

effectifs de déces sont incomplets sur les 10 a 15 derniers jours.

for public health action

Le nombre hebdomadaire attendu de déces est estimé a partir du
modele européen Euromomo. Le modele s’appuie sur 6 ans d’his-
torique (depuis 2011) et excluant les périodes habituelles de sur-
venue d'évenements extrémes pouvant avoir un impact sur la
mortalité (chaleur/froid, épidémies). Ce modele, développé dans
le cadre du projet Européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays
européens.

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, tous ages confondus, 2011 a 2017 -Paca
— Insee, Santé publique France

Effectifs hebdomadaires de mortalité - PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR - Tous Ages Sources : Santé publique France - Insee

1250 — Nombre observé — Nombre attendu
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Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, 75 ans et plus, 2011 a 2017 - Paca
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Les données de la derniére semaine ne sont pas présentées car trop incomplétes.
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| SurSaUD°® - Dispositif de surveillance non spécifique |

Depuis 2003, Santé publique France a dévelop-
pé un systéme de surveillance sanitaire dit syn-
dromique, basé sur la collecte de données non
spécifiques. Le systéme permet la centralisation
quotidienne d’informations, provenant des ser-
vices d’urgences, des associations SOS Méde-
cins et, des communes, pour les données de
mortalité, par I'intermédiaire de I'Insee.

Ce dispositif, appelé SurSaUD® (Surveillance
sanitaire des urgences et des déces), a été dé-
veloppé en région Paca par la Cellule d’interven-
tion en régions Paca et Corse (Cire Paca-
Corse), I'Observatoire régional des urgences
(ORU) Paca et leurs partenaires.

Le systéme est complété en Paca par une étude
pilote de pertinence et de faisabilité de I'utilisa-
tion des données SAMU dans le cadre de Sur-
SauD®.

Les objectifs du dispositif sont :

— identifier précocement des événements sani-
taires pouvant nécessiter une réponse adap-
tée;

— fédérer autour de ce systeme de surveillance
un réseau de partenaires pérenne ;

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

Réseau Sentinelles

merci de contacter par mail ou par téléphone :

Priscillia Bompard
Réseau Sentinelles
Site Internet : www.sentiweb.fr

S .w ll Participez a la surveillance de 9
en ne es indicateurs de santé : Syndromes grippaux

Le réseau Sentinelles réunit plus de 1 300 médecins généralistes et une . z4na

centaine de pédiatres répartis sur I'ensemble du territoire métropolitain. o Urétrite

En partenariat avec Santé Publique France, le réseau recueille, analyse et * Maladie de Lyme
redistribue des données épidémiologiques issues de l'activité des
médecins « Sentinelles » a des fins de veille sanitaire.

La surveillance continue consiste a déclarer de facon hebdomadaire les
cas vus en consultation, selon 9 indicateurs de santé (environ 10 minutes ~zzl Inserm
par semaine). Nous réalisons également une campagne pour la -
surveillance virologique des syndromes grippaux et des oreillons.
Actuellement une trentaine de médecins généralistes et 7 pédiatres UPmC
participent régulierement a nos activités en PACA.

VENEZ RENFORCER LA REPRESENTATIVITE
DE VOTRE REGION !

Si vous souhaitez participer a ces surveillances et aux travaux du réseau Sentinelles,

Tel : 04 95 45 00 27
Tel : 014473 84 35

e \Varicelle
* Diarrhées aigués

¢ Oreillons
e Actes suicidaires
¢ Coqueluche

nations!
o 1a sant o do I racherche médicale

1881 SORBONNE

UNIVERSITA
DI CORSICA

PASQUALE
Paoll

Mail : priscillia.bompard@iplesp.upmc.fr

Mail : sentinelles@upmec.fr

| Pour tout signalement d'urgence sanitaire |

Plateforme régionale de veille et d’'urgence sanitaires

7 04 13 55 8000

@ D Agence Régionale de Santé e SIS

@ ars-paca-vss@ars.sante.fr

Provence-Alpes
Cote d'Azur

SIGNALER QUOI ?

— maladies a déclaration obligatoire ;
— maladie infectieuses en collectivité ;

— cas groupés de maladies non transmissibles ;

— maladies pouvant étre liées a des pratiques de soins ;
— maladies ou agents d’exposition nécessitant des mesures de gestion au niveau national voire

international ;

— exposition a un agent dans I'environnement ou en milieu de travail.
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La Cire Paca-Corse
remercie vivement
tous les partenaires
pour leur collaboration
et le temps consacré a
ces surveillances :

Etats civils

Régie municipale des
pompes funébres de Mar-
seille.

Samu
Etablissements de santé

Etablissements médicaux-
sociaux

Associations SOS Médecins

SDIS et Bataillon des marins
pompiers de Marseille.

Réseau Sentinelles
ARBAM Paca

Professionnels de santé,
cliniciens et LABM

CNR arbovirus (IRBA-
Marseille)

Laboratoire de virologie AP-
HM

CNR influenza de Lyon
EID-Méditerranée
CAPTV de Marseille
ARLIN Paca

ARS Paca

Santé publique France
E-Santé ORU Paca
SCHS de Paca

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

Diffusion

ARS Paca - Cire Paca-Corse
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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