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| ARBOVIROSES |

CHIKUNGUNYA, DENGUE, ZIKA | Surveillance renforcée

Depuis le début de la surveillance, 35 cas confirmés de dengue, importés principalement de la Réu-
nion et de Thailande, et 3 cas de chikungunya, importés de Guinée, de Thailande et du Brésil, ont été
signalés. Plus d’infos en page 2.

Point sur la situation internationale de la dengue, du chikungunya et du zika en pages 44 7.

INFECTIONS A VIRUS WEST-NILE | Surveillance renforcée

Un cas humain d’infection a virus
West-Nile (VWN), résidant a Fréjus
(Var) et symptomatique en juillet 2019,
vient d’étre confirmé par le Centre
national de référence (CNR) des arbo-
virus, dans le cadre de la surveillance
des infections neuro-invasives a VWN. Il
s'agit du 1°" cas autochtone détecté en
2019 en France métropolitaine.

En conséquence, des mesures spécifiques et temporaires de sécurisa-
tion des dons de sang et des greffes d’organe, ont été mises en place
dans le département du Var le 5 aodt, et un communiqué de presse
destiné au grand public a été diffusé le 6 aolt par 'ARS PACA.

Plus d’infos en page 8.

Niveaux d’alerte météo

Météo France ne prévoit pas d'épisode de cani-
cule pour les prochains jours.

Données météorologiques en page 9.
Morbidité

Les activités des urgences et des associations
SOS médecins pour des pathologies pouvant
étre en lien avec la chaleur sont en légére baisse
par rapport a la semaine précédente.

Pour rappel, ces indicateurs ne résument pas a
eux seul 'impact des fortes chaleurs sur la santé.

Données épidémiologiques en page 10.
Prévention

Retrouvez les outils d’information et de préven-
tion sur le site Internet de Santé publique France.

| AUTRES POINTS D’ACTUALITES |

| ROUGEOLE |

Au 6 aolt 2019, 347 cas de rougeole ont été signalés en Paca, soit 12 nouveaux cas depuis le dernier
Veille-Hebdo. Apres un pic fin février, on note une nouvelle augmentation du nombre de cas depuis la

derniére semaine de juin.

Plus d’infos en page 11. Documents de prévention (dépliants, affiche, tract) en derniere page.

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

Au niveau régional, les activités globales des
SAMU, des services des urgences et des asso-
ciations SOS Médecins sont stables.

Ensemble des résultats détaillés par départe-
ment, et part des non résidents vus aux urgences

en page 12.
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Données de mortalité toutes causes présentées
en page 13.
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https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule/articles/quelles-mesures-pour-prevenir-les-risques-lies-a-la-chaleur
http://www.eid-med.org/page/le-moustique-tigre
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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.

Devant tout résultat biologique positif pour I'une de ces 3 ma-
ladies, il est demandé aux médecins cliniciens et/ou aux labora-
toires de procéder sans délai a son signalement a FARS par tout
moyen approprié (logigramme en page 3) a 'aide :

de la fiche de renseignements cliniques accompagnant le préle-
vement.

d’une fiche Cerfa de notification d’'une MDO (dengue ; chikun-
gunya ; zika).
de tout autre support a leur convenance.

Le signalement d'un résultat biologique positif entraine immédiate-
ment des investigations épidémiologiques. Celles-ci ont pour objec-
tif de déterminer la période d’exposition et de virémie* du cas, ainsi
que d’identifier les différents lieux de séjour et de déplacements
pendant cette période. En fonction des résultats de l'investigation,
des investigations entomologiques et des actions de lutte antivecto-
rielle (LAV) appropriées sont menées, avec destruction des gites
larvaires et, si nécessaire, traitements adulticides ou larvicides ci-
blés dans un périmétre de 150 a 200 métres autour des lieux fré-
quentés par les cas pendant la période de virémie.

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.

Des informations actualisées sont disponibles sur le site de
I’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
Infection a virus Zika

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

* La période de virémie commence 2 jours avant (J-2) le début des signes (JO) et se
termine 7 jours apres (J7).

Source : EID Méditerranée

Situation en Paca

signalés. Aucun cas de Zika n’'a été détecté.

Depuis le début de la surveillance renforcée, 35 cas confirmés de dengue (12 cas importés de la Réunion, 9 de Thailande, 4 d’Indonésie,
2 de Nouvelle Calédonie, 2 des Comores, 1 de I'lle-Maurice, 1 des Philippines, 1 Polynésie-Francaise, 1 Malaisie, 1 Cote-d’lvoire et 1
Laos) et 3 cas de chikungunya, 1 cas probable importé de Guinée et 2 cas confirmés, I'un importé du Brésil, 'autre de Thailande, ont été

L’Entente interdépartementale de démoustication (EID) Méditerranée a effectué des prospections sur tous les lieux de déplacements de
27 des cas signalés. Des traitements adulticides ont été réalisés pour sept cas.

Bilan de la surveillance renforcée du chikungunya, de la dengue et du zika en Paca (point au 7 aolt 2019)

cas importés cas autochtones en cours investigations
) confirmés / probable confirmés / probable d’investigation entomologiques *
département _ _ o . . . et/ou en attente . .
dengue chik Zika flavivirus co-infect. | dengue chik  Zika | 4g résultats biologiques prospections  Traitements
adulticides

Alpes-de-Haute-Provence 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hautes-Alpes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alpes-Maritimes 10 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Bouches-du-Rhéne 18 2 0 0 0 0 0 0 4 12 5
Var 5 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0
Vaucluse 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Total 35 3 0 0 0 0 0 0 9 27 7
* nombre de cas pour lesquelsilyaeu :
— au moins une prospection
— au moins un traitement adulticide
Le point épidémio Paca | Santé publique France Paca-Corse Page 2


https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-05/FICHE_RENSEIGNEMENTS_PACA_2019_0.pdf
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12686.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15550.do
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
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/prevention-de-la-dengue-et-chikungunya-en-france-metropolitaine
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-07/2015-12-28_Inpes_reperes_pratique_zika.pdf
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-07/2016-03-10_Inpes_reperes_pratique_zika_femme_enceinte.pdf
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-07/2016-02-27_Inpes_reperes_pratique_zika_voie_sexuelle.pdf
http://www.eid-med.org/page/le-moustique-tigre
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QY SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, ‘s ® Santé
DE LA DENGUE ET DU ZIKA *® ¢ publique

Provence-Alpes F
Cite d'Azur e @ rance
EN METROPOLE .
Objectifs Zone et période de surveillance
- ldentifier les cas importés probable et confirmés - Ensemble de la région Paca
- Mettre en place des mesures entomologiques pour prévenir la transmission de la - Du 1°" mai au 30 novembre

maladie autour de ces cas

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

(en l'absence de circulation autochtone de dengue, de chikungunya et de zika)

Du 1¢" mai au 30 novembre : période d’activité estimée du vecteur (Aedes albopictus — Moustique tigre)

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, arthralgie, myalgie

En dehors de tout autre point d’appel infectieux
\ 4

Voyage récent en zone de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA depuis moins de 15 jours

T | NON |
C t A rt & Cas suspect autochtone
as s u s pe c I m po e Probabilité faible / Envisager d’autres diagnostics
L 2 4 4
Adresser le patient Conseiller le patient en Adresser le patient
au laboratoire fonction du contexte : au laboratoire
pour recherche des 3 virus Protection individuelle contre les pour recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE et ZIKA pigires de moustiques CHIK et DENGUE et ZIKA
avec la fiche de renseignements cliniques Rapports sexuels protégés si une avec la fiche de renseignements cliniaues
le plus rapidement possible apres la infection a virus Zika est suspectée 9 q
consultation
¥ ¥

Signaler le cas a I'ARS sans délai si présence d’un résultat positif

En adressant a 'ARS une fiche de DO, la fiche de renseignement clinique accompagnant le prélévement ou tout autre support
par tout moyen a votre convenance (téléphone : 04 13 55 8000, télécopie : 04 13 55 83 44, courriel : ars13-alerte@ars.sante.fr)

En cas de présence d’IgM isolées, penser a demander un contréle sérologique distant de 15 jours du 1¢" prélévement.

A4

Mise en place de mesures entomologiques selon contexte
Pour un cas autochtone, la confirmation du CNR des arbovirus est indispensable avant d’engager des mesures entomologiques.

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE CHIKUNGUNYA, DENGUE ET ZIKA

RT-PCR Sang
(chik-dengue-zika)
RT-PCR Urine

(zika)

Sérologie (IgM et IgG)
(chik-dengue-zika)

* date de début des signes - Analyse a prescrire

PLATEFORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGNAUX

Tél: 04 13 55 80 00 ARS Paca
02 ke Rl e S Fax:04 13558344 132, Boulevard de Paris, CS 50039
oo™ Mél : ars13-alerte@ars.sante.fr 13331 Marseille cedex 03
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| SITUATION INTERNATIONALE - DENGUE et CHIKUNGUNYA |

Source : ECDC, Communicable Disease Threats Report, Semaine 29, 14-20 Juillet 2019

DENGUE

Cette année, le Brésil a enregistré un nombre de cas équivalent a ceux de 2015 et 2016, années trés épidémiques. En Asie du Sud-Est,
c’est actuellement le pic épidémique. La Thailande et les Philippines ont déclaré une alerte nationale en raison de leur pic.

| Figure 1 | Distribution géographique des cas de dengue de avril a juin 2019, situation internationale, 17 juillet 2019
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CHIKUNGUNYA

Le virus est largement répandu dans la région des Amériques, avec plusieurs pays signalant des cas en 2019. Des cas ont aussi été dé-
tectés en Afrique et en Asie. Depuis la derniére mise a jour (28 juin), le Congo, les Maldives et la Thailande ont signalé la majorité des
nouveaux cas.

| Figure 2 | Distribution géographique des cas de chikungunya de avril a juin 2019, situation internationale, 17 Juillet 2019
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https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-14-20-july-2019-week-29
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FOCUS SUR LES PAYS D’IMPORTATION LES PLUS COURANTS EN JUILLET
Sources : ECDC, Communicable Disease Threats Report, Week 29, 14-20 July 2019 ; Promedmail ; WHO Africa

DENGUE

Brésil : Le Brésil représente 85% des cas (1,127 million) décla-
ré dans les Amériques et caraibes. Le taux d’incidence de la
dengue est de 540 cas pour 100 000 habitants (ce taux étant multi-
plié par six par rapport a la méme période en 2018).

Les quatre sérotypes du virus de la dengue (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 et DENV-4) circulent simultanément dans la région des
Amériques, ce qui augmente le risque de cas graves.

Thailande : Au 2 juillet 2019, la Thailande avait signalé 40 400
cas, contre 18 100 pour la méme période en 2018. Les provinces
les plus touchées sont Ubon Ratchathani, Trat et Chanthaburi. En
raison de la circulation intense du virus dans tout le pays, la
Thailande a déclaré I'état d’'urgence.

Cambodge : Au 22 juin 2019, le Cambodge avait signalé envi-
ron 20 500 cas de dengue, contre 1 000 pour la méme période en
2018.

Philippines : Au 15 juin 2019, les Philippines avaient rapporté
92 000 cas, contre environ 60 000 pour la méme période en 2018.
Plusieurs régions des Philippines ont dépassé le seuil épidémique
de dengue au cours du premier semestre 2019, ce qui a incité le
ministere de la Santé a déclarer une alerte nationale le 15 juillet.

Cote d’ivoire : Au 21 juillet 2019, la Coéte d’lvoire avait signalé
2 733 cas suspects dont 347 confirmés. L'épidémie touche princi-
palement les quartiers urbains d'Abidjan (96%).

CHIKUNGUNYA

Brésil : Si aucune nouvelle information n’est mentionnée dans
le CDTR de 'ECDC, le Brésil est le pays le plus touché de la ré-
gion des Amériques. Selon Promedmail, I'état de Rio de Janeiro a
enregistré 60 000 cas en 2019, soit le double de 2018.

Maldives : L'Agence de protection de la santé des Maldives a
signalé une augmentation importante des cas au cours des der-
niers mois. Au 9 juillet 2019, il y avait 1 296 cas. La derniére épidé-
mie aux Maldives avait été enregistrée en 2006.

Thailande : Au 22 juin 2019, la Thailande a signalé 4 500 cas
en 2019. Au cours de la méme période I'an dernier, seulement 34
cas avaient été enregistrés. Les provinces les plus touchées sont
au sud du pays.

Congo : L'épidémie en République du Congo se poursuit. Au
30 juin 2019, le pays avait notifié 10 462 cas. Neuf des 12 départe-
ments du pays sont touchés : Bouenza, Brazzaville, Cuvette, Koui-
lou, Lékoumou, Plateaux, Pointe-Noire, Pool et Niari.

| SITUATION DANS L'OUTREMER FRANCAIS | «

DENGUE

Polynésie-Francaise
Bulletin _de surveillance sanitaire de Polynésie-Francaise du 23
juillet 2019

Au 22/07/2019, 200 cas autochtones de DENV-2 ont été confirmés
depuis début 2019.

Tahiti est en phase d’épidémie de DENV-2 depuis le 10 avril
2019. Toutes les communes sont touchées sauf Mahaena, Afaahiti-
Taravao, Pueu et Teahupoo.

Bora-bora est passé en phase épidémique (au moins 3 cas
sans lien épidémiologique) depuis le 12 juillet 2019. Les communes
touchées sont Vaitape et Faanui.

Deux fles restent en phase d’alerte : Moorea (Papetoai) et Nuku-
Hiva (Taiohae).

Les sérotypes DENV-1 et DENV-2 co-circulent (figure 3).

| Figure 3 | Nombre de prélévements et cas confirmés de dengue en Polynésie-Frangaise par semaine (tous laboratoires) , 23 juillet 2019
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https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/BSS-S27%20et%20S28%202019.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/BSS-S27%20et%20S28%202019.pdf
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-14-20-july-2019-week-29
http://www.promedmail.org/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326098/OEW30-2228072019.pdf
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DENGUE
Réunion

Point épidémiologique de la Cire Océan-Indien du 14 juillet 2019

Rapid risk assessment, Dengue outbreak in Réunion, France, and
associated risk of autochthonous outbreak in the EU/EEA, 18 June
2019

Depuis le début de I'année 2019, plus de 17 600 cas de dengue
ont été biologiquement confirmés. Le nombre de cas est en baisse
depuis mi-mai.

La quasi-totalité des communes de I'lle (20/24) reste concernées
par une circulation virale.

Les sérotypes DENV-1 et DENV-2 co-circulent sur toute I'lle.

Mayotte
Point épidémiologique de la denque a Mayotte du 12 juillet 2019

Depuis le 30/03/2019, 56 cas de dengue confirmés ont été signalés
a la Cellule de Veille, d’alerte et de gestion sanitaire (CVAGS) de
I’ARS Océan Indien dont 41 étaient autochtones.

Pres de 80 % des cas autochtones sont localisés dans la commune
de Mamoudzou (32/41) au Nord/Est de l'lle. Les autres cas sont
localisés un peu partout sur le territoire.

Le sérotype DENV-1 est prédominant mais il existe une co-
circulation avec le sérotype DENV-2.

Nouvelle-Calédonie

Données de la Dass de Nouvelle-Calédonie du 26 juillet 2019

L’épidémie de dengue a été déclarée le 21 décembre 2018.

En 2019, 3 852 cas de dengue ont été recensés. Les cas sont prin-
cipalement de type DENV-2.

Le pic épidémique (300 cas confirmés) a été atteint en semaine 10
(4 au 10 mars). Depuis, le nombre de cas de dengue par semaine
diminue. En semaine 30 (22 au 28 juillet), 4 cas ont été confir-
més et 2 formes cliniques recensées.

Guyane
Situation épidémiologique des arboviroses, point au 1 aodt 2019

Depuis le début de 'année, 44 cas confirmés de dengue ont été
diagnostiqués sur le territoire, dont 41 depuis le mois de mai
(figure 4). Trente trois (33) cas sont localisés sur la commune de
Kourou.

Des foyers épidémiologiques ont été identifiés : cinq foyers actifs
de DENV-2 de 2 a 8 cas a Kourou, un foyer a Cayenne de 3 cas
(sans cas confirmé depuis 4 semaines) et un foyer de 2 cas a Ré-
mire-Montjoly.

Les sérotypes DENV-1 et DENV-2 ont été identifiés.

Antilles

Points épidémiologiques de la dengue au 1 aodt 2019 : Guade-
loupe, St Martin et St Barthélémy et Martinique

Martinique : Depuis début février 2019, 10 cas biologiquement
confirmés, dont 3 nouveaux cas depuis la semaine 28-2019 (2 au-
tochtones et 1 importé), ont été détectés. Les sérotypes 1, 2 et 3
ont été identifiés.

Guadeloupe : Depuis octobre 2018, 35 cas biologiquement
confirmés, dont 3 nouveaux cas en semaine 2019-30, ont été dé-
tectés. Les sérotypes 1, 2 et 3 ont été identifiés.

Saint Martin : Si 18 cas ont été confirmés depuis novembre
2018, aucun cas n’a été signalé depuis fin mai. Seul le sérotype 1
avait été identifié.

Saint-Barthélemy : Aucun cas n’a été confirmé depuis octobre
2016.

CHIKUNGUNYA et ZIKA

Il N’y a pas de cas confirmé rapporté en 2019 dans I'outremer fran-
cais.

| Figure 4 | Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs et de cas confirmés de dengue en Guyane, janvier 2012 a juin 2019
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https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2019/surveillance-de-la-dengue-a-la-reunion.-point-epidemiologique-au-14-juillet-2019
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-dengue-Reunion-18-June-2019.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-dengue-Reunion-18-June-2019.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-dengue-Reunion-18-June-2019.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2019/surveillance-de-la-dengue-a-mayotte.-point-au-12-juillet-2019
https://dass.gouv.nc/votre-sante-maladies/la-dengue-le-chikungunya-et-le-zika
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/guyane/documents/bulletin-regional/2019/situation-epidemiologique-de-la-dengue-en-guyane.-point-au-1er-aout-2019
https://https:/www.santepubliquefrance.fr/regions/antilles/documents/bulletin-regional/2019/surveillance-de-la-dengue-en-guadeloupe-et-les-iles-du-nord.-point-au-1er-aout-2019
https://https:/www.santepubliquefrance.fr/regions/antilles/documents/bulletin-regional/2019/surveillance-de-la-dengue-en-guadeloupe-et-les-iles-du-nord.-point-au-1er-aout-2019
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/antilles/documents/bulletin-regional/2019/surveillance-de-la-dengue-en-martinique.-point-au-1er-aout-2019

| SITUATION INTERNATIONALE - ZIKA |

Sources : ECDC, Communicable Disease Threats Report, Semaine 27, 30 Juin - 6 Juillet 2019 ; OMS - Données épidémiologique Zika, 2 Juillet 2019

ZIKA

Le 2 juillet 2019, 'OMS a publié un apercu de I'épidémiologie mondiale de la transmission du virus Zika. Une carte avec les pays et terri-
toires ayant une transmission actuelle ou antérieure du virus Zika est disponible (Figure 5).

La transmission du virus Zika persiste, mais elle est a son plus bas niveau depuis 2018.

Pour les voyageurs, 'OMS déconseille toute restriction de voyage ou de commerce avec des pays, des régions et des territoires ou le
virus Zika pourrait étre transmis. Toutefois, il recommande aux femmes enceintes d'éviter de se rendre dans les zones a risque et aux
voyageurs revenant de zone a risque, d’avoir des rapports sexuels protégé au moins trois mois aprés la derniere exposition possible pour
les hommes ou deux mois pour les voyageuses.

| Figure 5 | Pays et territoires avec transmission actuelle ou antérieure du virus Zika

MAP DATE: 05 Jure 2018

. TN

- Countries and territories with current or previous Zika virus transmission
Countries and territories with established competent vector, but no known cases of Zika virus infection

- Countries and territories with ne known cases of Zika virus infection and ne established competent vector

Mot Applicable
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https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/communicable-disease-threats-report-30-june-2019.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/zika/zika-epidemiology-update-july-2019.pdf?ua=1

| SURVEILLANCE DES INFECTIONS A VIRUS WEST-NILE |

Alerte

Un cas humain d’infection a virus West-Nile (VWN), rési-
dant a Fréjus (Var) et symptomatique fin juillet 2019, vient
d’étre confirmé par le Centre national de référence des
arbovirus, dans le cadre de la surveillance des infections
neuro-invasives a VWN. Il s’agit du 1°" cas détecté en 2019
en France métropolitaine.

En conséquence, des mesures spécifiques et temporaires
de sécurisation des dons de sang et des greffes d’organe,
ont été mises en place dans le département du Var le 5
aolt, et un communiqué de presse destiné au grand public
a été diffusé le 6 aolt par 'ARS PACA.

Pour rappel, 'année 2018 avait été marquée, dans un con-
texte de circulation précoce et intense du VWN en Europe,
par un épisode exceptionnel de circulation du VWN sur le
pourtour méditerranéen, et plus particulierement dans les
Alpes-Maritimes, avec 27 cas humains recensés.

Généralités

Le virus West-Nile (VWN) est un virus qui se transmet acci-
dentellement aux hommes et aux chevaux par l'intermé-
diaire du moustique du genre Culex, le réservoir naturel
étant constitué par les oiseaux et les moustiques (figure 1).

Il n'y a pas de transmission interhumaine, ni de transmis-
sion du virus d’homme a homme via le moustique.

Si, dans 80% des cas, linfection humaine a VWN est
asymptomatique, dans 20% des cas elle se manifeste par
un syndrome pseudo grippal (fieévre, douleurs, maux de
téte). Dans moins de 1% des infections, des manifestations
neurologiques (méningite a liquide clair, encéphalite ou
méningo-encéphalite, polyradiculonévrite ou paralysie
flasque aigué) peuvent survenir. Ces formes neuro-
invasives peuvent évoluer vers des séquelles voire un dé-
cés dans 7 a 9% des cas.

Dispositif de surveillance

Suite a cette identification d’'une circulation du VWN dans
le Var, 'ARS attire 'attention des cliniciens et biologistes
sur I'importance de rechercher le diagnostic d’infection a
VWN devant un tableau évocateur de forme neuro-
invasive, en rappelant qu’il est important de contribuer a la
surveillance des formes neuro-invasives d’infections a
VWN.

L’objectif de cette surveillance, est, grace a l'identification
des formes neurologiques de l'infection, d’estimer la zone
géographique et l'intensité de la circulation virale dans le
territoire. Le dispositif de surveillance du VWN vise ainsi a :

— déclencher l'alerte et fournir les informations néces-
saires aux institutions chargées des mesures de con-
trole et de prévention ;

— mettre en ceuvre des mesures spécifiques pour la sé-
curisation des dons de sang et des greffons ;

— alerter les institutions internationales de la circulation
du virus en France métropolitaine.

En parallele de cette alerte West-Nile, une augmentation
du nombre d’infections a virus Toscana (VTOS) est notée
en juillet 2019. Comme les infections a VWN, les infections
a VTOS, généralement asymptomatiques, peuvent étre
responsables de méningites et de méningo-encéphalites
estivales, d’évolution favorable.

Le point épidémio Paca | Santé publique France Paca-Corse

Figure 1 - Cycle de transmission du virus West-Nile
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Hoéte accidentel Moustiques du genre Culex
(vecteur
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Figure 2 - Circuit de signalement des

!

Héte accidentel

infections neuroinvasives a virus West-Nile (et Toscana)

Circuit de sighalement
des infections neuroinvasives a virus WEST-NILE

Du 1¢" mai Départements
au 30 novembre Lcs CLAI R 06/11/13
(non purulent) 30/34/66

l 83/84/2A/2B

PENSEZ a la surveillance WEST-NILE si :

- cas adulte (= 15 ans)

- hospitalisé

- fébrile (= 38.5°C)

- manifestations neurologiques (encéphalite, méningite, polyradiculonévrite
ou paralysie flasque aigué)

ADRESSEZ un prélévement de LCS et de sang total (sur EDTA)
au CNR des arbovirus accompagné de la fiche de renseignements du CNR

Information de I’ARS et de Santé publique France parle CNR
en cas de diagnostic biologique positif

La surveillance des infections a VWN permet également le suivi des infec-
tions a VTOS, car le Centre national de référence (CNR) des arbovirus de
Marseille réalise simultanément la recherche des 2 virus sur les préléeve-
ments qui lui sont adresseés.

En cas d’identification d’'un cas suspect (figure 2), les prélevements biolo-
giques (LCS, sang total sur EDTA) sont expédiés selon la réglementation
en vigueur, avec la fiche de renseignements du CNR, au CNR des arbovi-
rus de Marseille avec I'étiquette de transmission.

En cas de résultat biologique positif, le CNR informe sans délai 'ARS et
Santé publique France.

Des informations complémentaires sont disponibles sur le site de Santé
publique France et sur le site de 'ARS Paca.
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http://cnr-arbovirus.fr/doc/VIR-EN-002-V4-FICHE%20DE%20RENSEIGNEMENTS-VersionINTERNET.pdf
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-05/2019_Etiquette%20d%27exp%C3%A9dition-CNR.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus
https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-de-la-fievre-virus-west-nile

| SURVEILLANCE CANICULE 2019 - METEO |

Indices biométéorologiques minimaux et maximaux observés (source Météo-France)

Figure 1 - ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE Figure 4 - BOUCHES-DU-RHONE
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En savoir plus : Vigilance météorologique Météo France
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http://vigilance.meteofrance.com/

| SURVEILLANCE CANICULE 2019 - DONNEES SANITAIRES |

Résumé des observations du lundi 29 juillet au dimanche 4 aoiit 2019 (semaine 31)

Services des urgences - L’activité des urgences pour des pathologies pouvant étre liées a la chaleur est en Iégére baisse par rapport
a la semaine précédente.

SOS Médecins - La part des consultations des associations SOS Médecins pour diagnostic « coup de chaleur et déshydratation » est
en légere baisse par rapport a la semaine précédente.

SERVICES DES URGENCES 2019-27 2019-28 2019-29 2019-30 2019-31
nombre total de passages 37780 36 320 35539 36 494 35658
passages pour pathologies liées a la chaleur 463 279 229 274 206
% par rapport au nombre total de passages codés 1,4% 0,9% 0,7% 0,9% 0,7%
- déshydratation 234 155 143 142 126

- coup de chaleur, insolation 149 48 30 80 45

- hyponatrémie 110 83 68 70 40
hospitalisations pour pathologies liées a la chaleur 279 190 157 167 128
% par rapport au nombre total de passages pour pathologies liées a la chaleur 60,3% 68,1% 68,6% 60,9% 62,1%
passages pour pathologies liées a la chaleur chez les 75 ans et plus 195 127 121 108 81
% par rapport au nombre total de passages pour pathologies liées a la chaleur 42,1% 45,5% 52,8% 39,4% 39,3%
passages pour malaises 1470 1281 1159 1352 1226
% par rapport au nombre total de passages codés 4,6% 4,1% 3,8% 4,3% 4,0%
passages pour malaises chez les 75 ans et plus 478 424 414 430 417
% par rapport au nombre total de passages pour malaises 32,5% 33,1% 35,7% 31,8% 34,0%

Analyse basée sur les services des urgences produisant des RPU codés / Pathologies liées a la chaleur (coup de chaleur, insolation, déshydratation, hy-
ponatrémie) : diagnostics principaux et associés (DP, DA) T67, X30, E86 et E871 / Malaises : DP et DA R42, R53 et R55 / Possibilité d’avoir plusieurs
pathologies renseignées pour un méme patient.

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2019-27 2019-28 2019-29 2019-30 2019-31
nombre total de consultations 6 443 6 352 5997 6211 6 148
consultations pour diagnostic coup de chaleur et déshydratation 133 80 37 63 45

% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 2,2% 1,3% 0,6% 1,1% 0,8%

Analyse basée sur les consultations SOS médecins avec diagnostics coup de chaleur et déshydratation

Proportion de passages aux urgences pour pathologies liées a la Proportion de consultations SOS Médecins pour pathologies liées
chaleur, semaines 22 a 37, années 2014 a 2019, Paca a la chaleur, semaines 22 a 37, années 2014 a 2019, Paca
2,0% - 3,0% -
1,8%
2,5% -
1,6% - °
oL
1,4% 2,0% -
1,2%
1,0% - 1,5% A
0,8% -
1,0% -
0,6% -
4% -
0.4% 0,5% -
0,2%
0,0% T T T T T T T T T T T T T T T | 0,0% T T T T T T T T T T T T T T T
22 24 26 28 30 32 34 36 22 24 26 28 30 32 34 36

777=7-- Moyenne 2014-2018  ————2019 wmmemn- Moyenne 2014-2018 = 2019

Le point épidémio Paca | Santé publique France Paca-Corse Page 10



| ROUGEO LE I Recrudescence des cas de rougeole en France et en région Paca

| Figure 2 | Taux d’incidence pour 100 000 habitants par classe d’age

Contexte

On note depuis le début de I'année 2019, une forte recrudescence
des cas de rougeole en France [1]. La région Paca fait partie des
régions les plus touchées.

Méthodologie

Ce bilan a été réalisé a partir des signalements des cas de rou-
geole résidant en Paca ayant débuté leurs signes en 2019. Tous
n‘ont pas fait I'objet d’'une déclaration obligatoire (DO). Certains
cas cliniques peuvent étre exclus dans un 2™ temps aprés récep-
tion des résultats d’analyses biologiques.

Situation épidémiologique en Paca

Au 6 aodt, 347 cas de rougeole ont été recensés en Paca.

Deux-cent-cinquante-neuf (259) cas ont été confirmés (75 %) : 207
cas confirmés biologiquement et 52 épidémiologiquement.

La figure 1 montre I'évolution du nombre de cas par semaine en
fonction de la date de I'éruption. Aprés un pic en semaine 19 (6 au
12 mai), on observe une nouvelle augmentation du nombre de cas
depuis la semaine 26 (24 au 30 juin).

| Figure 1 | Répartition hebdomadaire des cas de rougeole en fonc-
tion de la date d’éruption par département de résidence,
Paca, janvier - 6 aolt 2019
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2019-29
2019-31

m04 m05 m06 m13 m83 mé4

L’incidence la plus élevée (tableau 1) est retrouvée dans les Alpes-
de-Haute-Provence (21 cas) et le Var (120 cas), respectivement 13
et 11,2 cas pour 100 000 habitants.

Le sex-ratio H/F est de 1,1 (180/167 ; N = 347). L’age médian est
de 14 ans (compris entre 0 et 76 ans). Les enfants de moins de
1 an sont les plus touchés (taux d’incidence de 70,9 pour 100 000
habitants). Les taux par classes d’age sont donnés dans la fi-
gure 2.

| Tableau 1 | Répartition des cas de rougeole par département

de résidence, Paca, janvier - 6 aolt 2019

Département docas 100000 habitants
04 — Alpes-de-Haute-Provence 21 6% 13,0
05 — Hautes-Alpes 3 1% 2,1
06 — Alpes-Maritimes 44 13% 4.1
13 — Bouches-du-Rhéne 120 35% 59
83 — Var 120 35% 11,2
84 — Vaucluse 39 11% 6,9
Région Paca 347 6,8

Le point épidémio Paca | Santé publique France Paca-Corse

des cas de rougeole , Paca, janvier - 6 aolt 2019

30anset+
20-29 ans
15-19 ans
10-14 ans
59ans
1-4 ans

<1 ans

Parmi les 116 cas hospitalisés (33 %), 31 ont eu une ou plusieurs
complications. Les principales complications étaient une pneumo-
pathies (N=18) et des complications hépatiques (N=9).

Trois cas sur quatre (74,2 %) n’étaient pas vaccinés. Vingt cas
avaient regu 2 doses de vaccin et 55 cas une seule dose.

Les investigations menées ont permis d’identifier plusieurs cas
groupés de rougeole. Deux foyers (3 cas ou plus impliqués) sont
encore actifs a ce jour dans la région.

Conclusion

L’épidémiologie actuelle de la rougeole montre que la France est
toujours en situation d’endémie vis-a-vis de l'infection [1]. Depuis le
début de I'année 2019, la région Paca enregistre un nombre de
cas important, notamment de puis la mi-février.

Pour rappel, en 2018, 249 cas de rougeole avaient été recensés
en région Paca.

Les investigations menées autour des cas de rougeole mettent en
évidence des cas groupés dans des communautés incompléte-
ment ou non vaccinées, qui devraient pouvoir bénéficier de me-
sures de prévention ciblées [1]. Il est par ailleurs important de rap-
peler I'importance de la vaccination des soignants et de I'ensemble
des professionnels de la petite enfance.

En France, la couverture vaccinale a 2 ans pour les 2 doses de
vaccin est inférieure a 95 %, taux requis pour permettre I'élimina-
tion de la maladie.

Référence

[1] Epidémie de rougeole en France. Actualisation des données de
surveillance

Conduite a tenir (CAT) pour les professionnels de santé et
les professionnels chargés de la petite enfance

Un fiche de CAT est disponible sur le site Internet de 'ARS Pa-
ca : criteres de signalement et de notification ; CAT devant un
cas de rougeole (vaccination, mesures d’hygiene).
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/articles/points-d-actualites-rougeole
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/articles/points-d-actualites-rougeole
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2018-02/CAT_rougeole_Paca_professionnels_sante.pdf
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2018-02/CAT_rougeole_Paca_professionnels_sante.pdf

| SURSAUD® - PRINCIPAUX INDICATEURS D’ACTIVITE SUIVIS |

Période analysée : du lundi 29 juillet au dimanche 4 aodt 2019 (semaine 31)

Depuis 2003, Santé publique France a développé un systéme de Le systéme est complété en Paca par une étude pilote de perti-
surveillance sanitaire dit syndromique, basé sur la collecte de don-  nence et de faisabilité de I'utilisation des données SAMU dans le
nées non spécifiques. cadre de SurSaUD®.

Le systéeme permet la centralisation quotidienne d’informations, Les objectifs du dispositif sont :
provenant des services d'urgences, des associations SOS Méde-
cins et, des communes, pour les données de mortalité, par l'inter-
médiaire de I'Insee.

— identifier précocement des événements sanitaires pouvant né-
cessiter une réponse adaptée ;
— fédérer autour de ce systeme de surveillance un réseau de

Ce dispositif, appelé SurSaUD® (Surveillance sanitaire des ur- partenaires pérenne ;

gences et des déces), a été développé en région Paca par la Cel-  _  participer a tout systéme de surveillance spécifique mise en
lule de Santé publique France en région Paca et en Corse, le place dans le cadre de plans, d’événements exceptionnels ou
Groupement régional d'appui au développement de la e-Santé lors d’épidémies.

Paca et leurs partenaires.

Source des données / Indicateur 04 05 06 13 83 84 PACA
URGENCES * Total de passages 2 " > > 7 > >
URGENCES Passages d’enfants de moins de 1 an NI NI > > > > >
URGENCES Passages d’enfants (moins de 15 ans) > 2 > v > > >
URGENCES Passages de personnes de 75 ans et plus > 7 > > > > >
URGENCES Hospitalisations (y compris en UHCD) > 7 > > > > >
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 2 " > > 7 > >
SAMU Victimes de moins de 1 an NI NI > > > > >
SAMU Victimes de moins de 15 ans " 2> > 2> 7 2> 2>
SAMU Victimes de 75 ans et plus > > > > > > >
SAMU Victimes décédées NI NI > > > > >

A\ Hausse (+3c) & Tendance & la hausse (+20) = Pas de tendance particuliére N Tendance & la baisse (-26) \V Baisse (-3c)

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

La région Paca est une région trés touristique. Certains départements voient Proportion hebdomadaire de passages aux urgences
leur population tripler a certains moments de I'année. Les activités suivies de personnes ne résidant habituellement pas
dans le cadre de la surveillance non spécifique sont impactées par le tou- en région PACA sur les 52 derniéres semaines
risme.

proportion non résidents —— moyenne jour passages tot

Afin de faciliter 'analyse de ces données et I'interprétation des tendances 20% T 6000
observées, il est important de connaitre les variations de la population pré- 18%
sente dans la région. Pour cela, a défaut de données récentes sur la mobilité 16% W 5000
touristique et la population présente, Santé publique France Paca-Corse .
mesure et suit la part des passages aux urgences de personnes ne résidant 14% T 4000
pas dans la région Paca (calculée a partir des codes postaux de résidence 12%
présents dans les RPU). 10% - 3000
8%
Cette semaine, la proportion de passages aux urgences des personnes ne 6% T 2000
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| SURSAUD® - MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS-CIVILS - INSEE) |

Suivi de la mortalité toutes causes euro MOMO MM\M

European monitoring of excess mortality for public health action

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des com-
munes transmettant leurs données d'état-civil sous forme dématé-
rialisée. Ce réseau couvre prés de 80 % de la mortalité nationale.
En raison des délais lIégaux de déclaration d’'un déces a la com-
mune et de remontée des informations d’état-civil a I'lnsee, les
effectifs de décés sont incomplets sur les 10 a 15 derniers jours.

Le nombre hebdomadaire attendu de déces est estimé a partir du
modéle européen Euromomo. Le modeéle 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 modéle, développé dans le
cadre du projet Européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays euro-
péens.

Analyse basée sur 191 communes sentinelles de Paca, représentant 87 %
de 'ensemble des déces.

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, tous ages confondus, 2012 a 2019, Paca - Insee, Santé publique France
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Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, 85 ans et plus, 2012 a 2019, Paca - Insee, Santé publique France
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Les données de la derniere semaine ne sont pas présentées car trop incomplétes.
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Vidéo « Les vaccins - On se protége et on protége les autres »

| Pour tout signalement d'urgence sanitaire |

SIGNALER QUOI ? de soins ;
— maladies ou agents d’exposition nécessitant

— maladies a déclaration obligatoire ; des mesures de gestion au niveau national,

— maladie infectieuses en collectivité ; voire international :
— casgroupes de maladies non — exposition a un agent dans I'environnement
transmissibles ; ou en milieu de travail.

— maladies pouvant étre liées a des pratiques . - .
Si vous désirez recevoir

: . : G o pon . VEILLE HEBDO, merci
Un point focal unique pour tous les s'gnalements sanitaires et médico-sociaux en Paca d’envoyer un message a

paca-
corse@santepubliquefrance.fr

Diffusion
ARS Paca
Cellule régionale de Santé pu-
blique France Paca-Corse
132 boulevard de Paris,
CS 50039,
331 Marseille Cedex 03
04 13 55 81 01
04 13 558347
Paca-
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_ SIGNALER, ALERTER, DECLARER

i

&

0413558000 ars13-alerte@ars.sante.fr
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https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/depliant-flyer/rougeole-oreillons-rubeole-les-5-bonnes-raisons-de-se-faire-vacciner
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/les-rougeoles-les-plus-graves-ne-sont-pas-toujours-celles-des-tout-petits
https://youtu.be/E9MeVkKNP-s

