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Surveillance des épidémies hivernales
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Surveillances régionales

Arboviroses : depuis le début de la surveillance, 74 cas importés de dengue, 9 cas de chikungunya et
1 cas de zika ont été confirmés. Un premier foyer de dengue autochtone (2 cas) a été détecté en
région Auvergne-Rhdne-Alpes a Caluire-et-Cuire (69) en septembre 2019. Plus d’informations en
page 2

Grippe : la surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation a redémarré le 04/11/2019.

Mortalité toutes causes (données Insee, page 4) : la mortalité toutes causes est proche des valeurs
attendues pour la saison. = Pour plus d’informations, se reporter au Point Epidémio national ici

Actualités

Bilan surveillance |égionellose en ARA en 2018 : Plus d’information ici

Mois sans tabac : Depuis le vendredi 1° novembre, le Ministére des Solidarités et de la Santé et
Santé publique France, en partenariat avec I'’Assurance Maladie, ont donné le coup d’envoi de la 4¢ édition
de #MoisSansTabac. Plus d’information ici

Nomination : Geneviéve Chéne a été nommée directrice générale de Santé publique France par décret du
Président de la République, paru au Journal officiel du 30 octobre 2019. Plus d’informations ici.

Professionnels, pour signaler 24h/24, un risque pour la santé publique

[J0800324262* (@ars69-alerte@ars.sante.fr 504 7234 4127 |REEIpSSS"
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SURVEILLANCE RENFORCEE DES ARBOVIROSES

Augmentation des signalements et des cas importés d’arboviroses et foyer de transmission autochtone
de dengue identifié en 2019

Situation en Auvergne-Rhéne-Alpes

Depuis le début de la surveillance renforcée et jusqu’au 06/11/2019 :

156 signalements d’arboviroses ont été recus a 'ARS, parmi lesquels ont été confirmés 74 cas de dengue importés, 9 cas de
chikungunya et 1 cas de zika. De plus, 2 cas autochtones de dengue ont été confirmés dans le Rhdne (plus d’information ci-dessous).

) Cas suspects Cas confirmés importés Cas confirmés autochtones Investigations entomologiques (OPD)

Nom département signalés Dengue Chikungunya Zika Dengue Chikungunya Zika Information  Traitement adulticide
Ain 11 6 1 0 0 0 0 5 0
Ardéche 3 2 0 0 0 0 0 2 0
Dréme 11 6 0 0 0 0 0 5 1
Isére 60 21 3 0 0 0 0 20 4
Loire 5 4 0 0 0 0 0 4 0
Puy-de-Dome 10 2 1 0 0 0 0 2 0
Rhone 47 29 4 1 2 0 0 32 5
Savoie 9 4 0 0 0 0 0 4 0
Auvergne-Rhone-Alpes 156 74 9 1 2 (0] (0] 74 10

Tableau 1- Suivi des cas d’arboviroses signalés en Auvergne-Rhéne-Alpes du 01/05/2019 au 06/11/2019

Tableau 2- Pays d’importation des cas d’arboviroses confirmés en Auvergne-Rhdne-Alpes du 01/05/2019 au 06/11/2019

DENGUE
REUNION
THAILANDE
CUBA
POLYNESIE FRANCAISE
MEXIQUE
CAMBODGE
GUYANE FRANCAISE
INDONESIE
INCONNU
COTE D'IVOIRE
VIET NAM
NOUVELLE-CALEDONIE
COLOMBIE
HAITI
NOUVELLE-ZELANDE
TANZANIE
GUADELOUPE
RESIL
INDE
CHINE
MALDIVES
LAO
MALAISIE
EL SALVADOR
SRI LANKA
MALI
CHIKUNGUNYA
THAILANDE
CONGO
MYANMAR
MALDIVES
ETHIOPIE
BRESIL
CONGO (RDC)
ZIKA
COTE D'IVOIRE
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=
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Emergence de dengue autochtone dans le Rhéne

Un cas autochtone de dengue a été détecté pour la premiére fois en ARA
en septembre 2019 dans le Rhéne. Il s’agit d’'une personne résidant a Caluire-
et-Cuire ayant présenté mi-juillet des signes cliniques évocateurs de
dengue et n'ayant pas voyagé récemment. Un cas de dengue importé
revenant d’Asie du sud-est fin juin et vivant a proximité, a été rapidement
identifié. Des enquétes auprés des professionnels de santé de la commune
de Caluire-et-Cuire et de la population vivant a proximité, ont retrouvé un
2éme cas de dengue autochtone ayant présenté des signes cliniques
compatibles avec la dengue début aolt, confirmant l'initiation d’'une chaine
locale de transmission dans ce quartier de Caluire-et Cuire en juillet dernier.

PP P RPPRPPRPRPNNORRPRPRPRPRPRPRPPREPEPREPRPNNMNNNNWW-NOCOOO®

Le point épidémiologique | Surveillance épidémiologique en région Auvergne-Rhone-Alpes Point au 8 novembre 2019| 2



Pour en savoir plus

Des informations actualisées sont disponibles sur le site de ’ARS ARA : Moustique tigre et arboviroses

Documents Santé publique France (reperes pour votre pratique) : Dengue et Chikungunya
L’épidémie de dengue est toujours en cours sur I'lle de la Réunion. Plus d’informations

La dengue circule également a Mayotte : Plus d’'informations

Recrudescence de la dengue en Guadeloupe et Martinique. Plus d’informations

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

Du 1¢"maiau 30 novembre : période d'activité du vecteur (Aedes albopicfus) en Auvergne-Rhdne-Alpes (départements 01, 07, 26, 38, 42,63 69, 73)

CHIKUNGUNYA - DENGUE

Fiévre brutale > 38,5°C
avec au moins 1 signe

d’apparition brutale
parmi les suivants :

céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire

ZIKA

Eruption cutanée avec ou sans fievre
avec au moins 2 signes parmi les suivants :
hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

En dehors de tout autre point d’appel infectieux

¥

Retour, depuis moins de 15 jours, d’un voyage en zone de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA

Cas suspect importé

4

\ 4

4

NON

Cas suspect autochtone
Probabilité faible
Envisager d’autres diagnostics

A 4

Signaler le cas a I'ARS
Auvergne-Rhone-Alpes
sans attendre les résultats
biclogigues en envoyant
la fiche de signalement et de
renseignements cliniques™

Fax:0472344127
@ : ars69-alerte@ars.sante.fr

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE
et ZIKA**

avec la fiche de signalement
et de renseignements cliniques™®

2

Mise en place selon le
contexte de mesures
entomologiques
par un opérateur agréé

Afin d'interpréter correctement les résultats biologiques, il est nécessaire de respecter les délais, a partir de la DDS,

* La fiche de signalement et de
renseignements cliniques  contient les
éléments  indispensables  pour la
réalisation des tests biologiques.

Conseiller le patient en
fonction du contexte :

Protection individuelle contre les
piqlres de moustiques,
si le patient est en période virémique
(jusqu'a 7 jours apres le début des
signes), pour éviter qu’il soit a I'origine
de cas autochtones

Rapports sexuels protégés
si une infection a virus zika
estsuspectée

** Pourquor rechercher les 3 diagnostics :
diagnostic différentiel difficile en raison de
symptomalologies  proches el peu
spécifiques + répartitions géographigues
des 3 virus superposables (zones
intertropicales).

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE
et ZIKA**

avec la fiche de signalement
et de renseignements cliniques™®

A

Si résultat positif :
Signaler le cas a I'ARS
Auvergne-Rhéne-Alpes

en envoyant une fiche de

déclaration obligatoire

ParFax: 047234 4127

Ou@:
ars69-alerte@ars.sante.fr

indiqués dans

le tableau, ci-aprés, pour prescrire le type d'analyse biologique souhaité. Ces indications sont valables pour les 3 arboviroses.

DDS* | J+1

J+2 | J+3 | J+4 | J+5 | J+6

J+7 | J+8 | J+9 | J+10 | J+11

J+12

J+13 | J+14 | J+15

RT-PCR
Sang
chik-dengue-zika

RT-PCR
Urine
zika

SEROLOGIE
(IgM et IgG)
chik-dengue-zika

* date de début des signes
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https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/moustique-tigre-et-arboviroses
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya
https://www.ocean-indien.ars.sante.fr/situation-de-la-dengue-a-la-reunion
https://www.ocean-indien.ars.sante.fr/dengue-mayotte-la-circulation-du-virus-se-poursuit-2
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/antilles/publications/#tabs

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

En Auvergne-Rhdéne-Alpes, la mortalité quelle que soit la cause de décés est stable ces derniéres semaines et a un niveau attendu

pour la saison.

Au plan national, le nombre de décés observé reste dans les marges de fluctuations habituelles.

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés pour les 3 semaines précédentes sont

encore incomplets. Il convient donc de rester prudent dans I'interprétation de ces observations.

Consulter les données nationales :

- Surveillance des urgences et des décées SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la mortalité : cliquez ici

2013-35 2014-09 2014-36 2015-09 2015-36 2016-09 2016-85 2017-09 2017-35 2018-09

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

Figure 1- Nombre hebdomadaire de déces toutes causes et tous ages confondus en Auvergne-Rhone-Alpes.
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Remerciements & nos partenaires :

o Services d’urgences du réseau Oscour®,

o Associations SOS Médecins de Grenoble, St Etienne, Clermont-Ferrand, Lyon, Chambéry, Annecy,
Thonon-Chablais

o Services de réanimation (Cas graves de grippe hospitalisés en réanimation),
o Le Réseau Sentinelles de I'Inserm et son antenne régionale en ARA basée au CH de Firminy,
o Le CNR Virus des infections respiratoires (Laboratoire de Virologie-Institut des Agents Infectieux, Lyon)
o Les établissements hébergeant des personnes agées
o Les SAMU
Les mairies et leur service d’état civil qui transmettent en continu les déclarations de déces a 'INSEE
L'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee)
Le Réseau National de Surveillance Aérobiologique (RNSA)
L'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance
Les équipes de I’ARS ARA notamment celles chargées de la veille sanitaire et de la santé
environnementale

Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr
Twitter : @sante-prevention
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