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Surveillance épidémiologique en Bretagne

Point épidémio hebdo n°30-2016 du 03/08/2016

Semaine 30 du lundi 25 juillet au dimanche 31 juillet 2016

| Points clés |

Pathologies en lien avec la chaleur Page 2
Les indicateurs pour pathologies en lien avec la chaleur sont globalement en diminution aprés
le pic enregistré en semaine 29 et dans les moyennes de saison.

Sur les prévisions des prochains jours, Météo-France n’indique pas a ce jour de risque de
canicule pour la région Bretagne.

Asthme Page 2
Aprés un pic enregistré en semaine 28, l'activité de SOS Médecins et des services d’'urgences
hospitalieres est en diminution et de retour dans les moyennes saisonniéres.

Varicelle Page 3
Recours aux urgences hospitaliéres en augmentation et supérieur aux moyennes saisonnieres,
et recours a SOS médecin stable et dans les moyennes saisonnieres. Activité forte en
médecine générale : taux d’incidence estimé a 63 cas pour 100 000 habitants (IC a 95% [O ;
129], données Sentinelles non consolidées).

| Synthése régionale |

Allergie Page 2
Recours a SOS Médecins et aux urgences hospitalieres en diminution et dans les moyennes
de saison.

L’association Capt’air Bretagne enregistre en semaine 30 un risque allergique faible a Saint-
Brieuc et Dinan. Les pollens de graminées sont principalement détectés, mais aussi des pollens
de chataignier et d’urticacées.

Gastro-entérites Page 4
Activité faible en médecine générale : taux d’incidence des diarrhées aigués en médecine
générale estimé a 55 cas pour 100 000 habitants (IC a 95% [13 ; 97], données Sentinelles non
consolidées).

Aux urgences hospitalieres, l'activité tous ages confondus est stable et dans les moyennes
saisonniéres.

Circulation virale de Rotavirus et Norovirus.

Recours aux urgences de ville (SOS) et hospitalieres (SU) des populations sensibles
(moins de 2 ans et 75 ans et plus) Page 5
Enfants de moins de 2 ans

Stabilité du recours aux urgences tant hospitalieres que de ville.

Diagnostics principaux SOS : pathologies ORL, fievre isolée, varicelle, bronchite.

Diagnostics principaux SU : traumatisme, infection ORL, fieévre isolée, douleurs abdominales
spécifiques.

Adultes de 75 ans et plus

Recours stable aux urgences tant hospitalieres que de ville.

Diagnostics principaux SOS : traumatisme divers, altération de I'état général, chute, certificat.
Diagnostics principaux SU : traumatisme, malaise, décompensation cardiaque, pneumopathie,
AVC.

| Autres pathologies présentées |

Virologie respiratoire ..........ccccccveeeeinnns Pathologies les plus fréquentes ........... page 5
Gastro-entérite aigué ..........ccccccvveenee Maladies a déclaration obligatoire ....... page 6
Méningites a Entérovirus . Actualites .....ccoevveiiieee e page 6
Populations sensibles ............ccocuueee. En savoir plus ........cccoeeeiiiiiniiieeeeen page 7
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Retour a la Une

| Surveillance des pathologies en lien avec la chaleur |

| Figure 2 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire de

| Figure 1 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du
lindicateur chaleur, services d'urgences Oscour® (SU), tous ages

nombre de diagnostics SOS Médecins pour l'indicateur chaleur, tous
confondus, depuis la semaine 2013/40, Bretagne (Source : InVS/SOS

ages confondus, depuis la semaine 2013/40, Bretagne (Source :

InVS/SOS médecins) médecins)

Nombre
Nombre

Date

Date

- 2015-2016 -+ 2014-2015 - - 2013-2014 = 2015-2016 -+ 2014-2015 = - 2013-2014

Lindicateur CHALEUR représente les pathologies pouvant étre associées a la chaleur. Il est Lindicateur CHALEUR représente ici les pathologies pouvant étre associées a la chaleur. Il est
composé des hyperthermies / coups de chaleur, des déshydratations et des hyponatrémies.

composé des hyperthermies / coups de chaleur et des déshydratations.

| Pathologies respiratoires |

| Asthme |

| Figure 3 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du
nombre de crises d’asthmes diagnostiquées par les associations SOS
médecins, tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36,
Bretagne (Source : Santé publique France/SOS médecins)

| Figure 4 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du

nombre de crises dasthmes diagnostiquées par les services
d’'urgences Oscour® (SU), tous ages confondus, depuis la semaine
2013/36, Bretagne (Source : Santé publique France/Oscour®)
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| Allergie |
| Figure 6 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du
nombre d’allergies diagnostiquées par les services d’'urgences Oscour®
(SU), tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36, Bretagne
(Source : Santé publique France/Oscour®)

| Figure 5 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du
nombre d'allergies diagnostiquées par les associations SOS médecins,
tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36, Bretagne (Source :
Santé publique France/SOS médecins)

® ® 40

0 Fe] f

§ §
o b . . o . . o b . X o .
> O D VS AN L 9 AN S > O D@ A AN OB 9 N N o
P PP SRR G PP SR PP SRR G S S

Date
= Nombre en 2015/2016 - Nombre en 2014/2015
= Nombre en 2013/2014

Date
== Nombre en 2015/2016 -~ Nombre en 2014/2015
= Nombre en 2013/2014

Point épidémio | Surveillance sanitaire en Bretagne | N°30 du 25 juillet au 31 juillet 2016 | page 2




Retour a la Une

| Virologie |

Les méthodes de détection sont décrites en page 7 (Méthodologie).

| Figure 7 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs aux virus respiratoires, Laboratoire de Virologie du CHU de

Rennes, tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36 (Source : CHU de Rennes)
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| Figure 8 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs aux virus respiratoires, Laboratoire de Virologie du CHRU de
Brest, tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36 (Source : CHRU de Brest)
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| Varicelle |

| Figure 9 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du | Figure 10 | Comparaison annuelle de 'évolution hebdomadaire du
nombre de varicelles diagnostiquées par les associations SOS nombre de varicelles diagnostiquées par les services d'urgences
médecins, tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36, Oscour® (SU), tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36,

Bretagne (Source : Santé publique France/SOS médecins) Bretagne (Source : Santé publique France/ Oscour®)
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| Gastro-entérite aigué |

| Figure 11 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du
nombre de gastro-entérites diagnostiquées par les associations SOS

| Figure 12 | Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire du
nombre de gastro-entérites diagnostiquées par les services d’urgences
Oscour® (SU), tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36,
Bretagne (Source : Santé publique France/ Oscour®)

médecins, tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36,
Bretagne (Source : Santé publique France/SOS médecins)
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| Virologie |

Les méthodes de détection sont décrites en page 7 (Méthodologie).

| Figure 13 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs aux virus entériques, Laboratoire de Virologie du CHU de
Rennes, tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36 (Source : CHU de Rennes)
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| Figure 14 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs aux virus entériques, Laboratoire de Virologie du CHRU de
Brest, tous ages confondus, depuis la semaine 2013/36 (Source : CHRU de Brest)
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| Méningite a Entérovirus |

| Figure 15 | Evolution hebdomadaire du nombre de préléevements méningés positifs & Entérovirus, tous ages confondus, Laboratoires de

Virologie des CHU de Rennes et Brest, depuis la semaine 2013/36 (Sources : CHU de Rennes et Brest)
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| Surveillance des populations sensibles (moins de 2 ans et 75 ans et plus) |

La surveillance des populations est réalisée a partir des résumés de passages aux urgences et des données des Associations SOS
Médecins transmis dans le cadre du dispositif SurSauD®. L’ensemble des services d’urgences et des 6 associations SOS Médecins
de la région est pris en compte dans ces analyses.

| Tableau 1 | Nombre de consultations SOS Médecins et de passages aux urgences sur la semaine précédente et évolution par

rapport aux 12 semaines précédentes’, Bretagne (Sources: Santé publique F

Nombre d'appels SOS Médecins

Nombre de passages aux urgences

Tous ages Moins de 2 ans 75 ans et plus Tous ages Moins de 2 ans 75 ans et plus
Cotes d'Armor - - - 3268 - 129 - 550 -
Finistére 1316 N 105 - 143 - 5877 - 173 - 1006 =~
llle-et-Vilaine 1087 - 62 - 228 - 4656 N 209 N 687 -
Morbihan 693 - 0 - 107 - 3532 - 183 - 558 -
Bretagne 309 - 207 > 478 > 17333 > 694 > 2801 -

Méthodes des moyennes mobiles : détail en page 7

| Pathologies les plus fréquentes |

| Tableau 2 | Effectifs des diagnostics les plus fréquents, par
rapport a la semaine précédente, enfants de moins de 2 ans,
Associations SOS Meédecins, Bretagne (Sources: Santé
publique France/SurSaUD®)

| Tableau 3 | Effectifs des diagnostics les plus fréquents, par
rapport a la semaine précédente, enfants de moins de 2 ans,
Services durgences du réseau OSCOU[@ (SU), Bretagne
(Sources : Santé publique France/SurSauD®)

Pathologie

| Semaine ‘

Semaine

précédente

Pathologie

|Semaine‘

Semaine

précédente

PATHOLOGIES ORL 59 46 TRAUMATISME 132 122
FIEVRE ISOLEE 15 16 INFECTIONS ORL 58 87
VARICELLE FIEVRE ISOLEE 57 72
BRONCHITE DOULEURS ABDOMINALES SPECIFIQUES 28 20
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| Tableau 4 | Effectifs des diagnostics les plus fréquents, par | Tableau 5 | Effectifs des diagnostics les plus fréquents, par
rapport a la semaine précedente, 75 ans ou plus, Bretagne, rapport a la semaine précédente, 75 ans et plus, Bretagne,
Associations SOS Médecins, Bretagne (Sources: Santé Services d'urgences du réseau Oscour (SU) , Bretagne

publique France/SurSauD®) (Sources : Santé publique France/SurSaUD®)

Pathologie |Semaine ?reér?:ghn:me Pathologie | Semaine ?e;?:gidneente ‘

TRAUMATO DIVERS 29 21| | [TRAUMATISME 529 551

ALTERATION ETAT GENERAL 26 23[ | [MALAISE 197 234

CHUTE 22 12| | |DECOMPENSATION CARDIAQUE 97 105

CERTIFICAT + ADMIN 18 11| | [PNEUMOPATHIE 90 106
AVC 88 107

| Maladies a déclaration obligatoires (MDO) |

| Tableau 6 | Evolution du nombre de déclarations obligatoires d'hépatites A, légionelloses, infections invasives a

méningocoque (lIM), toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) et rougeole, Tous ages confondus, depuis 2008,
Bretagne (Sources : Santé publique France/MDO)

Mois précédent
2013 2014 2015 2016 (Jui?. 2016)
Hépatite A* 39 22 37 28 1
lIM* 55 35 43 22 3
Légionellose* 16 31 35 10 3
Rougeole* 8 124 6 3 0
TIAC** 27 41 35 28 1
* selon la date de début des signes ; ** selon la date de déclaration

| Actualités internationales et nationales |

| International |

Epidémie de Zika
Fiche de notification de l'infection a virus Zika. Ici
Fiche d’'information des patients sur la notification des maladies a déclaration obligatoire. Ici
Derniere recommandation OMS sur la transmission sexuelle au 7 juin 2016. Ici
Repeére pour votre pratique. Ici
Repére pour votre pratique chez la femme enceinte. Ici
Présentation de l'avis du HCSP. La transmission sexuelle du virus Zika. Ici
Dossier thématique sur le site de Santé publique France. Ici

Surveillance de la grippe aviaire (H5N1 et H7N9 hors France et H5 en France)
Définition de cas au 18 décembre 2015. Ici
Liste des pays touchés au 21 juillet 2016. Ici
Dossier thématique sur le site de Santé publique France. Ici

Fievre hémorragique virale (FHV) a virus Ebola
Dossier thématique sur le site de Santé publique France. Ici

Surveillance des infections liées au nouveau coronavirus (MERS-CoV). Point au 02 mai 2016. Ici
Définition de cas au 3 septembre 2015. Ici
Dossier thématique sur le site de Santé publique France. Ici

| France |

Surveillance syndromique SurSaubD®. Synthése nationale hebdomadaire. Ici

Epidémie de rougeole en France. Actualisation des données de surveillance au 20 juin 2016. Ici

Bilan des cas de légionellose survenus en France en 2015. Ici

Point sur les infections a entérovirus au 20 juin 2016. Ici

Instruction DGS du 4 juillet 2016 relative au déploiement de I'application e-DO pour la télé-déclaration de I'infection par le
VIH/Sida. Ici

Bilan des épisodes caniculaires des mois de juin et juillet 2016. Ici
Bulletin Sentiweb-Hebdo du Réseau Sentinelle. Ici

Plus d'informations : sur les sites de Santé publigue France et du Ministére chargé de la Santé.
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https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15550.do
http://www.invs.sante.fr/%20fr/content/download/123979/439650/version/1/file/2016-03-15_INFORMATION-DispTransitoire_Zika.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204421/1/WHO_ZIKV_MOC_16.1_eng.pdf?ua=1
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1708
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1709
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1710
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Zika
http://www.invs.sante.fr/content/download/24302/135580/version/10/file/20151218_Grippe+aviaire_defDeCas.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/%20fr/content/download/64288/251662/version/26/file/20160720_Zones_touchees.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/%20fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-aviaire
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola
http://www.invs.sante.fr/content/download/126207/448658/version/1/file/2016-05-02-Point_Mensuel_MERS-CoV.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/87670/321570/version/16/file/2015-09-03+MERS-CoV+Definition+de+cas.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV
http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites/Epidemie-de-rougeole-en-France.-Actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-20-juin-2016
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Legionellose/Donnees/Bilan-des-cas-de-legionellose-survenus-en-France-en-2015
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Poliomyelite/Points-de-situation/Point-sur-les-infections-a-enterovirus-au-20-juin-2016
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2016/07/cir_41134.pdf
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2016/07/cir_41134.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-sante/Actualites/Bilan-de-la-surveillance-sanitaire-de-l-episode-caniculaire-et-des-periodes-de-fortes-chaleurs-de-juin-et-juillet-2016
http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb
http://www.santepubliquefrance.fr/
http://social-sante.gouv.fr/
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| En savoir plus | \

| Méthodologie |

Les analyses présentées sont réalisées en I'état actuel des données disponibles.

Les figures présentant des comparaisons annuelles

Attention : L’année 2015 est constituée de 53 semaines. Les courbes des hivers 2013-2014 et 2014-2015 n’ont pas de points
(absence de données) pour les semaines 53.

Analyse des passages aux urgences et des interventions SOS Médecins (tous dges confondus, moins de 2 ans et 75 ans et plus) :

La méthode des moyennes mobiles permet de « lisseré » une série de données en fonction du temps. Elle permet d’éliminer les
fluctuations les moins significatives. La moyenne mobile de la semaine S est calculée comme la moyenne des semaines S-12 a S-1.
Des seuils statistiques sont calculés a partir de la moyenne mobile (MM) et des écarts-types (ET) associés :

NC  Seuil non calculable - Activité stable ((MM-2ET ; MM+2ET])

Z Activité en hausse (>MM+2ET) N Acitivité en baisse (SMM-2ET)

Données virologiques

Le laboratoire de Virologie du CHU de Rennes transmet ses données depuis la semaine 2010/20.
Méthodes de détection :
= sur prélevements respiratoires :
— PCR: virus de la grippe A et B (immunofluorescence jusqu’a la semaine 2015/01).
— immunofluorescence : Virus Respiratoire Syncytial, Métapneumovirus, Parainfluenza,
— PCR simplex ou multiplex : autres virus (Bocavirus, Coronavirus, Rhinovirus/Enterovirus, Adénovirus).
= sur prélévements entériques :
— immunochromatographie ou ELISA : Rotavirus, Adénovirus, Astrovirus, Norovirus.

Le laboratoire de Virologie du CHRU de Brest transmet ses données depuis la semaine 2011/43.

Méthodes de détection :

= sur prélévements respiratoires :
— immunofluorescence ou PCR : Virus Respiratoire Syncytial, Métapneumovirus, Parainfluenza, Adénovirus, Virus de

la grippe A et B.

— culture et PCR : Rhinovirus et Entérovirus (données non disponibles de la semaine 2012/52 a la semaine 2013/11).

= sur prélévements entériques :
— immunochromatographie ou PCR : Rotavirus, Adénovirus, Norovirus.

| Liste des indicateurs suivis |

Les indicateurs basés sur les diagnostics suivis pour les données SOS Médecins sont :
= Allergie : nombre de diagnostics pour allergie, allergie cutanée, cedéme de Quincke, rhinite allergique, urticaire, conjonctivite
allergique ;
= Asthme : nombre de diagnostics pour crise d’asthme ;
= Chaleur : nombre de diagnostics pour coup de chaleur ou déshydratation ;
= Gastro-entérite : nombre de diagnostics de gastro-entérite ;
= Varicelle : nombre de diagnostics de varicelle.

Les indicateurs suivis pour les données Oscour® correspondent aux codes CIM10 suivants ainsi que toutes leurs déclinaisons :

= Hyperthermie / coup de chaleur : Effet de la chaleur et de la lumiére (T67), Exposition & une chaleur naturelle excessive (X30) ;

= Déshydratation : Hypovolémie (E86) ;

= Hyponatrémie : Hypo-osmolarite et hyponatrémie (E871) ;

= Allergie : urticaire (L50), choc anaphylactique di & une intolérance alimentaire (T780), choc anaphylactique, sans précision
(T782), cedéme angioneurotique (T783), allergie, sans précision (T784) ;

= Asthme : asthme (J45), état de mal asthmatique (J46) ;

= Gastro-entérite : infections virales intestinales et autres infections intestinales précisées (A08), diarrhée et gastro-entérite
d’origine présumée infectieuse (A09) ;

= Méningites a Entérovirus : encéphalite a entérovirus (G05.1*) (A850), autres encéphalites virales précisées (A858), encéphalite
virale, sans précision (A86), méningite a entérovirus (G02.0*) (A870), autres méningites virales (A878), méningite virale, sans
précision (A879), infection virale du systéme nerveux central, sans précision (A89) ;

= Varicelle : méningite varicelleuse (G02.0*) (B010), encéphalite varicelleuse (G05.1*) (B011), pneumopathie varicelleuse
(J17.1%) (B012), varicelle avec autres complications (B018), varicelle (sans complication) (B019).

Les données des laboratoires de Virologie du CHU de Rennes et du CHRU de Brest.
Les données du Centre anti-poison et de toxicovigilance Grand Ouest, CHU d’Angers.
Les données de mortalité enregistrées par les services d'Etat-civil des communes informatisées.

Les données de I'association Capt’air Bretagne.
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| Partenaires de la surveillance en Bretagne |

La Cire Bretagne remercie vivement tous les partenaires pour leur collaboration et le temps consacré a ces surveillances :

= Les laboratoires de Virologie du CHU de Rennes et du CHRU de Brest.

= Les services d'urgences des établissements hospitaliers sentinelles et les établissements hospitaliers qui transmettent leurs
résumés de passages aux urgences (RPU) dans le cadre du réseau Oscour®

= Les services de réanimation de la région

= Les associations SOS médecins de Brest, Quimper, Lorient, Vannes, Saint-Malo et Rennes

= Les établissements d’hébergement de personnes agées de la région

= Le Centre antipoison et de toxicovigilance (CAPTV) Grand Ouest (CHU d’Angers)

= L’association Capt’air Bretagne

= L’Institut national de la statistique et des études économiques (Insee) et les services d’Etats-Civils des 255 communes
bretonnes informatisées (sentinelles)

= Le réseau Sentinelles

= Météo-France

= L’ARS Bretagne et notamment sa cellule de veille d’alerte et de gestion sanitaire (CVAGS).

&Rl ' CHA
A = &Y MEDECINS '
;!":f.m"’*”“‘ E BREST i HNGGRS
Laboratoire de Virologie o Centré‘é;{t’i‘;;(}is:ozr; et de
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Virologie
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24H /124 et 7117 :
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Maladies a Déclaration
Obligatoire

09 00009 Alertes sanitaires
714 5 A

Si vous souhaitez étre (ou ne plus étre) destinataire du Point Epidémio réalisé par la Cire, merci de nous en informer par courriel : ars-bretagne-
cire-ouest@ars.sante.fr.
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