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Surveillance épidémiologique dans les Pays de laLo  ire

Numéro 2016/22 - Semaine du 30 maiau 05 juin 2016
Point de situation régionale au 07 juin 2016

Augmentation des allergies vues par SOS Médecins, a mettre en lien avec les émissions
de pollen de graminées ;

Les informations sur les risques polliniques sont disponibles sur les sites des Pollinariums
sentinelles (Nantes, Saint-Nazaire, Angers et Laval) (http://www.airpl.org/Pollens/
pollinariums-sentinelles) et du Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA)
(http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html).

A noter la présence importante de phytoplancton et de phycotoxines dans le secteur Loire
Atlantique et Nord Vendée ayant conduit a des arrétés d'interdictions de péche de
coquillages (cf page 9 du Bulletin).

- Asthme et allergie

Diagnostics posés par SOS Médecins Nantes et Sai  nt-Nazaire : augmentation des diagnostics
d’allergie en semaine 22.

- Piglres d’insecte

Diagnostics SOS Médecins Nantes et Saint-Nazaire : pas d’augmentation significative du
nombre de piqdres d’insecte constatées par les médecins de SOS Médecins en semaine 22.

- Enfants de moins de 1 an

Passages aux urgences des enfants de moins de 1 a n : le nombre global de passages dans les
7 CH sentinelles est toujours en dessous du seuil d’alerte en semaine 22.

- Personnes agées

Passages aux urgences des personnes agées de plus de 75 ans : le nombre global de
passages dans les 7 CH sentinelles est toujours en-dessous du seuil d’alerte en semaine 22.

Mortalité chez les personnes agées : les nombres de déces tout age et pour les personnes
agées de 85 ans et plus sont toujours en-dessous des seuils d’alerte en semaine 21.

Point d'information sur les infections invasives a m éningocoque déclarées dans la région en page 4

L'InVS, I'lnpes et I'Eprus s'unissent pour créer Santé publique France 2016 -
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Nombre de diagnostics d’exacerbations d’asthme posé s par les médecins des deux associations SOS
Médecins Nantes et Saint-Nazaire depuis la semaine  01/2014 —Tout age
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Nombre de diagnostics d’allergie posés par les méde  cins des deux associations SOS Médecins Nantes et
Saint-Nazaire depuis la semaine 01/2014— Tout age
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Nombre de diagnostics de piqdres d’'insecte posés pa r les médecins des deux associations SOS Méde-
cins Nantes et Saint-Nazaire depuis la semaine 01/2 012
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Nombre annuel de cas d'infections invasives a méningocoque domiciliés dans les Pays de la Loire

selon le sérogroupe, 1995-2016
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Nombre mensuel de cas d’infections invasives a méningocoque domiciliés dans les Pays de la Loire

selon le sérogroupe
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Répartition par age des cas survenus depuis 1 an

selon le sérogroupe
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Nombre hebdomadaire de passages de personnes agées

de 75 ans ou plus depuis la semaine 01/2011
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Nombre hebdomadaire de passages de personnes agées

de 75 ans ou plus depuis la semaine 01/2011
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Nombre hebdomadaire de passages d’enfants agés de m

oins d’'un an depuis la semaine 01/2011
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Nombre hebdomadaire de décés depuis la semaine 36/2 010
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Au niveau régional :

Bulletin REPHY (Réseau de surveillance du phytoplancton et des phycotoxines), secteur Loire-Atlantique/Nord
Vendée : Le 02 juin 2016 :

Présence de Dinophysis dans I'eau de mer, Baie de V ilaine-large, Loire-large (Basse Michaud), Baie de
Vilaine-c6te (lle Dumet), Traicts du Croisic (Le Cr  oisic), Loire-large (Pointe St Gildas-large), Vendé e
Nord (lle d’Yeu est) ;

Identification de toxines-lipophiles dans les moule s, Baie de Vilaine-céte (lle Dumet), supérieur au
seuil de sécurité sanitaire.

Présence d’Alexandrium dans I'eau de mer, Baie de V  ilaine-large, Loire-large (Basse-Michaud), Traicts
du Croisic (Le Croisic), Baie de Bourgneuf (Bois de la Chaise- large) ;

Présence de Pseudo-nitzchia dans I'eau de mer Baie  de Vilaine-large, Loire-large (Basse Michaud),

Baie de Vilaine-céte (lle Dumet),Traicts du Croisic  (Le Croisic), Loire-large (Pointe St Gildas-large)
Baie de Bourgneuf (Bois de la Chaise-large), Vendée  Nord (lle d'Yeu est).

« Interdiction de péche aux coquillages en Loire-Atlantigue : www.loire-atlantique.gouv.fr/Interdiction-peche-coquillage

* Contréle sanitaire des eaux de consommation et des eaux de loisirs (piscines, baignade en mer, baignade en
eau douce) par I'ARS des Pays de la Loire : http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/Eaux.159507.0.html

 Pollens :

- Pollinariums sentinelles (Nantes, Saint Nazaire, Angers, Laval) : http://www.airpl.org/pollens/
pollinariums_sentinelles et alertes pollens

- Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA) : http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html

Au niveau national :

« Bulletin national d'information du systéme de surveillance SurSauD® (SOS Médecins, Urgences hospitaliéres

(OSCOUR), Mortalité) - Bulletin de Santé publique France : http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-
syndromigue-SurSaUD-R/Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R-.-Synthese-
hebdomadaire-du-17-fevrier-2015

Au niveau international :

« Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe aviaire a virus A(H5N1) et A(H7N9), Santé

publique France : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-
aviaire/Surveillance-definitions-de-cas-et-conduite-a-tenir-pour-la-grippe-aviaire-a-virus-A-H5N1-et-A-H7N9

Nouveau ! Mise a jour de la définition de cas humain possible de grippe aviaire A(H5N1) et A(H7N9) hors
France et A(H5) en France au 30 mai2016 :
Le Cameroun a été ajouté a la liste des pays touchés par le virus A(H5N1).

Mise a jour de la définition de cas d'infectiona M  ERS-CoV, Santé publique France au 3 septembre 2015 :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-
coronavirus-MERS-CoV
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| Indicateurs de surveillance |

« Les diagnostics de piqdres d'insecte, d’asthme et d'allergie posés par les associations SOS
Médecins de Nantes et de Saint-Nazaire ;

« Les passages aux urgences dans 7 centres hospitaliers "sentinelles" pour les personnes agées de
75 ans ou plus et les enfants de moins d'un an, a partir du serveur régional de veille et d'alerte
(Ardah) ;

« La mortalité "toutes causes" a partir de I'enregistrement des déces par les services d'Etat-civil dans
les communes « informatisées » de la région depuis 2010 (qui représentent 80 % des déces de la
région).

| Méthode de détermination des seuils d’alerte |

Les seuils d'alerte hebdomadaires ont été déterminés par l'intervalle de prédiction unilatéral & 95%
d'un modele de régression périodique. Le dépassement du seuil pendant deux semaines
consécutives est considéré comme un signal statistique. Ces seuils ont été construits pour plusieurs
types d'indicateurs : les consultations SOS Médecins, les passages aux urgences et les nombres de
déces. Nous avons utilisé un outil développé par C. Pelat et coll. (disponible a http:/
marne.u707.jussieu.fr/periodic/)

| Partenaires de la surveillance |

Nous tenons a remercier les partenaires de la surveillance :

- I'’Agence régionale de la santé des Pays de la Loire

- le laboratoire de virologie du CHU de Nantes (Dr M. Coste-Burel, Dr A. Moreau-Klein)

- le laboratoire de virologie du CHU d’Angers (Dr A. Ducancelle, Dr H. Le Guillou-Guillemette,
Dr A. Paquin)

- les services d'urgences des établissements hospitaliers sentinelles de la région et des éta-
blissements hospitaliers transmettant leurs résumés de passages aux urgences (RPU) a I'lnvVS

- les services de réanimation de la région

- les deux associations SOS Médecins de la région (Nantes et Saint-Nazaire)

- les établissements d’hébergement de personnes agées dans la région

- les mairies « informatisées » de la région

- I'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee)

- le Centre antipoison et de toxicovigilance Grand Ouest (CHU d’Angers)

- le réseau Rephy (Réseau de surveillance du phytoplancton et des phycotoxines)

- Météo-France

AaArY %8% MEDECINS

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire
V ~
‘ CENTRE ¥ HOSPITALIER G [H U
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Laboratoire de Virologie

Laboratoire de Virologie

Le point épidémio | CIRE PAYS DE LA LOIRE N°22 | du 30 mai au 05 juin 2016 | Page 10

Le point épidémio

Etablissements
hospitaliers sentinelles :

CHU de Nantes

CH de Saint-Nazaire

CHU d’Angers

CH de Cholet

CHD de La Roche-sur-Yon
CH du Mans

CH de Laval

Etablissements
transmettant des RPU
(SurSauD ®/Santé publique
France) :

Depuis au moins 5 ans :

- CH Saint-Nazaire

- CH Le Mans (urgences

adultes uniquement)

- CHU Nantes

- CHU Angers (urgences
adultes uniquement)

- CHD La Roche-sur-Yon-

Lucon-Montaigu

- CH Saumur

- CH Sarthe et Loir
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