Cellule de PInVS
en région (Cire)
Auvergne

inVS

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
W

F.e point

Surveillance sanitaire en Auvergne

Point hebdomadaire du 05/11/2015
Semaine 2015-44 du 26/10 au 01/11

| Actualités - Faits marquants |

Intoxications au monoxyde de carbone (CO) — Bilan au 3 novembre

Au niveau national, depuis le ler septembre 2015, 138 signalements ont été effectués aupres
du systeme de surveillance, impliquant 411 personnes dont 249 ont été prises en charge par un
service d’'urgence hospitalier et 55 dirigées vers un service hospitalier de médecine hyperbare.
Quatre décés par intoxication accidentelle ont été déclarés parmi lesquels 2 sont dorigine
domestique et 2 d’origine professionnelle. Au cours de la méme période de la saison de chauffe
précédente (2014-2015), 131 signalements avaient été rapportés (385 personnes exposées dont
1 276 transportées vers un service d’'urgence hospitalier). Au cours des deux derniéres semaines,
52 signalements ont été rapportés, impliqguant 140 personnes dont 86 ont été transportées vers
un service d'urgence hospitalier et 1 décés en lien avec une chaudiére.

Au niveau régional, 5 épisodes d’intoxication au CO accidentels ont été signalés dans la région
dont 4 en habitat individuel. Dix personnes ont été impliquées, 4 personnes ont été transportées
vers un service d'urgence hospitalier et 1 a été hospitalisée par la suite. Aucun passage en
caisson hyperbare n'a été nécessaire et aucune personne n’est décédée. Un bulletin de veille
sanitaire portant sur « le bilan des intoxications au monoxyde de carbone » sur la saison 2014-
2015 est disponible sur le site de 'ARS d’Auvergne et de 'InVS.

- Focus sur les intoxications au CO au sein d’un établissement recevant le public (ERP) -

Sept épisodes d’intoxication survenus dans un ERP depuis le 1er septembre 2015, dont 3 au
cours des deux derniéres semaines. Un de ces épisodes collectifs est survenu dans une gare en
lien avec une déneigeuse exposant 9 personnes aux émanations de CO. Le second épisode est
survenu dans un bar en lien avec I'utilisation d’'un chauffage d’appoint exposant 1 personne au
CO. Le troisieme épisode est un signalement d’intoxication au CO, survenu dans un café.

- De la surveillance a la prévention -

La direction générale de la santé (DGS) et l'institut national de la prévention et de I'éducation
pour la santé (Inpes) rappellent les conseils destinés a éviter la survenue d’intoxication au CO :

- Faire vérifier et entretenir les conduits de fumées (par ramonage mécanique)

- Faire vérifier et entretenir chaudiéres, chauffe-bains, inserts, poéles

- Ne jamais se chauffer avec des appareils non destinés a cet usage (groupe électrogéne,
braseros, barbecues) : lls doivent impérativement étre placés a I'extérieur des batiments.
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Intoxications au monoxyde de CarbOne .......ccooceiiiiiiiii i page 2
5 épisodes déclarés depuis le début de la surveillance

BrONCHIOITES e page 3
Activité faible, en baisse

SYNATOMES GFIPPAUX .uettteeeieeeee ittt e e e e ettt e e e e e e e st b e e e e e e s s aaebbe e e e e e e e s s annbnneeeaeeas page 4
Activité faible

GaStrO-ENTEINTES AIGUES ..eiiiiciiiieeiiiiie it e e stiee e e st ee e et e e e st e e s stbeeeesnsbeeeesnnneeaeans page 6

Activité modérée

SUIVI de [aMOTDIAItE ..ooiiieeie e e e e s rrr e e e e e e e e page 8
e  SOS Médecins : Activité stable

e Urgences hospitaliéres : Activité stable

SUIVI e 1aMOTLAlITE ...ooeeieee i e e e s e e e e e e e e page 8
Nombre de déces en dessous des seuils

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Auvergnel Page 1



| Intoxications au monoxyde de carbone |

- Plusieurs épisodes depuis le début de la surveillance, activité modérée -

Depuis le 1* octobre 2015, 5 épisodes d’intoxication au CO accidentels ont été signalés dans la région dont 4 en habitat individuel :
2 dans le Cantal, 1 en Haute-Loire, 1 dans le Puy-de-Déme.

Au total, 10 personnes ont été impliquées. Sur I'ensemble des épisodes déclarés, 4 personnes ont été transportées vers un service
d’urgence hospitalier et 1 a été hospitalisée par la suite. Aucune des personnes impliquées n’a nécessité un passage en caisson
hyperbare et aucune n’est décédée.

| Figure 1 |

Répartition mensuelle du nombre d’épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone, du nombre de personnes exposées
et de personnes transportées vers un service d’urgence depuis le 1* octobre 2013 (2013-S40) - Siroco®, InVS
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| Tableau 1 | | Tableau 2 |

Répartition par lieu des épisodes d’intoxication au Répartition par département des épisodes d’intoxications
monoxyde de carbone depuis le début de la période de au monoxyde de carbone depuis le début de la période de
chauffe - 1*" octobre 2015 (2015-S40) - Siroco®, InVS chauffe - 1* octobre 2015 (2015-S40) - Siroco®, InVS

Effectifs Département Effectifs

Lieu d'intoxication

Habitat individuel 4 80,0% 15 2
Etablissement recevant du public 0 0,0% 43 1
Milieu professionnel 0 0,0% 63 2
Autre 1 20,0%
Total 5 100,0%

Tous les signalements d’intoxication au monoxyde de carbone de la région doivent étre transmis au point focal régional (PFR) de
I’Agence Régionale de Santé par mail (ars63-alerte@ars.sante.fr) a I'aide d’'un formulaire téléchargeable.

Pour en savoir plus : Site Internet de 'ARS Auvergne ; Site Internet de I'InVS ; Bulletin de surveillance nationale
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| Bronchiolites |

- Peu de cas observés la semaine précédente, activité en diminution -

Surveillance ambulatoire

| Association SOS Médecins Clermont-Ferrand |

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand chez des enfants de moins de 2 ans est
en baisse, aucune consultation cette semaine n'ayant été enregistrée pour cette tranche d’age.

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolite » par I'association SOS Médecins
Clermont-Ferrand chez les enfants de moins de 2 ans depuis le 1* octobre 2013 (2013-S40) - SOS Médecins, InVS
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Surveillance hospitaliere et virologique

| Réseaux OSCOUR® |

Le nombre de cas de bronchiolites diagnostiqués par les services d’'urgences de la région chez des enfants de moins de 2 ans est en
baisse cette semaine avec 1 passage, représentant 1,4% de I’activité pour cette tranche d’age.

| Virologie — CHU Clermont-Ferrand |

Cette semaine, sur les 30 prélévements réalisés pour virus respiratoire syncytial (VRS) chez des patients hospitalisés, aucun ne
s’est avéré positif (0%).

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolite » dans les SAU de la région chez
les enfants de moins de 2 ans depuis le 1* octobre 2013 (2013-S40) - Oscour®, InVS
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| Syndromes grippaux |

- Peu de cas observés la semaine précédente, activité faible -

Surveillance ambulatoire

| Réseau Sentinelles |

L’incidence régionale des syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale est faible, estimée a 4 cas pour 100 000
habitants. Elle est en dessous du seuil épidémique régional (94 cas pour 100 000 habitants).

| Association SOS Médecins Clermont-Ferrand |

Cette semaine, aucun cas de syndrome grippal n'a été diagnostiqué par I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand (0% de
I’activité). Ce taux est en-dessous du seuil fixé a I'aide des données historiques de I'association (2,5%).

| Figure 4 |

Incidence hebdomadaire régionale (pour 100 000 hab.) des syndromes grippaux estimés par le réseau Sentinelles et seuil
épidémique régional® depuis le ler octobre 2013 (2013-S40) - Réseau Sentinelles
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| Figure 5 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « syndrome grippal » par I’association SOS
Médecins Clermont-Ferrand depuis le ler octobre 2013 (2013-S40) - SOS Médecins, InVS
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! Méthodes de régression périodique (Serfling) : détail en derniere page
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Cette semaine, 1 cas de syndrome grippal a été diagnostiqué dans les services d’'urgences participant a la surveillance représentant
moins de 0,1% de I'activité.

Sur les 63 prélevements testés pour virus grippaux cette semaine, aucun ne s’est avéré positif (0%).

Depuis le 1°" novembre 2015 (date de reprise de la surveillance), aucun cas grave de grippe n’a été admis en service de réanimation.
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Un foyer d’IRA a été signalé en Auvergne depuis le début de la surveillance, débutant en semaine 41.

X Appel a contribution a la surveillance de la grippe
senwnelles 2015-2016 en Auvergne

Réseau Sentinelles

Vous étes médecin généraliste et vous étes intéressé(e) par I'épidémiologie et la recherche en médecine générale, vous pouvez
participer a la surveillance épidémiologique de la prochaine épidémie de grippe dans votre région.

Le réseau Sentinelles (www.sentiweb.fr) est un réseau de médecins généralistes qui transmettent les données de leurs patients
vus en consultation pour huit indicateurs surveillés. Piloté par I'lnserm et I'Université Pierre et Marie Curie, et en collaboration avec
I'InVS et le CNR des virus influenzae, il a en charge la surveillance clinique et virologique de la grippe.

Votre participation a la surveillance de la grippe consisterait, en trés peu de temps par semaine, a notifier vos patients présentant
un syndrome grippal, avec une description, ainsi que 2 prélévements naso-pharyngés a effectuer parmi eux chaque semaine. Le
matériel de prélevement et d'envoi vous sera fourni.

En retour, vous recevrez les résultats individuels de recherche d'agents pathogénes respiratoires réalisés par le Centre national
de référence de la grippe a Lyon (grippe, VRS, rhinovirus, métapneumovirus...). Vous pouvez également recevoir les bulletins
épidémiologiques du Réseau Sentinelles et de la Cire Auvergne qui rapportent I'ensemble des actualités de veille et de
surveillances régionales, nationales et internationales. En rejoignant le réseau Sentinelles, vous aurez accés aux experts
nationaux de la surveillance de la grippe qui pourront répondre a vos questions.

Pour en savoir plus, n’hésitez pas a contacter les représentants du réseau Sentinelles en Rhéne Alpes :

e Mélina JACQUET (tél : 04 77 40 71 07) / Dr Marianne SARAZIN (tél : 04 77 40 71 05)
e Mail : sentinelles@upmc.fr

Pour participer a la surveillance virologique, merci de contacter par mail ou téléphone :
e Lisandru Capai : 04 95 45 01 55 :sentinelles@upmc.fr
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| Gastro-entérites aigués |

- Quelques cas observés la semaine préceédente, activité modérée -

Surveillance ambulatoire

| Réseau Sentinelles |

L’incidence régionale des diarrhées aigués vues en consultation de médecine générale est modérée, estimée a 153 cas pour
100 000 habitants. Elle est au niveau du seuil épidémique régional (154 cas pour 100 000 habitants).

| Association SOS Médecins Clermont-Ferrand |

Cette semaine, 15 cas de gastro-entérites aigués ont diagnostiqué par I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand représentant
2,8% de I'activité. Ce taux est en |égére diminution par rapport a la semaine précédente.

| Figure 7 |

Incidence hebdomadaire régionale (pour 100 000 hab.) des diarrhées aigués estimée par le Réseau Sentinelles et seuil
épidémique régional depuis le ler octobre 2013 (2013-S40) - Réseau Sentinelles
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| Figure 8 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « gastro-entérites » par I’association SOS
Médecins Clermont-Ferrand depuis le ler octobre 2013 (2013-S40) - SOS Médecins, InVS
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Surveillance hospitaliere et virologique

| Réseaux OSCOUR® |

Le nombre de cas de gastro-entérites diagnostiqués par les services d'urgences est stable avec 24 passages représentant 0,9% de
I’activité globale.

| Virologie — CHU Clermont-Ferrand |

Sur les 11 prélévements testés pour rotavirus cette semaine, 2 se sont avérés positifs (18%,).

| Figure 9 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « gastro-entérites » dans les SAU de la région
depuis le ler octobre 2013 (2013-S40) - Oscour®, InVS
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Surveillance des gastro-entérites aigués (IRA) en Ehpad

Un foyer de GEA n’a été signalé en Auvergne depuis le 1* Octobre, en semaine 43.

| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire de cas groupés de GEA signalés par les Ehpad de la région depuis le ler octobre 2013 (2013-S40) -
Voozehpad, InVS
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| Suivi de la morbidité |

Activité de médecine ambulatoire

Le nombre d’interventions de SOS Médecins Clermont-Ferrand est en stable cette semaine avec 753 interventions pour un seuil égal
a920.

Activité des urgences hospitaliéres

Le nombre de consultations dans les services d’urgences participant au dispositif Oscour® est stable cette semaine avec 6 160
consultations pour un seuil déterminé a 7291.

| Tableau 3 |

Nombre de passages aux urgences et de consultations SOS Médecins sur la semaine précédente et évolution par rapport
aux 12 semaines précédentes2 - SurSaubD®, InVS

‘ Interventions SOS Médecins* Passages aux urgences**

Allier (03) 1656 > 166 > 344 >
Cantal (15) 782 > 77 ] 134 >
Haute-Loire (43) A 800 p] 112 > 140 >
Puy-de-Déme (63) | 753 > 157 > 122 > 2922 > 582 > 373 >
Région 753 > 157 > 122 > 6160 > 937 > 991 7

* Seul le département du Puy-de-Déme dispose d’une association SOS Médecins basée a Clermont-Ferrand
** Seuls les établissements de la région transmettant les données depuis plus de 6 mois sont pris en compte dans I'analyse des tendances.

| Suivi de la mortalité

En semaine 43 (semaine S-1), 176 déces ont été enregistrés sur les 90 villes « Sentinelles » de la région. Ce nombre est en dessous
du seuil déterminé & 200 déceés.

| Figure 11 |

Evolution sur 3 ans du nombre de déces hebdomadaire en Auvergne sur les 90 villes « Sentinelles » disposant d’un bureau
d’état civil informatisé en région Auvergne — Insee ; SurSauD®, InVS
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NB : Les déces sont intégrés jusqu’a la semaine N-1 du fait des délais d’enregistrement ; les données présentées ne sont pas entierement consolidées.

2 Méthodes des moyennes mobiles : détail en derniére page
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| Sources de données |

Dispositif SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déceés)

Ce systéme de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par I'InVS. Il couvre actuellement environ
88% de l'activité des services d'urgences en France, 90% de l'activitt SOS Médecins, 80% des décés quotidiens et 6% de la
certification électronique des décés. Les données sont transmises quotidiennement a I'InVS selon un format standardisé :

- les données des associations SOS Médecins : les associations assurent une activité de continuité et de permanence de soins
en collaboration avec le centre 15 et les médecins traitants. Ses médecins interviennent 24h/24, en visite a domicile ou en centre
de consultation.

- les données des services d’urgences des établissements hospitaliers (Oscour - Organisation de la surveillance coordonnée
des urgences) : Les urgentistes consultent 24h/24 au sein de I'établissement de santé. Chaque passage aux urgences fait 'objet
d’un envoi des données a I'InVS sous forme de Résumé de Passage aux Urgences (RPU).

- les données de mortalité (services d’Etat-Civil) : Les services d’état-civil transmettent en continu le volet administratif des
déclarations de décés a I'lnsee (Institut national de la statistique et des études économiques) qui transmet les données chaque
jour a 'lnVS.

- Les données de certification des déces (CépiDc - Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces, Inserm): Le
volet médical du certificat de décés contient les causes médicales de déces. Il est transmis aux agences régionales de santé et au
CépiDc de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) par voie papier ou voie électronique puis a I'lnVS.

Lien utile : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSauD-R

Point sur la qualité des données du dispositif SurSauD, Région Auvergne, Semaine 2015-44

SOS Médecins Réseau Oscour

Participation au dispositif 1 association (/ 1) 15 service d’'urgences (/ 15)

Taux de codage du diagnostic 96,3% 46,0%

Réseau Sentinelles

Réseau de 1300 médecins généralistes libéraux (2% au niveau national) bénévoles et volontaires répartis sur le territoire métropolitain
frangais. Ce systeme national de surveillance permet le recueil, I'analyse, la prévision et la redistribution en temps réel de données
épidémiologiques issues de leur activité libérale et s'intégre aux dispositifs de surveillance mis en place par I'InVS.

Lien utile : https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?site=auvergne

Systéme de surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation - InVS-Cire

Ce systeme de surveillance national est actif depuis I'hiver 2009-2010, faisant appel au signalement des cas graves de grippe par les
services de réanimation. En région Auvergne, la Cire pilote cette surveillance et est en relation avec les réanimateurs de maniere
hebdomadaire.

Lien utile : https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?site=auvergne

Systéme de surveillance des cas groupés d’Infection respiratoires aigués (IRA) et de gastro-entérites aigués (GEA) dans les
EHPAD :

Ce systeme de surveillance est activé en Auvergne depuis I'hiver 2011-12. La Cire méne des actions de sensibilisation a la déclaration
de ces événements par les EHPAD de maniére annuelle et apporte un appui épidémiologique en cas de besoin.

Lien utile : http://www.ars.auvergne.sante.fr/Gestion-des-epidemies-dans-les.174558.0.html

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone (Siroco)

Mise en place par I'InVS depuis 2005, cette surveillance repose sur un dispositif de déclaration des services d'urgence des hdpitaux,
services d’oxygénothérapie hyperbare, services d’incendie et de secours (Sdis), laboratoires d’analyses médicales, médecins
généralistes...

Lien utile : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone

Surveillance des infections virales a potentiel épidémique du laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand
Depuis de 1* octobre 2013, les données de virologie sont transmises par le laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand.
Lien utile : https://www.chu-clermontferrand.fr/Internet/pages/presentation_service/service 1327.aspx
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?site=auvergne
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?site=auvergne
http://www.ars.auvergne.sante.fr/Gestion-des-epidemies-dans-les.174558.0.html
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone
https://www.chu-clermontferrand.fr/Internet/pages/presentation_service/service_1327.aspx

| Méthodes statistiques |

[M1] Méthode des Moyennes Mobiles

Une moyenne mobile (MM) permet de « lisser » une série de valeurs exprimées en fonction du
temps (série chronologique). Elle permet d'éliminer les fluctuations les moins significatives.

L'ordre est le nombre de périodes sur lesquelles la moyenne mobile est calculée. Ainsi, pour la
semaine S, la moyenne mobile journaliere et hebdomadaire est calculée comme la moyenne
arithmétique des valeurs observées des semaines S-12 a S-1 (ordre 12). Des seuils statistiques
sont calculés a partir de la moyenne mobile et des écarts-types (ET) associés :

®  Seuil non calculable
A Activité en forte hausse (= MM+3ET)
71 Activité en hausse (= MM+2ET)

= Activité stable JMM-2ET ; MM+2ET])
N Activité en baisse (< MM-2ET)
¥ Activité en forte baisse (< MM-3ET)

[M2] Méthode de régression périodique (Serfling)

Le nombre attendu au niveau régional et son intervalle de confiance & 95% ont été calculés selon
la méthode de régression périodique.

Cette méthode permet de modéliser une série de données en prenant en compte la tendance, la
saisonnalité ainsi qu’une fluctuation aléatoire. Un signal statistique est défini par un dépassement
de seuil pendant deux semaines consécutives.

Les données supérieures au 95°™ percentile de la distribution n’ont pas été prises en compte dans
la détermination du modele afin d’éliminer les épidémies antérieures.

Pelat, C., P. Y. Boelle, et al. (2007). Online detection and quantification of epidemics. BMC Med
Inform Decis Mak 7:29 http://marne.u707.jussieu.fr/periodic

| Regroupements syndromiques |

Voici la liste des codes de la Cim-10 des regroupements syndromiques a partir des données
issues des urgences hospitaliéres et utilisées pour la surveillance :

- Bronchiolite : J21, J210, J218, J219
- Grippe, syndrome grippal : J09, J10, J100, J101, J108, J11, J110, J111, J118
- Gastro-entérite : A08, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A091, A099

| Partenaires de la surveillance |
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