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| EPIDEMIES HIVERNALES | Synthése sur la période analysée

BRONCHIOLITE PACA

Service des urgences P2. Activité forte, en baisse

Arbam Paca P3. Activité forte, en baisse

SOS Médecins P3. Activité forte, en baisse

Circulation VRS Forte

SYNDROMES GRIPPAUX PACA CORSE
Service des urgences P4. Activité faible, stable Po. Activité faible

SOS Médecins Ps. Activité modérée, en hausse Po. Activité faible

Réseau Sentinelles Ps. Activité faible P10. Activité faible

Cas graves de grippe 4 nouveaux cas / Total : 5 cas 0 cas signalé

Circulation virus grippaux  Modérée P11. Faible

Institutions pour per- 3 nouveaux foyers d'IRA / 0 foyer signalé

sonnes fragiles Total : 7 foyers depuis le 1/9

Service des urgences Ps. Activité forte, stable P12. Activité modérée, stable
SOS Médecins P7. Activité forte, en Iégere hausse P12. Activité modérée, en hausse
Réseau Sentinelles P7. Activité forte, en hausse P13. Activité modérée
Institutions pour per- Ps. 7 nouveaux foyers de GEA / 0 foyer signalé

sonnes fragiles Total : 21 foyers depuis le 1/9

INTOX CO

Signalements aux ARS P13. 50 épisodes - 153 impliqués Aucun épisode

| FHV a virus EBOLA |

Au total, au 5 janvier 2015, 20 656 cas et 8 153 déces (létalité observée de 40 %) ont été rapportés
par 'OMS dans les pays ou la transmission du virus Ebola est soutenue (Guinée, Libéria, Sierra-
Léone). Plus d’'informations en page 14.

| Surveillance MDO |

Point sur la l1égionellose, les hépatites A, les infections invasives a méningocoques (lIM), la rougeole
et les Tiac en Paca en page 17.

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

SAMU™ PACA CORSE  Ensemble des résultats détaillés par départe-
Total affaires > > ment, et part des non résidents, en page 15.
Transports medicalisés 2 > Analyse des données de mortalité toutes
Transports non médicalisés 2 > causes présentée en page 16.

URGENCES

* Les semaines présentées dans SurSaUD® sont des

MGIE PERSERES semaines décalées (du vendredi au jeudi).

Passages moins de 1 an
Passages 75 ans et plus

SOS MEDECINS | SIGNALEMENTS |
Total consultation

Point hebdomadaire des signalements en
page 18.
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** Données manquantes pour le Samu 04.

Consultations moins de 2 ans
Consultations 75 ans et plus
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PACA B

Résumé des observations du vendredi 2 au jeudi 8 janvier 2015

Services des urgences - La proportion de passages pour bronchiolite (par rapport au nombre total de passages d’enfants de moins de
2 ans) est stable par rapport a la semaine précédente et reste élevée. Le pic épidémique semble avoir été atteint en semaine 2014-
52. Le taux d’hospitalisation est en hausse.

ARBAM Paca - Le nombre de nouveaux enfants suivis pendant le dernier week-end de garde est en baisse par rapport a celui observé
le week-end précédent et reste supérieur a celui observé la saison précédente a la méme période.

SOS Médecins - La proportion de consultations pour diagnostic bronchiolite est en baisse par rapport a la semaine précédente. Mais
les faibles effectifs rencontrés rendent difficile I'appréciation des tendances.

Circulation virale - Le réseau rénal (Réseau national des laboratoires hospitaliers) Paca a détecté 106 VRS en semaine 1 sur 445 pa-
tients prélevés. Depuis le début de la surveillance (semaine 2014-47), 460 VRS ont été isolés sur 2 028 patients prélevés, ce qui repré-
sentait 23 % des prélévements et 64 % des prélévements positifs.

SERVICES DES URGENCES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
nombre total de passages d’enfants de moins de 2 ans 2124 2439 2 862 3503 2283
passages pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 284 379 528 562 362
% par rapport au nombre total de passages d’enfants de moins de 2 ans 13,4% 15,5% 18,4% 16,0% 15,9%
hospitalisations pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 112 158 179 194 152
% d’hospit. par rapport au nombre de bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 39% 42% 34% 35% 42%

Analyse basée sur les services des urgences accueillant des enfants et produisant des RPU codés (liste en derniere page).
Passages pour bronchiolite : diagnostics principaux J21* pour les moins de 2 ans.

Proportion de passages aux urgences pour bronchiolite, enfants de moins de 2 ans, semaines 41 a 15, saisons 2010-2011 a 2014-2015, Paca
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| BRONCHIOLITE | 2

PACA B

ARBAM PACA S
nombre de jours de garde 2 2 2 3 3
nombre de secteurs ouverts 32 35 35 34 32
nombre de nouveaux patients vus 175 313 440 540 375
nombre de séances 262 516 733 1085 71

Analyse basée sur les week-ends de gardes de l'association

Urgences en kinésithérapie respiratoire Pédiatrique
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Evolution du nombre de patients traités
par ’ARBAM Paca par week-end de garde,
11/10/2014 - 04/01/2015
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ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2014-50 2014-51  2014-52  2015-01  2015-02
nombre total de consultations d’enfants de moins de 2 ans 443 492 552 452 327
consultations pour diagnostic bronchiolite 3 9 3 4 2

% par rapport au nombre total de consultations d’enfants de moins de 2 ans 0,7% 1,8% 0,5% 0,9% 0,6%

Analyse basée sur les associations codant les diagnostics : SOS Toulon, Avignon, Nice, Cannes, Aix-Gardanne-Trets.

Sélection sur diagnostic bronchiolite chez les moins de 2 ans.

Retrouvez le bilan de la
surveillance 2013-2014 de la grippe en Paca
dans le BVS n°12 - Spécial EPIDEMIES HIVERNALES
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PACA B

Résumé des observations du vendredi 2 au jeudi 8 janvier 2015

Services des urgences - L’activité des urgences liée aux syndromes grippaux est stable et reste faible.
SOS Médecins - La part des visites pour syndromes grippaux des associations SOS Médecins est en hausse.

Réseau Sentinelles - Le taux d’incidence des syndromes grippaux relevé par le réseau Sentinelles en semaine 1, non encore consoli-
dé, est de 99 pour 100 000 habitants, en dessous du seuil épidémique.

Surveillance des cas graves de grippe - 4 nouveaux cas ont été signalés depuis le dernier Veille-Hebdo (total = 5 cas). Tous les cas
étaient infectés par un virus de type A. Ces 5 patients sont encore hospitalisés en service de réanimation.

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles - Depuis le dernier Veille-Hebdo, 3 nouveaux épisodes de cas grou-
pés d'IRA en collectivités pour personnes fragiles ont été rapportés. Sept épisodes ont été signalés depuis le début de la surveillance.
Sur les 3 épisodes signalés comme terminés, le taux d’attaque moyen était de 21 % chez les résidents et de 4 % chez le personnel. Il y
a eu une hospitalisation et un décés parmi les résidents.

Réseau Rénal Paca - Le réseau rénal Paca a détecté 49 virus grippaux en semaine 1 sur 445 patients prélevés. Depuis le début de la
surveillance (semaine 2014-47), 89 virus grippaux ont été isolés sur 2 028 patients prélevés : 64 virus A non typés et 25 virus B.

CNR influenza de Lyon - Depuis le début de la surveillance (semaine 2014-47), un seul virus grippal a été isolé a partir des préléve-
ments réalisés par les médecins du réseau Sentinelles (8 patients prélevés). Il s’agissait d’'un virus A(H3N2).

SERVICES DES URGENCES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
nombre total de passages 24 821 26 202 25 698 28 480 26 817
passages pour syndrome grippal 35 39 93 139 134
% par rapport au nombre total de passages 0,1% 0,1% 0,4% 0,5% 0,5%
hospitalisations pour syndrome grippal 0 1 1 5 7

% d’hospitalisations par rapport au nombre de grippe 0,0% 2,6% 1,1% 3,6% 5,2%

Analyse basée sur les services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniére page)
Passages pour syndrome grippal : diagnostics principaux J09, J10 et J11

Proportion de passages aux urgences pour syndrome grippal ou grippe, semaines 47 a 18, saisons 2010-2011 a 2014-2015, Paca
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PACA B

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
nombre total de consultations 5067 5371 5428 4998 5198
consultations pour diagnostic syndrome grippal 156 225 245 216 318
% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 3,3% 4,7% 4,9% 4,8% 6,8%

Proportion de consultations SOS Médecins
pour diagnostic « syndrome grippal ou grippe »,
semaines 2014-47 a 2015-02, Paca
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Analyse basée sur les associations codant les diagnostics : SOS Toulon,
Avignon, Nice, Cannes, Aix-Gardanne-Trets.
Sélection sur diagnostic syndrome grippal ou grippe.

Retrouvez le bilan de la
surveillance 2013-2014
de la grippe en Paca
dans le BVS n°12
Spécial EPIDEMIES HIVERNALES

RESEAU SENTINELLES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
taux d’incidence des grippes estimé pour 100 000 habitants 24 23 28 99 ND
borne inférieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 0 1 0 8 ND
borne supérieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 50 45 60 190 ND
seuil (serfling) 168 172 175 177 ND
nombre de médecins participants 18 19 14 9 ND

Taux d’incidence des syndromes grippaux estimés pour 100 000 habitants, relevés par le réseau Sentinelles,
semaines 2010-47 a 2015-01, Paca

I incidence grippe
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PACA B

Résumé des observations du vendredi 2 au jeudi 8 janvier 2015

Services des urgences - L'activité des urgences liée aux gastroentérites est stable par rapport a la semaine précédente, et reste éle-
vée. La part des hospitalisations pour gastroentérite est en légére hausse.

SOS Médecins - Cette semaine, la part des consultations des associations SOS Médecins pour gastroentérites est en légére hausse et
reste élevée.

Réseau Sentinelles - Le taux d’'incidence pour diarrhées aigués relevé par le réseau Sentinelles en semaine 1, non encore consolidé,
est de 338 pour 100 000 habitants (au dessus du seuil épidémique).

Surveillance des GEA en collectivités pour personnes fragiles - Depuis le dernier Veille-Hebdo, 7 nouveaux épisodes de cas grou-
pés de GEA en collectivités pour personnes fragiles ont été rapportés. 21 épisodes ont été signalés depuis le début de la surveillance.

SERVICES DES URGENCES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
nombre total de passages 24 821 26 202 25 698 28 480 26 817
passages pour GEA 521 580 740 1022 918
% par rapport au nombre total de passages 2,1% 2,2% 2,9% 3,6% 3,4%
hospitalisations pour GEA 63 66 78 116 125
% d’hospitalisations par rapport au nombre de GEA 12,1% 11,4% 10,5% 11,4% 13,6%

Analyse basée sur les services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniére page).
Passages pour GEA : diagnostics principaux A08, A09 et K529

Proportion de passages aux urgences pour GEA, semaines 39 a 18, saisons 2010-2011 a 2014-2015, Paca
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PACA B

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2014-50 2014-51  2014-52  2015-01 2015-02
nombre total de consultations 5067 5371 5428 4998 5198
consultations pour diagnostic gastroentérites 530 604 516 643 721
% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 11,3% 12,5% 10,4% 14,2% 15,4%
Proportion de consultations SOS Médecins Analyse basée sur les associations codant les diagnostics : SOS Toulon,
pour diagnostic « gastroentérites », Avignon, Nice, Cannes, Aix-Gardanne-Trets.
semaines 2014-39 a 2015-02, Paca Sélection sur diagnostic gastroentérites.
I Saison en cours Saison précédente
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taux d’incidence des diarrhées aiglies estimé pour 100 000 habitants 303 242 250 338 ND
seuil épidémique (seuil national - Serfling) 269 274 277 278 ND
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PACA B

Etablissements d’hébergement pour personnes agées (Ehpa) et établissements et services
d’hebergement pour handicapés

Au total, depuis le 1° septembre 2014, 21 épisodes de GEA touchant des Caractéristiques des épisodes de GEA en collectivités pour
résidents et personnels soignants de collectivités pour personnes fragiles personnes fragiles, semaines 2014-36 a 2014-02
ont été signalés a I'ARS Paca.

Indicateurs GEA

Nombre d'épisodes signalés 21

Sur les 9 épisodes signalés comme terminés, le taux d’attaque moyen était
de 26 % chez les résidents et de 5 % chez le personnel. Aucune hospitali-

sation. Aucun déces. - Alpes-de-Haute-Provence 2
Une recherche étiologique a été réalisée dans 4 épisodes sur les 9 clotu- -~ Hautes-Alpes L
rés : du sapovirus a été identifié pour 1 épisode. - Alpes-Maritimes 5
- Bouches-du-Rhéne 3
- Var 4
- Vaucluse 6
Nombre d'épisodes signalés et cloturés 9
Nombre total de résidents malades 179
Taux d'attaque moyen chez les résidents 26%
Taux d'attaque moyen chez le personnel 5%
Nombre d’hospitalisations en unité de soins 0
Taux d’hospitalisation moyen 0%
Nombre de décés 0
Létalité moyenne 0%
Recherche étiologique effectuée 4 épisodes
- Norovirus confirmé 0 épisode
- Rotavirus confirmé 0 épisode
Dispositif et outils disponibles sur le site Internet de 'ARS Paca. - Autre virus confirmé 1 épisode

Répartition des épisodes de GEA en collectivités pour personnes fragiles
selon la date de début des signes du 1°' cas, semaines 2012-40 a 2015-02, Paca
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GEA en collectivités pour personnes fragiles : retour sur la saison 2013-2014 en Paca

43 épisodes de GEA ont été signalés par 43 collectivités : 2 établissements des Alpes-de-Haute-Provence, 1 des Hautes-Alpes, 9 des
Alpes-Maritimes, 20 des Bouches-du-Rhéne, 7 du Var et 4 du Vaucluse.

1 046 malades sur les 3 163 résidents des établissements déclarant : taux d’attaque chez les résidents de 33 % [étendue 6%-75%].
Taux d’hospitalisation de 0,4% (5 hospitalisations). Létalité de 0,4% (4 décés).

189 malades sur les 1 695 membres du personnel : taux d’attaque chez le personnel de 11 %

Recherche étiologique réalisée pour 20 épisodes (46%) : norovirus identifi€ pour 3 épisodes.
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CORSE B

Résumé des observations du vendredi 2 au jeudi 8 janvier 2015

dé, est de 42 pour 100 000 habitants, en dessous du seuil épidémique.

sonnes fragiles n’a été signalé depuis le début de la surveillance.

Services des urgences - Six passages pour syndrome grippal ont été enregistrés aux urgences, contre 8 la semaine précédente.
SOS Médecins - Treize consultations pour syndrome grippal ont été enregistrées cette semaine par SOS Médecins Ajaccio.

Réseau Sentinelles - Le taux d’incidence des syndromes grippaux relevé par le réseau Sentinelles en semaine 1, non encore consoli-

Surveillance des cas graves de grippe - Aucun cas n’a été signalé depuis le début de la surveillance.

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles - Aucun épisode de cas groupés d’IRA en collectivités pour per-

Circulation virale - L’équipe EA 7310 de I'Université de Corse n’a regu aucun prélevement en semaine 1. Depuis le début de la surveil-
lance (semaine 2014-47), 6 virus grippaux (5 virus A(H3N2) et 1 virus B) ont été isolés sur 12 patients prélevés.

SERVICES DES URGENCES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
nombre total de passages 1321 1398 1360 1527 1402
passages pour syndrome grippal 1 3 3 8 6

% par rapport au nombre total de passages 0,1% 0,2% 0,2% 0,5% 0,4%
hospitalisations pour syndrome grippal 0 0 0 0 0

% d’hospitalisations par rapport au nombre de grippe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Analyse basée sur les services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniére page).

Passages pour Grippe : diagnostics principaux J09, J10 et J11

ASSOCIATION SOS MEDECINS AJACCIO 2014-50  2014-51 2014-52  2015-01 2015-02
nombre total de consultations 411 428 423 282 480
consultations pour diagnostic syndrome grippal 1 6 2 4 13

% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 0,4% 2,1% 1,7% 3,9% 4,0%

Analyses basée sur SOS Ajaccio. Diagnostics syndrome grippal ou grippe.

Complétude du codage des diagnostics proche de 50 %)

Proportion de passages aux urgences
pour syndrome grippal ou grippe,
semaines 2014-47 a 2015-02, Corse

I Saison en cours

1,8% A 20% A
1,6% - 18% A
1,4% 16% 1
1.2% 14% -
1.0% 12% -
0.8% 10% -
’ 8% -
0,6% 6% -
0,4% 4% |
0,2% 2%
0,0% — T 0%

Saison précédente

2014-47
2014-49
2014-51
2015-01
2015-03
2015-05
2015-07
2015-09
2015-11
2015-13

2015-15

2015-17

Proportion de consultations SOS Médecins
pour diagnostic « syndrome grippal ou grippe »,
semaines 2014-47 a 2015-02, Corse
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CORSE B

RESEAU SENTINELLES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
taux d’incidence des grippes estimé pour 100 000 habitants 52 69 75 42 ND
borne inférieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 15 30 29 0 ND
borne supérieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 89 108 121 110 ND
seuil (seuil national - Serfling) 168 172 175 177 ND
nombre de médecins participants 16 18 15 8 ND

I incidence grippe seuil

1400 -

1200 -

Taux d’incidence des syndromes grippaux estimés pour 100 000 habitants, relevés par le réseau Sentinelles,
semaines 2010-47 a 2015-01, Corse

Sentinelles

Le seuil présenté sur
cette figure est celui cal-
culé pour le niveau natio-
nal.

LABORATOIRE DE VIROLOGIE EA 7310, UNIVERSITE DE CORSE 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
isolement virus grippaux 2 2 2 0 ND

- dont virus A(H1N1) 0 0 0 0 ND

- dont virus A(H3N2) 2 2 1 0 ND

- dont virus B 0 0 1 0 ND
isolement VRS 1 1 0 0 ND
isolement autres virus respiratoires 2 1 0 0 ND
nombre de patients prélevés 5 6 2 0 ND

PASQUALE PAOLI
08 Sanid e 08 [ secierche Easdacain

i Segﬁheui " Inserm UNIVERSITA DI CORSICA
in f‘félghice N— 45'

.\.
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@
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en Corse

Devenez acteur de la surveillance de la grippe en Corse !

Retrouvez le bilan de la
surveillance 2013-2014 de la grippe en Corse
dans le BVS n°12 - Spécial EPIDEMIES HIVERNALES
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CORSE W

Résumé des observations du vendredi 2 au jeudi 8 janvier 2015

Services des urgences - La part des passages aux urgences pour gastroentérites est stable par rapport a la semaine précédente. Huit
hospitalisations en lien avec cette pathologie ont été enregistrées.

SOS Médecins - La part de l'activité de SOS médecins Ajaccio liée aux gastroentérites est en hausse par rapport a la semaine préceé-
dente.

Il est cependant difficile de dégager des tendances en raison des effectifs hebdomadaires observés.

Réseau Sentinelles - Le taux d’'incidence des diarrhées aigués relevé par le réseau Sentinelles en semaine 1, non encore consolidé,
est de 225 pour 100 000 habitants (en dessous du seuil épidémique).

Surveillance des GEA en collectivités pour personnes fragiles - Aucun épisode n’a été signalé depuis le début de la surveillance.

SERVICES DES URGENCES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
nombre total de passages 1321 1398 1360 1527 1402
passages pour GEA 18 32 22 48 41

% par rapport au nombre total de passages 1,4% 2,3% 1,6% 3,1% 2,9%
hospitalisations pour GEA 1 7 5 7 8

% d’hospitalisations par rapport au nombre de GEA 5,6% 21,9% 22,7% 14,6% 19,5%

Analyse basée sur les services des urgences produisant des RPU codés (liste en derniére page)
Passages pour GEA : diagnostics principaux A08, A09 et K629

ASSOCIATION SOS AJACCIO 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
nombre total de consultations 411 428 423 282 480
consultations pour diagnostic gastroentérites 23 31 11 13 69

% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 9,2% 10,9% 9,2% 12,6% 21,4%

Analyse basée sur les associations codant les diagnostics : SOS Toulon, Avignon, Nice, Cannes, Aix-Gardanne-Trets.
Sélection sur diagnostic gastroentérites (complétude du codage des diagnostics proche de 50 %)

Proportion de passages Proportion de consultations SOS Médecins
aux urgences pour GEA, pour diagnostic « gastroentérites »,
semaines 2014-39 a 2015-02, Corse semaines 2014-39 a 2015-02, Corse
I Saison en cours Saison précédente I Saison en cours Saison précédente
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CORSE I

RESEAU SENTINELLES 2014-50 2014-51 2014-52 2015-01 2015-02
taux d’incidence des diarrhées aigues estimé pour 100 000 habitants 108 91 101 225 ND
seuil épidémique 269 274 277 278 ND

Taux d’incidence des diarrhées aigués estimés pour 100 000 habitants, relevés par le réseau Sentinelle,
semaines 2010-39 a 2015-01, Corse

I Incidence diarrhées aigués Seuil S t'#
entrneues

Le seuil présenté sur

450 - cette figure est celui cal-
culé pour le niveau natio-
400 4 nal.

2010-39
2010-47
2011-03
2011-11
2011-19
2011-27
2011-35
2011-43
2011-51
2012-07
2012-15
2012-23
2012-31
2012-39
2012-47
2013-03
2013-11
2013-19
2013-27
2013-35
2013-43
2013-51
2014-07
2014-15
2014-23
2014-31
2014-39
2014-47

Le point épidémio | CIRE SUD | Page 12


http://www.sentiweb.org/

| INTOXICATIONS AU CO |

Ce bilan a été réalisé a partir des premiéeres informations issues des signalements recus, a la date du 9 janvier 2015, par les Agences
régionales de santé (ARS) Paca et Corse et enregistrées sur la base nationale SIROCO mise en place par I'InVS. Il concerne les intoxica-
tions au monoxyde de carbone (CO) toutes causes confondues, hors incendies.

Si au cours des enquétes environnementales ou médicales, il apparait qu'une affaire n’entre pas dans le cadre du systéeme de surveil-
lance, elle est supprimée de la base nationale au fur et 8 mesure et n’entre plus dans le bilan mensuel.

Région Paca

Ampleur

50 affaires d’intoxication au CO suspectées ou avérées ont été
signalées entre le 1* septembre et le 31 décembre 2014 (figure 1).

153 personnes ont été impliquées dans ces intoxications.

Sur la méme période en 2013/2014, 41 épisodes étaient survenus,
impliquant 125 personnes. Les premiéres intoxications ont cepen-
dant été plus tardives en 2014 (3 octobre en 2014 versus 7 sep-
tembre en 2013).

Figure 1 : Evolution du nombre d’épisodes d’intoxication au CO
(Paca, septembre - décembre 2014)
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Répartition géographique

C’est dans le département du Var que le nombre d’épisodes et de
personnes impliquées est le plus important (figure 2).

Figure 2 : Répartition géographique des cas et des épisodes d’intoxi-
cation au CO (Paca, septembre - décembre 2014)

mEpisodesd'intoxicationau CO mPersonnesimpliquées
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Circonstances des intoxications

Les intoxications sont principalement survenues dans [I'habitat
(43 épisodes). Quatre épisodes sont survenus en milieu du travail
et un dans un établissement recevant du public. Les 2 derniers
épisodes étaient liés a un véhicule.

Prise en charge médicale

111 personnes ont été transportées aux urgences et 27 ont été
dirigées vers un caisson hyperbare.

Un déces a été signalé dans le Var.

Région Corse

Aucun signalement & ce jour.

France métropolitaine

Le bulletin de surveillance des intoxications au monoxyde de car-
bone, édité par I'InVS le 30 décembre 2014, fait état au niveau
national, depuis le 1* septembre, de 436 signalements d'intoxica-
tion ayant impliqué 1 778 personnes.

Au cours de la méme période en 2013, 610 épisodes avaient été
signalés concernant 1 862 personnes exposées.

19 personnes sont décédées suite a leur intoxication.
En savoir plus

Prévention

Pour éviter une intoxication, des gestes simples doivent étre adop-

tés:

- ne bouchez jamais les dispositifs d’aération, laissez I'air circuler
chez vous ;

- faites entretenir vos appareils a combustion chaque année par
un professionnel ;

- faites ramoner chaque année vos conduits d’évacuation des
gaz brilés ;

- n’allumez votre poéle ou votre cheminée que quand il fait froid ;
- utilisez vos appareils conformément a la notice du fabricant ;

- utilisez les appareils d’appoint uniguement pendant de courtes
durées.

Plus d’informations sur le site de 'ARS Paca ou de 'ARS Corse

Description du dispositif de surveillance en page 19.

Retrouvez le bilan de la
surveillance 2013-2014
des intoxications au CO en Paca-Corse
dans le BVS n°12
Spécial EPIDEMIES HIVERNALES
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2014-2015/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-2-decembre-2014
http://www.ars.paca.sante.fr/Intoxications-au-monoxyde-de-c.125756.0.html
http://www.ars.corse.sante.fr/Monoxyde-de-carbone.146485.0.html
http://www.invs.sante.fr/content/download/98815/356551/version/20/file/bvs_sud_12_2014.pdf

| FHV a virus EBOLA |

Epidémie en Afrique de I’Ouest

La plus importante épidémie liée au virus Ebola (en termes de
nombre de foyers actifs et de nombre de cas et de déces rappor-
tés) sévit depuis mars 2014 en Afrique de I'Ouest.

Au total (source InVS), au 5 janvier 2015, 20 656 cas et 8 153
déces (létalité observée de 40 %) ont été rapportés par ’OMS
dans les pays ou la transmission du virus Ebola est soutenue
(Guinée, Libéria, Sierra-Léone). L’épidémie est toujours soute-
nue dans ces 3 pays. La transmission est plus intense en Sierra-
Léone. Au Libéria, le nombre de nouveaux cas diminue. En Gui-
née, le nombre de nouveaux cas est stable depuis plusieurs se-
maines.

Situation dans les pays rapportant une transmission soutenue
du virus Ebola

Pays Nombre de cas Nombre de déces Létalité
Guinée 2769 1767 64%
Libéria 8115 3471 43%
Sierra Léone 9772 2915 30%
Total 20 656 8 153 40%

Zones touchées par I’épidémie de FHV a virus Ebola en
Afrique de I’Ouest (source CDC). Cliquer sur la carte :
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Au Mali, a Bamako, le bilan est toujours de 8 cas et 6 déces. Au-
cun nouveau cas n’a été notifié depuis le 25 novembre 2014.

Guinea

Risque d’importation

Le risque d’importation du virus Ebola par le biais des voya-
geurs au sein de I’'Union européenne ou en France est trés
faible mais ne peut étre totalement exclu. C’est pourquoi un
dispositif de surveillance a été mis en place par I'InVS afin d’'identi-
fier précocement les cas suspects (voir encadre).

En dehors de I'Afrique, des cas de transmission secondaire chez
des professionnels de santé ayant pris en charge un malade rapa-
trié ont été déclarés aux Etats-Unis (4 cas) et en Espagne (1 cas).

Le point épidémio | CIRE SUD

DEFINITION DE CAS (InVS)

Actualisation de la définition le 24 novembre 2014
Cas suspect

Un cas suspect est défini comme toute personne présentant, dans un
délai de 21 jours aprés son retour de la zone a risque*, une fieévre
mesurée par un soignant supérieure ou égale a 38°C.

Cas possible

Un cas possible est défini comme toute personne présentant, dans un
délai de 21 jours apres son retour de la zone a risque*, une fievre supé-
rieure ou égale a 38°C ET :

— Pour laquelle une exposition a risque a pu étre établie dans un délai
de 21 jours avant le début des symptémes OU

— Pour laquelle il est impossible d’évaluer I'existence d’expositions a
risque (patient non interrogeable, ou opposant aux questions par
exemple).

Les expositions a risque sont définies de la maniére suivante :

— Contact avec le sang ou un autre fluide corporel d’'un patient infecté,
ou une personne suspectée d’étre infectée par le virus Ebola, a titre
personnel ou professionnel

— Prise en charge pour une autre pathologie ou visite dans un hopital
ayant recu des patients infectés par le virus Ebola

— Contact direct avec une personne présentant un syndrome hémorra-
gique ou avec le corps d’'un défunt, dans la zone a risque*

— Manipulation ou consommation de viande issue de la chasse, crue
ou peu cuite, dans la zone a risque*

— Travail dans un laboratoire qui détient des souches de virus Ebola
ou des échantillons contenant le virus Ebola

— Travail dans un laboratoire qui détient des chauves-souris, des ron-
geurs ou des primates non humains originaires d’'une zone d’épidé-
mie d’Ebola

— Contact direct avec une chauve-souris, des rongeurs, des primates
non humains ou d’autres animaux sauvages dans la zone a risque*,
ou en provenance de la zone a risque*

— Rapports sexuels avec une personne ayant développé une infection
a virus Ebola, dans les 10 semaines suivant le début des symp-
témes du cas

— Soins regus d’'un tradi-praticien
Cas confirmé

Un cas confirmé est défini chez toute personne pour laquelle on dispose
d’une confirmation biologique d’infection par le virus Ebola réalisée par
le CNR des Fiévres hémorragiques virales (FHV).

* La zone a risque est définie au 24/11/2014 comme les pays suivants :

— Sierra Leone, Guinée-Conakry, Libéria, et le district de Bamako
(Mali)

Situation en France (au 8 janvier 2015)

Le nombre total de cas suspects signalés depuis mars 2014 est de
737 dont 22 répondaient a la définition de cas possible. Par ail-
leurs, 2 cas confirmés ont été rapatriés en France.

Dans les régions Paca et Corse, 27 cas suspects ont été si-
gnalés (tous en Paca) : 3 cas répondaient a la définition de cas
possible. Aucun n’a été confirmé.

Plus d’informations sur la maladie et sa prise en charge sur les
sites Internet suivants :

DGS : Informations a destination des professionnels de santé
HCSP : Conduite a tenir autour des cas suspects de fiévre hémorra-
gique a virus Ebola.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-Afrique-de-l-Ouest
http://www.sante.gouv.fr/maladie-a-virus-ebola-informations-a-destination-des-professionnels-de-sante
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=414
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/distribution-map.html

| SURSAUD® - PRINCIPAUX INDICATEURS D’ACTIVITE SUIVIS |

Période analysée : du vendredi 2 au jeudi 8 janvier 2015

Source des données / Indicateur 04 05 06 13 83 84 | 2A 2B
SAMU / Total d’affaires ND 2 2> 2> 7 2> D
SAMU / Transports médicalisés ND @2 > 727 > > > >
SAMU / Transports non médicalisés ND > 72 25 A > >
SERVICES DES URGENCES / Total de passages > ? 2 2> 2> > > >
SERVICES DES URGENCES / Passages d’enfants de moins de 1 an Nl NI =2 =2 =2 > NI NI
SERVICES DES URGENCES / Passages de personnes de 75 ans et plus > 72 " 72 > >
SERVICES DES URGENCES / Hospitalisations aprés un passage aux urgences 7 " > > a2 > > >
SOS MEDECINS / Total consultations > 7 . " "
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 2 ans 2 2> 2> 9 >
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 15 ans 2 2> 2> 9 >
SOS MEDECINS / Consultations de personnes de 75 ans et plus > 2 72 A >
SDIS-BMP / Total sorties pour secours a personne >
=> Pas de tendance particuliere ? Tendance a la hausse (+20) N Tendance a la baisse (-20)

A\ Forte hausse (+3c) V Forte baisse (-30)

ND : Donnée non disponible
NI : Donnée non interprétable en raison des faibles effectifs
Informations sur la méthode d'interprétation en derniére page

| SURSAUD® - ESTIMATION DE LA PART DES NON-RESIDENTS |

Les régions Paca et Corse sont des régions tres touristiques. Certains départements voient leur population tripler a certains moments de
I'année. Les activités suivies dans le cadre de la surveillance non spécifique sont impactées par le tourisme. Afin de faciliter I'analyse de
ces données et l'interprétation des tendances observées, il est important de connaitre les variations de la population présente dans I'inter
région. Pour cela, a défaut de données récentes sur la mobilité touristique et la population présente, la Cire mesure et suit la part des
passages aux urgences de personnes ne résidant pas dans les régions Paca et Corse (calculée a partir des codes postaux de résidence
présents dans les RPU).

Cette semaine, la proportion de passages aux urgences des personnes ne résidant pas dans les régions Paca et Corse est res-
pectivement de 5,5 % et de 3,4 %.

Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes
ne résidant habituellement pas en région PACA ne résidant habituellement pas en Corse
sur les 52 derniéres semaines sur les 52 derniéres semaines
proportion non résidents —— moy jour passages tot proportion non résidents —— moy jour passages tot
25% T 5000 35% T 400
-+ 4500 30% 1 350
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| SURSAUD® - MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS-CIVILS - INSEE) |

Résumé des observations pour 2014 (point au 9 janvier 2015)

Paca - La mortalité mesurée en décembre a partir des données fournies par I'lnsee est comparable a celle attendue, calculée sur la
période de référence (2010-2013). Sur I'ensemble de I'année 2014, la mortalité est conforme a celle attendue (pas de différence signifi-
cative).

Corse - La mortalité mesurée en décembre a partir des données fournies par I'lnsee est comparable a celle attendue, calculée sur la
période de référence (2010-2013). Sur I'ensemble de I'année 2014, la mortalité est conforme a celle attendue (pas de différence signifi-
cative).

Les données du mois de décembre ne sont pas encore totalement consolidées.

Analyse basée sur 173 communes sentinelles de Paca et 20 de Corse, représentant respectivement 89 et 69 % de I'ensemble des déces.

Comparaison par semaine des décés enregistrés en 2014 Comparaison par semaine des décés enregistrés en 2014
et du nombre de déces attendus calculés et du nombre de décés attendus calculés
sur les années 2010 a 2013, Paca sur les années 2010 a 2013, Corse
1000 - 60 1
900 A
800 - 50 -
700 - 40 -
600 -
500 - 30 -
400 A
300 1 20 1
200 A 10 4
100
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51
Nombre déces - périoded'étude Nombre décés - périoded'étude
Moyenne déces - 2010/2013 Moyenne déces- 2010/2013

Les données de la semaine en cours ne sont pas présentées car trop incomplétes

Mois Région Paca Région Corse Evolution hebdomadaire de la répartition des décés
par classes d’age, 2014, Paca
Réf * 2014 **  Diff *** Réf * 2014 **  Diff ***

Janvier 3883 3862 -0,5% 184 187 1,8% 100%
Février 3680 3591 -2,4% 161 169 4,8% 90%
Mars 3668 3696  0,8% 183 203 10,8% 80%
Avril 3136 3434  95% 158 163 3,2% 70%

60%
Mai 3209 3576 11,4% 148 171 15,7%

50%
Juin 3189 3188 0,0% 157 156 -0,3%

40%
Juillet 3255 3328 2,3% 168 153 -8,8%

30%
Aout 3276 3267 -0,3% 158 171 8,1% 20%
septembre 3133 3257 4,0% 152 167 10,2% 10%
octobre 3438 3459 0,6% 163 177 8,4% 0%

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49
Novembre 3421 3 541 3,5% 158 165 4,4%
H(00-14 m15-64 F65-84 M85+

Décembre 3753 3804 1,4% 194 200 3.2%
* Réf : valeur attendue correspondant a la moyenne des déces enregistrés sur les années 2010 a 2013 sur des périodes équivalentes.
** 2014 : nombre de déces enregistrés en 2014.
bl Diff : pourcentage de variation (augmentation ou diminution du nombre de déces observés par rapport au nombre de déces attendus).
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| Surveillance MDO I Légionellose - Hépatite A - IlIM - Rougeole - Tiac PACA .

Critéres de sélection Cas de LEGIONELLOSE, Paca, 2007-2014
Les cas retenus pour I'analyse sont les cas résidant en région Paca. Pour les foyers 200 4 77
de Tiac, la sélection est faite sur le département de signalement. 150 134 136, 136
Dates retenues pour I'analyse :
- Légionellose : date de début des signes 100
- Hépatite A : date de la confirmation biologique
- Infections invasives a méningocoque (IIM) : date d’hospitalisation 50
- Rougeole : date de I'éruption 0
- Toxi-infection alimentaire collective (Tiac) : date de signalement du foyer g g o r o o %
S & 8 © © o o o
N N N N N N N N
Nombre de MDO validées par I'InVS - Paca, années 2013 et 2014 Cas d’HEPATITE A, Paca, 2007-2014
(extractions réalisées le 08/01/2015 a partir de la base de données MDO de I'InVS) 120 - 109
97
2014 Légionellose Hépatite A IIM Rougeole Tiac 100
74
Total 2014 (données provisoires) 136 74 44 7 96 80
- Janvier 16 6 4 2 13 60
- Février 8 10 6 3 7 40
- Mars 10 9 8 1 8 20
- Avril 6 11 3 0 8 0
- Mai 4 0 3 0 1 N ®©® @ o - o ©
i e 8 8 & & & & o5
- Juin 10 0 2 0 8 8§ 8 88 88 &8 8 ¥
- Juillet 17 0 S 0 ! Cas d’llM, Paca, 2007-2014
- Aoait 13 4 3 1 10
- Septembre 12 12 2 0 9
- Octobre 16 12 3 0 15
- Novembre 11 6 3 0 1
- Décembre 13 4 2 0 9
04 — Alpes-de-Haute-Provence 14 7 0 1 3
05 — Hautes-Alpes 5 2 1 0 2
06 — Alpes-Maritimes 36 11 15 3 25
13 — Bouches-du-Rhéne 34 38 13 2 29 5 8 8 © - « o ¥
83 — Var 38 2 11 1 33 S 2 2 28 8 8 8 8
84 — Vaucluse 9 14 4 0 4
Cas de ROUGEOLE, Paca, 2007-2014
2013 Légionellose Hépatite A IIM Rougeole Tiac 3000 H 2196
Total 2013 124 97 34 82 65 2500 A
- Janvier 7 5 1 4 4 2000 -
- Février 9 3 3 6 2 1500 -
- Mars 6 7 3 6 4 1000 -
- Avril 9 10 5 31 5 500
- Mai 18 7 5 17 3 9
. 0 4
- Juin 11 9 3 10 2 5N 8 g © &= o o %
- Juillet 15 18 2 2 10 S S © © © ©o o
N N N N N N N N
- Aoait 12 10 1 2 10
- Septembre 7 10 5 0 6 Foyers de TIAC, Paca, 2007-2014
- Octobre 10 6 7 2 9 120 -
- Novembre 11 6 2 1 4 100
- Décembre 9 6 0 1 6 80
04 — Alpes-de-Haute-Provence 7 2 0 0 2 60
05 — Hautes-Alpes 4 2 2 1 0 40
06 — Alpes-Maritimes 39 32 2 49 11
13 - Bouches-du-Rhéne 40 51 19 5 22 20
83 — Var 28 6 8 24 23 0
N~ e (o] o ~ N [sp] <
84 — Vaucluse 6 4 3 3 7 S 8 8 58 5 & & &
N N N N N N N N
Les cas résidant en Paca ne représentent qu’une partie des situations pour lesquelles une investigation est réalisée dans la région. Il y a aussi
des cas notifiés dans d’autres régions mais présents en Paca pendant la période supposée d’exposition ou de contamination. Cela est particulierement
vrai pour les légionelloses.
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| Signalements enregistrés par les plateformes régionales |

La veille sanitaire est menée au sein des Agences régionales de
santé (ARS) via les plateformes régionales de veille et d’'urgence
sanitaires a partir de signaux transmis par leurs partenaires et les
signaux issus des systémes de surveillance.

Le nécessaire partage en temps réel des signaux et des informa-
tions relatives a leur traitement entre les différents professionnels
au sein des plateformes régionales de veille et d’'urgence sanitaires
requiert la mise en place d’outils de partage d’'informations.

Les ARS Paca et Corse se sont dotées d’'un systéme d’'information
régional partagé dédié a I'enregistrement et au traitement des si-
gnalements et alertes sanitaires survenant sur leur territoire.

Les principaux objectifs d’'un tel systéme sont de :

— permettre I'enregistrement et la tragabilité des signaux sani-
taires ;

— partager en temps réel au niveau régional les informations rela-
tives aux signaux sanitaires (réception, validation, évaluation et
gestion) ;

— faciliter la rétro information des acteurs de la veille sanitaire.

Le tableau ci-dessous présente les différents signaux enregistrés
dans I'application sur les régions Paca et Corse sur les 5 derniéres
semaines et pour le cumul des semaines précédentes depuis dé-
but 2014. Les MDO « tuberculose », « VIH », « Hépatite B » ne
sont pas consignées dans le systéeme d’information régional parta-

geée en raison d’outils spécifiques de suivi de ces maladies. L'utili-
sation de l'outil pour les signaux environnementaux est pour 'ins-
tant limitée.

Seuls les signaux validés sont présentés dans le tableau.

Les signaux présentés dans ce tableau ne sont pas unique-
ment des signaux notifiés dans les régions Paca et Corse. I
peut s’agir de signalements d’autres régions qui ont demandé
une intervention des services de I’ARS Paca ou de I’ARS
Corse (vérification d’expositions pour la Iégionellose, recherche de
contacts pour un cas d'lIM...).

Récapitulatif des signalements par type et par semaine de signalement sur les 5 derniéres semaines

en Paca et en Corse
(derniere interrogation de la base le 9 janvier 2015 a 14:30)

2014
Total 2013 Total 2014-50 2014-51 2014-52 201501 | 2015-02
semaines
antérieures
P C P C P C P C P C P C P C
A O A O A o A o} A 0} A o A O
C R C R C R C R C R C R C R
A S A S A S A S A S A S A S
E E E E E E E
Fiévres typhoides et paratyphoides 9 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hépatite A 99 2 72 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Infections invasives a méningocoques 42 0 43 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Légionellose 160 2 177 5 3 0 7 0 2 0 1 0 1 0
Listériose 28 2 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rougeole 89 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toxi-infection alimentaire collective 95 8 116 3 4 0 4 0 4 0 1 0 3 0
Epidémies de GEA 65 4 54 0 2 0 0 0 3 0 3 0 8 0
Epidémies d’IRA 31 1 35 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 0
Episodes de Gale (avérés ou suspectés) 36 3 49 3 2 0 3 0 0 0 0 0 1 0
Autres infectieux 118 15 121 40 4 0 0 0 1 0 2 0 2 0
Tensions hospitaliéres 88 1 175 0 2 0 5 0 1 0 5 0 15 0
Autres signaux 105 16 115 7 1 0 6 0 3 0 1 0 2 0
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| SurSaUD® - Dispositif de surveillance non spécifique |

En juin 2005, la Cire Sud a mis en place pour
les régions Paca et Corse un systéme de sur-
veillance non spécifique (SurSaUD®) basé
sur un réseau pérenne de partenaires. Ce sys-
teme constitue le socle de la veille sanitaire ré-
gionale, adaptable a toutes situations particu-
lieres comme notamment lors des plans cani-
cule, durant les grands rassemblements et lors
d’épidémies hivernales.

Des indicateurs de mortalité, de morbidité et
d’activité, collectés par les partenaires du sys-
teme sont analysés au quotidien. Le noyau
commun a tous les départements est constitué
par les principaux états civils et hopitaux (en
particulier les services des urgences et les Sa-
mu).

Les objectifs du dispositif sont :

— d’identifier précocement des évenements
sanitaires pouvant nécessiter une réponse
adaptée ;

— de fédérer autour de ce systeme de surveil-
lance un réseau de partenaires pérenne ;

— de participer a tout systéme de surveillance
spécifique mise en place dans le cadre de
plans, d’événements exceptionnels ou lors
d’épidémies.

Le systéme de surveillance des intoxications au
monoxyde de carbone a été mis en place au
cours du 3°™ trimestre 2005. Il est piloté au ni-
veau national par I'InVS.

Les objectifs du dispositif sont :

- afin de prendre les mesures de
gestion du risque immédiates en soustrayant
les personnes exposées de la source et de
prévenir les récidives ;

- la répartition spatio-temporelle
des intoxications au CO, les circonstances
de survenue de ces intoxications et leurs
facteurs de risque ;

- I'efficacité générale de la politique
de prévention.

Tout signalement d’intoxication au CO suspec-

tée ou avérée (hors incendie) doit étre transmis

dans les meilleurs délais a I’Agence régionale
de santé.

Il donne lieu a une

Méthode d’interprétation

Les résultats de la surveillance présentés dans
les tableaux sont issus d’'une méthode statis-
tiqgue appelée « cartes de contréle pour données
individuelles ». Les seuils sont définis a partir
de Il'activitt moyenne et la moyenne des diffé-
rences d’activité des 12 semaines précédentes.
Un intervalle est alors estimé pour cette
moyenne dont les bornes constituent les seuils
utilisés. Pour chaque indicateur, la valeur
moyenne quotidienne de la semaine analysée
est comparée aux valeurs seuils définies (seuils
a 2 et 3 écarts-types).

D’autres outils complémentaires ont été déve-
loppés par la Cire afin de faciliter I'interprétation
des données de la surveillance.

Site Internet de ’ARS Paca : Veille sanitaire

Liste des services des urgences produisant des RPU
codés : Aix-en-Provence (Parc Rambot), Antibes, Apt,
Arles, Aubagne (La Casamance), Avignon (2 ser-
vices), Briangon, Brignoles, Cagnes-sur-Mer (Clinique
Saint-Jean), Cannes, Carpentras, Cavaillon, Digne,
Draguignan, Embrun, Fréjus, Gap, Grasse, Hyeres, La
Ciotat, Manosque, Marseille-APHM (4 services), Mar-
seille Saint- Joseph (adultes), Martigues, Nice (St
Roch, Lenval et St Georges), Orange, Pertuis, Saint-
Laurent-du-Var (IAT), Saint-Tropez, Salon, la Seyne/
Mer, Sisteron, Toulon (St Musse et HIA St Anne),
Vaison-La-Romaine, Valréas, Ajaccio, Bastia, Porto-
Vecchio.

par les services Santé-Environnement des délé-
gations territoriales de I'ARS ou les services
communaux d’hygiéne et de santé et & une

par le Centre antipoison et de
toxicovigilance de Marseille pour la région Paca
et par les médecins et infirmiéres de '’ARS pour
la Corse.

L’enquéte médicale permet de confirmer I'intoxi-
cation au CO et de décrire la gravité des symp-
tébmes et la prise en charge des personnes in-
toxiquées.

L’enquéte environnementale a pour but d’identi-
fier la source d’intoxication, de mettre en sécuri-
té l'installation, de définir les éventuels travaux a
effectuer et d’éviter ainsi les récidives.

- fiche de signalement a transmettre par fax
au 04 13 55 83 44 pour la région Paca

- signalement a transmettre par fax au 04 95
5199 12 pour la Corse

Sentinelles

Réseau Sentinelles

Participez a la surveillance
et a la recherche en soins primaires

A partir de la saison 2014-2015, le réseau Sentinelles (www.sentiweb.fr) a en charge 'organisation
de la surveillance virologique de la grippe en plus de la surveillance clinique. La surveillance virolo-
gique consistera a effectuer des prélevements naso-pharyngés chez 2 patients par semaine pré-
sentant un syndrome grippal selon la définition du réseau Sentinelles.

Si vous souhaitez participer a la surveillance de la grippe et aux travaux du réseau Senti-
nelles, merci de contacter par mail ou par téléphone :

Lisandru Capai (tél. : 04 95 45 01 55) / Victoire Roussel (tél. : 01 44 73 84 35)
sentinelles@upmc.fr
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La Cire Sud
remercie vivement
tous les partenaires
pour leur collaboration
et le temps consacré a
ces surveillances :

Etats civils des régions Paca
et Corse.

Régie municipale des
pompes funébres de Mar-
seille.

Samu des régions Paca et
Corse.

Etablissements de santé des
régions Paca et Corse.

Etablissements médicaux-
sociaux des régions Paca et
Corse.

Associations SOS Médecins
des régions Paca et Corse.

SDIS des régions Paca et
Corse et Bataillon des ma-
rins pompiers de Marseille.

RUSMG Paca et Corse
ARBAM Paca

Professionnels de santé,
cliniciens et LABM des ré-
gions Paca et Corse

CNR arbovirus (IRBA-
Marseille)

Laboratoire de virologie AP-
HM

CNR influenza de Lyon

Equipe EA7310, antenne
Corse du réseau Sentinelles,
Université de Corse

EID-méditerranée
CAPTV de Marseille
ARLIN Paca

ARS Paca et Corse
InvVS

ORU Paca

SCHS de Paca et Corse

Si vous désirez recevoir
par mail VEILLE HEBDO,
merci d’envoyer un mes-

sage a ars-paca-cire-
veille@ars.sante.fr

Diffusion

ARS Paca - Cire Sud

132 boulevard de Paris,

CS 50039,

13331 Marseille Cedex 03
04 13 55 81 01

S 04 13 55 83 47

ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
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