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Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais

Point hebdomadaire du 15 février 2012
(Semaine 2012-06)

| | En résumé |

Pneumopathies

Aprés une augmentation depuis début 2012, le nombre de pneumopathies diagnostiquées chez des enfants
de moins de 5 ans dans les SAU de la région adhérant au réseau Oscour® est en diminution pour la semaine
2012-06.

Pathologies liées au froid

Suite a la vague de froid, une augmentation du nombre de pathologies liées au froid est obsere avec 12
diagnostics posés cette semaine dans les services d'urgences de la région participant au réseau Oscour®.

Bronchiolites

Aprés la diminution du nombre de bronchiolites diagnostiquées par les SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais
ensemaines 2012-05, le nombre de diagnostics a de nouveau augmenté cette semaine repassant au-dessus
du seuil épidémique régional.

En revanche, le nombre de passages pour bronchiolite dans les senices durgences de la région participant

au réseau Oscour®, ainsi que le nombre de VRS détectés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille
chezdes patients hospitalisés sont en nette diminution depuis le débutd'année.

Rhinopharyngites

Aprés une diminution du nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS Médecins de la région fin
2011-début2012, ce nombre esta nouveau en hausse depuis cing semaines consécutives.
Syndromes grippaux

Cette semaine, le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS Médecins de la région et les
SAU de la région participantau réseau Oscour® a quasiment doublé par rapporta la semaine précédente. Le
seuil épidémique régional est dépassé pour la troisieme semaine consécutive cette saison.

Cing virus grippaux de type A (non A(HIN1)2009) ont été isolés par le laboratoire de virologie du CHRU de
Lille chez des patients hospitalisés cette semaine, ce qui porte & 7 le nombre de virux grippauxisolés depuis le
début de 'année 2012.

Un cas grawe a été signalé en semaine 2012-06, au centre hospitalier de Dunkerque.

Gastro-entérites aigués

Les diagnostics de GEA portés parles SOS Médecins et dans les senices d'urgences participant au réseau
Oscour® sont en augmentation et sont au-dela au seuil épidémique régional.

Deux nouveaux épisodes de GEA touchant des Ehpad de la région ont été signalés cette semaine. Au total,
25 épisodes ont éte signalés depuis le début de lasaison.

Rougeole

Cette année, 6 cas de rougeole ont, a ce jour, €t notifiés dans la région dont une suspicion de cas pour la
semaine 2012-06.

Intoxications au monoxyde de carbone

Au cours de la demiére semaine, 10 épisodes dintoxication au CO ont été signalés au systeme de
suneillance. La nette augmentaton peut s’expliquer par la vague de foid qui a touché la région ces deux
demieres semaines.

Passages aux urgences de moins de 1 an et plus 75 ans

Les passages aux urgences de nounissons de moins de 1 an et de patients de plus de 75 ans sont
globalement stables dans la région, sauf dans la métropole lilloise ot le nombre de passage aux urgences
augmente légérement pour les plus de 75 ans. Tous les bassins de vie restent en-dega des seuils d'alerte .

Décés des plus de 75 ans et plus de 85 ans

Apres l'augmentaton des déces de personnes &gées de plus de 75 ans et de plus de 85 ans observée en
semaine 2012-01, ceux-ci sont en diminution depuis, demeurant sous le seuil d’alerte.

Bilan des signaux sanitaires : Maladies a déclaration obli-
gatoire, autres pathologies ou exposition

Cette semaine, 17 signalements ont été recus par la Cellule régionale de \eille, d'alerte et de gestion sanitaire
de'ARS du Nord-Pas-de-Calais : 13 signalements dans le Nord et 4 dans le Pas-de-Calais.
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| Pneumopathies |

A I'hépital
En raison d’'un probléeme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques

— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
la figure ci-contre.

Aprés une augmentaton depuis début 2012, le nombre de
pneumopathies diagnostiquées chez des enfants de moins de 5 ans
dans les SAU de la région adhérant au réseau Oscour® est en
diminuton pour la semaine 2012-06 (23 diagnostics posés cette
semaine contre 32 en semaine 2012-05).

* Centres hospitaier dAmras, Boulogne-sur-Mer, Calais, Lens, Douai, Dunkerque, Saint-
Phiibert (Lomme), Saint-Vincent de Paul (Lile), Tourcoing, Valenciennes, le CHRU de Lille
etlaClinique Saint-Amé (Lambres-lez-Douai).

| |Figure 1|

Nombre hebdomadaire de diagnostics de pneumopathies posés
chez des enfants de moins de 5 ans dans les SAU du Nord-Pas-
de-Calais participant au réseau Oscour®", depuis le 30 mai 2011.
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Mycoplasma pneumoniae

Les signes dliniques dinfection a Mycoplasma pneumoniae sont trés variables, le plus souvent a type de bronchite aigiie évoluant dans moins de
10% des cas vers une pneumonie aigiie. Mycoplasma pneumoniae représente, avec S.pneumoniae etH. influenzae, I'une des principales causes
de pneumonies communautaires. La non-réponse aux 3-actamines (inefficaces sur Mpneumoniae) estun élément d'orientation étiologique.

| Pathologies liées au froid |

A I'hépital
En raison d’'un probléeme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques
— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
lafigure ci-contre.

| | Figure 2|

Nombre hebdomadaire de diagnostics de pathologies liées au
froid posés dans les SAU du Nord-Pas-de-Calais participant au
réseau Oscour®", depuis le 30 mai 2011.
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| Bronchiolites |

En France métropolitaine

| Situation au 30 janvier 2012 |

Les données recueillies dans les services hospitaliers d’'urgence monfrent que le nombre de recours pour bronchiolite pami les nounissons de moins
de 2 ans diminue partout en France. Le nombre de recours dewrait continuer de décroitre fortement durant les prochaines semaines et I'épidémie
hivemale de bronchiolite devrait s’achever durantle mois de mars, comme habituellement observé.

| Pour en savoir plus |

http:/Avww.invs sante fr/Dossiers -thematiques Maladies-infectieuses/Infections-res piratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-
bronchiolite-en-France-metropolitaine et http:/Avww.grog.org
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En médecine de ville'

+

Un seuil épidémique hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle de confiance unilatéral a 95 % de la valeur attendue, déterminée a partir des données historiques (via un

modele de régression périodique, Serfling). Le dépassement deux semaines consécutives du seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Aprés la diminution du nombre de bronchiolites diagnostiquées par
les SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais en semaine 2012-05, le
nombre de diagnostics posés a de nouveau augmenté cette semaine
(24 diagnostics posés, contre 15 en semaine 2012-05) repassant au-
dessus du seuil épidémique régional.

® Associations SOS Médecins de Dunkerque, Lille et Roubaix-Tourcoing.

Réseau Bronchiolite 59

| | Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées par les
SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais®, depuis le 31 mars 2008.
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Le Réseau Bronchiolite 59 est un réseau de kinésithérapeutes libéraux qui a mis en place un systeme de garde pemmettant d'assurer la prise en
charge des bronchiolites du jeune enfant les week-end et jours fériés. Ce réseau, activé doctobre a mars chaque année, couvre actuellement 18
secteurs répartis sur Lille métropole, Cambrai, Douai, Valenciennes, Maubeuge, Amentieres/Hazebrouck et Dunkergue.

Les week-ends de garde ont repris en semaine 201140 (8 et 9
octobre). Le tableau ci-contre montre l'évoluion de [lactvitt du
Réseau bronchiolite 59 pour kinésithérapie respiratoire ces quatre
demiers week-ends.

Au cours du demier week-end, 91 patients ont consulté un praticien
du Réseau bronchiolite 59 pour un total de 161 actes réalisés. A
linstar de ce qui est observ a partir des données SAU (cf. Figure 4),
lactivitt du Réseau bronchiolite 59 poursuit sa baisse amorcée début
2012.

A I’hépital
En raison d’'un probléeme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques
— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
lafigure ci-contre.

Le nombre de passages pour bronchiolite dans les services
d'urgences de la région pariicipant au réseau Oscour® est en nete
diminuton depuis le début dannée (39 diagnostics posés cete
semaine contre 125 en semaine 2011-52).

Le nombre de VRS détectés par le laboratoire de virologie du CHRU
de Lille — chez des patients hospitalisés — est également en forte
baisse. Cette semaine 17 % (2/12) des prélevements se sont avérés
positifs.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais I

| Tableau 1 |

Nombre de patients traités par le réseau bronchiolite 59-62 les
quatre derniers week-end (jours fériés) de garde et pourcentage de
variation par rapport a lasemaine précédente.

Week-end/Jour férié Nomhre de patients Taux de variation

2001 - 22/ 100 -7 %
2701 - 29/ 95 -5 %
03102 - 05/02 94 -1%
10/02 - 12402 91 -3 %

| Figure 4 |

Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées dans les
SAU du Nord-Pas-de-Calais participant au réseau Oscour®' et
pourcentage hebdomadaire de virus respiratoires syncytiaux
(VRS) détectés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille
parmi les prélevements effectués chez des patients hospitalisés,
depuis le 30mai 2011.
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‘ | Rhinopharyngites |

En médecine de ville

Aprés une nette diminuion du nombre de rhinopharyngites
diagnostiquées par les SOS Médecins de la région fin 2011-début
2012, ce nombre est a nouveau en hausse depuis cing semaines
consécutives (271 diagnostics cette semaine versus 150 en semaine
2012-01).

Ce nombre élevé de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS
Médecins ¥moigne d'une circulaton active des virus respiratoires
méme si peu de rhinovirus (aucun cette semaine) sont isolés, chez
des patients hospitalisés, par le laboratoire de virologie du CHRU de

[lFgues |

Nombre hebdomadaire de rhinopharyngites diagnostiquées par
les SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais® et nombre hebdoma-
daire de rhinovirus détectés par le laboratoire de virologie du
CHRU de Lille parmi les prélevements effectués chez des pa-
tients hos pitalisés.

MNombre de rhinovirus isolés
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| Syndromes grippaux |

En France métropolitaine

D’aprés le réseau Senfinelles, en semaine 2012-06, lincidence des syndromes grippaux vus en consultaton de médecine générale a é# estimée a
273 cas pour 10° habitants, au-dessus du seuil épidémique (161 cas pour 10° habitants).

Selon le réseau des Grog, les indicateurs d'activité sanitaire relevés par les vigies Grog continuent a augmenter cette semaine. Le seuil épidémique
estmaintenant franchi au plan national. Le virus grippal A(H3N2) est majoritairement retrouvé dans les prélevements rhinopharyngés.

| Pour en savoir plus |
http:/Mvww grog.ora/cqi-files/db.cgi?action=bulletin_grog et http:/Avebsenti.b3e.jussieu.frisentiweb/

En médecine de ville'

¥ Un seuil épidémique hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle de confiance unilatéral a 95 % de la valeur attendue, déterminée a partir des données historiques (via un
modele de régression périodique, Serfling). Le dépassement deux semaines consécutives du seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Cette semaine, le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par | | Figure 6 |
les SOS Médecins de la région a quasiment doublé par rapport a la
semaine précédente (213 diagnostics portés cette semaine contre
119 la semaine précédente). Le seuil épidémique régional est

dépasseé pour la troisieme semaine consécutive cette saison.

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués
par les SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais>.
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A I'hépital
En raison d'un probléme dans la transmission des codages diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques — du centre
hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a lafigure 7 ci-dessous.

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués dans les SAU de la région participant au réseau Oscour® a presque doublé cette semaine (23
diagnostics portés cette semaine contre 12 en semaine 2012-05). Laugmentation des cas est retrouvée depuis la semaine 2012-01 (6 cas).

5\irus grippaux ont ét isolés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés cette semaine, 5 virus de type Adont 4
non typés (non A(H1N1)2009) et 1 H3N2. Pour le moment, 7 \irus grippaux, de type A, ont ét détectés par le laboratire de virologie du CHRU.
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| Figure 7 | | | [ Figure 8

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués Nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés par le laboratoire
dans les SAU participant au réseau Oscour®” et pourcentage de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés.
hebdomadaire de virus grippaux détectés par le laboratoire de
virologie du CHRU de Lille parmi les prélevements effectués OType A(HIN1)2009 ™ Types A (non A(H1N1)2009) M Type B
chez des patients hospitalisés. i
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Surveillance des cas graves®

Un cas grav e est défini comme un patient présentant un sy ndrome grippal et ay ant fait un passage en réanimation, soins intensifs ou étant décédé.

De méme que lors des deux saisons grippales précédentes, le | | Tableau 2 |

dispositf de surveillance des cas graves de grippe admis en

réanimation, a €t reconduit en partenariat avec les services de Caractéristiques des cas graves de grippe déclarés par les ser-
réanimation de la région. vices de réanimation du Nord-Pas-de-Calais .
Un premier cas grave a été signalé en semaine 2012-06 de facon
concommitante avec larrivée de 'épidémie dans la région. Il s’agit Nombre >
d’'un homme de 72 ans présentantdes facteurs de risques ciblés par
les recommandations. II est hospitalisé en réanimation au centre Sortis de réanimation 0 0=
hospitalier de Dunkerque. Les caractéristiques des cas graves sont Décédés 0 o
résumeées dans le tableau 2 ci-dessous. Encare hospitalisés en réanimation 1 1003
Hommes —T
Nombre hebdomadaire de patients hospitalisés en réanimation Femmes 0 02
pour syndromes grippaux, taux d’incidence pour 10° habitants es-
timé par le réseau unifi¢ Sentinelles-Grog-InVS et seuil épidé- < lan 0 0o
mique national, depuis le 28 septembre 2009. 14 ans 0 0%
C——JCasgraves S Déces Taux dincidence* = = = =Seuil épidémique* 15-33 ans 0 0
40-64 ans 1} 0
12+ T 400 = B5 ans 1 1002
@ £44:000.:3 Fersonne non vaccinée 0 0
3 T N 1 aon _§ Fersonne vaccinée 0 0
E 6 ‘ o Information non connue 1 1003
= G ll + 400 é Grossesse 0 0
7 ’1‘ -,,| - I Dibésité [IMC » 30) 1 100
I ||" " I"l:' Fersonnes de 65 ans et plus 1 1002
u u Personnes séjournant en établissement 0 0
Q% ggb j\Q )'\Q }\Q [\Q ;\Q ,'\'\ }\'\ [\’\ ;\" }\'\ [\q’ Pathologies ciblées par la vaceination 1 00
%@ ﬁ ‘%6\ “o’<\ %r{’\ ‘é\ ‘?;Q‘ %(@ ‘%‘\b éﬁ-’ %‘Z(P %bb ésb Aucun Facteur de risque 0 0

Tableau clinique

SDRA 1 00z

* . . e ;
o mationt peut présenter plusioure fovteurt do
* % - . ) . raitement
Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque.

Wentilation non invasive a 0
Ventilation mécanique 1 1002
Ouxygénation par membrane extra-corporelle 1} 0z
Autres ventilation a 0

Analyse virologique [typage et sous-typage]

A[HIN) 0 02
A[HINZ) 0 0
A non sous-typé ] 0
B i} 0z
Meégatif 1 1003
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En établissement hébergeant des personnes agées dépendantes

Seuls 2 épisodes de cas groupés dinfections respiratoires aigués | | Figure 10 |
(RA) ont éte signalés a la cellule régionale de veille, dalerte et de ] ] o ] o
gestion sanitaire (CRVAGS) de ' ARS du Nord -Pas-de-Calais fin ao(it- Incidence des syndromes grippaux estimée par le réseau unifié

Sentinelles-Grog-InVS et nombre hebdomadaire d'épisodes de
cas groupés d’infections respiratoires aigués (Ira) signalés par
les Ehpad de larégion*.

début septembre (semaines 2011-34 et 2011-35). Aucun nouwel
épisode n’a ét signalé depuis.

Ces 2 épisodes d'lra ont touché des résidents et personnels
soignants. Les tauxd'atiaque étaient respectivementde 5 et 23 %. = Ira — Incidence syndromes grippaux/100 000

o T 1400
* z Z oz 2 . .
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Recommandations

La circulation possible du virus A(H3N2) durant la saison grippale 2011-2012 pourrait s'accompagner d'un nombre important de déces dans les
collectivités de sujets agés sila baisse de la couverture vaccinale contre la grippe obsenges en 2010-11 (Cnam-TS) se confirmait cette saison.
Cette mortalitt poumait, par ailleurs, étre aggravée en cas de retard au diagnostic enfrainant une perte d'opportunité d’ufilisation de traitements
antiviraux par défaut de confirmaton étiologique.

En conséquence, il estrappelé que :

la vaccination antigrippale est recommandée chaque année pour les personnes de 65 ans et plus, les sujets souffrant de certaines pathologies
chroniques et tous les professionnels travaillant en Ehpad ;

devant la survenue de cas groupés d'lra basses en période de circulation du virus grippal, lutlisation précoce de tests de diagnostic rapide
pemetra de confirmer I'éfiologie grippale etde mettre en ceuvre rapidementles mesures de contrdle etles fraitements anfiviraux.

| Gastro-entérites aigués (GEA) |

En France métropolitaine

D’aprés le réseau Sentinelles, en semaine 2011-06, lincidence des cas de diamrhée aigué vus en consultaion de médecine générale a été estimée a
253 cas pour 10° habitants (soit 161 000 nouveauxcas), légérementen dessous du seuil épidémique (263 cas pour 10° habitants). Les données des
deux semaines précédentes s’étant également consolidées sous le seuil épidémique, I'épidémie nationale de gastroentérite serait terminée. Ce qui
ferait de cette épidémie une des plus courtes obserees au réseau Sentinelles, avec une seule semaine au dessus du seuil, la semaine du 2 au 8
janver 2012.

| Pour en savoir plus |
http:/Avebsentib3e.jussieu frisentiweb/

En médecine de ville'

¥ Un seuil épidémigue hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle de confiance unilatéral a 95 % de lavaleur attendue, déterminée a partir des données historiques (via un
modele de régression périodique, Serfling). Le dépassement deux semaines consécutives du seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Le nombre de gastro-entérites aigués diagnostiquées par les SOS | | Figure 11 |
Médecins de la région est en augmentation par rapport a la semaine _ _ o ;
demiére (201 diagnostics contre 159 en semaine 2011-05), restant Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées par les SOS Mé-
au-dela du seuil épidémique régional. decins du Nord-Pas-de-Calais .
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A I'hépital

En raison d’'un probleme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques
— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
lafigure ci-contre.

Les passages pour GEA dans les services durgence de la région
participant au réseau Oscour® sont également en augmentation par
rapport a la semaine précédente (150 diagnostics versus 123 en
semaine 2011-05) eta un niveau €levé.

Le nombre de virus entériques isolés — chez des patients hospitalisés
— par le laboratire de virologie du CHRU de Lille reste stable. Cette
semaine, 6 rotavirus ont ét isolés sur les 34 prélevements testés.

| Figure 12 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées dans les SAU
participant au réseau Oscour®' et pourcentage hebdom adaire de
virus entériques détectés par le laboratoire de virologie du
CHRU de Lille parmi les prélevements effectués chez des pa
tients hospitalisés.

. GEA — % Rotavirus, adénovirus et norovirus positifs
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En établissement hébergeant des personnes agées dépendantes

En semaine 2012-06, 2 épisodes de cas groupés de gastro-entérite
aigué ont été signalés a la Cellule régionale de veille, d'alerte et de
gestion sanitaire de ' ARS du Nord-Pas-de-Calais.

Un épisode a eu lieu dans un EHPAD du Pas-de-Calais et concernait
130 résidents. Le second épisode a eu lieu dans un EHPAD du Nord
etconcemait 36 résidents et 30 personnels soignants.

Au total, depuis le 17 aolt 2011 (semaine 2011-31), 25 épisodes de
GEA touchant des Ehpad — résidents et personnels soignants — ont
été signalés a la CRVAGS. Les taux d'attaque dans ces épisodes
étaient compris entre 9 et42 %. Parmi ces épisodes, 16 ont bénéficié
d'analyses virologiques : 5 ont ét confirmés a norovirus et 1 a
rotavirus.

* Données agrégées sur la date de début des signes du premier cas et non, la
date de signalement.

| Figure 13 |

Incidence GEA communautaires estimée par le réseau Senti-
nelles et nombre hebdomadaire d'épisodes de GEA signalés par
les Ehpad de larégion*.
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| Rougeole |

En France métropolitaine

| Situation au 19 janvier 2012 |

Depuis le 1 janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été
déclarés en France. La troisiéme vague épidémique a été de grande
ampleur comparée aux deux vagues antérieures, avec un pic ateint
enmars 2011 et une décroissance des cas depuis.

Pour l'année 2011, prés de 15 000 cas ont ét nofifiés, dont 16 ont
présentt une complicaton neurologique, 650 une pneumopathie
grawe et 6 sontdécédés.

La forte décroissance du nombre des cas noftifiés entre mai et octobre
2011 signela fin de cette troisieme vague.

| Pour en savoir plus |

http:/Avww.invs sante fr/Dossiers -thematiques Maladies-
infectieuses/Maladies -a-prevention-vaccinale/Rougeole
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| | Figure 14 |

Nombre mensuel de cas déclarés en France de janvier 2008 a
décembre 2011 (Données provisoires au 19 janvier 2012).

Source : InVS, données de la déclaration obligatoire.
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Recommandations

Au cours des demieres semaines de décembre 2011, on a noté une augmentation du nombre de cas déclarés, sensiblement de méme ampleur
que celle observée fin 2009-début 2010, évoquant la survenue possible d'une quatieéme vague épidémique dans les semaines a venir.

La vigilance s’impose donc pour en limiter Fampleur, en veillant a la mise a jour du statut vaccinal des personnes réceptives avec 2 doses de vaccin,
en particulier dans la population agée de 15 a 30 ans.

Déclarations obligatoire (DO) recues par la CRVAGS du Nord-Pas-de-Calais

Depuis le 1% janvier 2012, 6 cas de rougeole ont, a ce jour, été notifiés
dans la région dont une suspicion de cas en semaine 2012-06.
Durant l'année 2011, 281 cas de rOUgeO'e ontéte déclarés (239 cas Nombre mensuel de DO de rougeole regues a la CRVAGS de
dans le Nord et 42 dans le Pas-de-Calais)5. L'age moyen des cas ’ARS du Nord-Pas-de-Calais*. Période de janvier 2010 a février
était de 16 ans (étendue : [1 mois ; 60 ans]), 44 % ont été confirmés 2012.
biologiquement et 38 % des patients ont ét# hospitalisés. Quatre-

vingtquatorze pour cent des cas dont le statut vaccinal a pu étre 7
renseigné n’étaient pas ou incomplétement vaccinés et 18 cas 60
avaient recus deux doses de vaccins.

| | Figure 15 |
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| Intoxication au monoxyde de carbone (CO) |

Surveillance des intoxications au CO

Dans le cadre du systeme national de surveillance mis en place par I'Institutde \eille sanitaire (INVS), toute suspicion d'intoxication au monoxyde de
carbone doit faire l'objet d'un signalement (a l'exception des intoxications sunenues lors d'un incendie). Ce dispositifa pour butde préwenir le risque
de récidive, d'évaluer lincidence de ces intoxcations et den décrire les circonstances et facteurs de risque afin de concevoir des politiques de

prévention adaptées.

Signalements
Sontsignalées au systtme de surweillance toutes intoxications au CO, suspectées ou awerées, survenues de maniere accidentelle ou volontaire
(tentative de suicide) :

— danslhabitat ;

— dansun local & usage collectif (ERP) ;

— enmilieu professionnel ;

— enlien avec un engin a moteur themmique (dont & hicule) en dehors du logement.

| Pour en savoir plus |
http://mwww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone

En France métropolitaine

Selon les informations disponibles au 6 février, 637 épisodes dinfoxication par le monoxyde de carbone (CO) ont été signalés au systéeme de
suneillance depuis le ler septembre 2011, impliquant 2 096 personnes. Depuis le 28 janvier 2012, une vague de froid traversela France. Depuis, 55
signalements d’intoxication par le CO ont été recensés dont 14 survenus le 4 féwrier. Les sources d'intoxication comme les groupes électrogenes, les
braserosbarbecues et les  chauffages  mobiles  dappoint, ont exligué une parie de cete  augmentaton.

Dans la région Nord-Pas-de-Calais (données arrétées a la semaine 2012-05)

Au cours de la demiére semaine, 10 épisodes dintoxication au CO
ont été signalés au systéme de surveillance dont 1 concemait une
intoxication sur le lieu de travail. Pami les intoxcatons domestiques
accidentelles, les sources en cause étaient: 3 appareils fonctionnant
au gaz, 2 feux a pétrole, 1 poéle a bois, 1 barbecue et 1 groupe
électrogéne. Dans un cas, la source n'a pas été identifiée. La nette
augmentaton des cas peut s’expliquer par la vague de froid qui a
touché la région ces deux demieres semaines.

En semaine 201207 (données provisoires), 5 épisodes dintoxication
ont été signalés ausysttme de surveillance.

* Les données des quatre derniéres semaines ne sont pas consolidées et les
données hachurées sont provisoires (semaine incomplete).
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| Figure 16 |

Nombre hebdomadaire d’épisodes d’intoxication au monoxyde
de carbone* recensés dans le Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1%
septembre 2010.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone

| Surveillance non spécifique : passages aux urgences de moins de 1 an et de plus de 75 ans |

Méthode d’analyse

Pour chaque série, un seuil d'alerte hebdomadaire a é# détemminé par la méthode des « limites historiques ». Ainsi la valeur de la semaine S a ét
comparée a un seuil défini par la limite a trois écarts-types du nombre moyen de passages observés de S-1 a S+1 durant les saisons 2006-07 a
2010-11 (une saison étant définie par la période comprise entre la semaine 26 et la semaine 25 de 'année suivante). Le dépassement, deux
semaines consécutives, du seuil dalerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques correspondentauxdonnées agrégées transmises par les établissements via le serveur régional de veille etd'alerte (SRVA).
Ce seuil dalerte est actualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.

Bassin de vie de I’Artois

Le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an continue a diminuer progressivement (196 passages cette semaine, conte
225ensemaine 2012-03).

Le nombre de passages aux urgences de patients de plus de 75 ans est en augmentation ces deux demieres semaines (718 passages cette
semaine) mais reste inférieur au seuil d'alerte.

| Figure 17 | | | Figure 18|

Evolution des passages de moins de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du bassin de vie de I'Artois®. d'urgences du bassin de vie de I'Artois®.
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® Centres hospitaliers d’Arras, Béthune, Douai, Lens, Clinique de Bruay -la-
Buissiére, Polyclinique d'Hénin-Beaumont et Poly clinique de Riaumont (Liévin).

Bassin de vie du Hainaut

En raison d’un probléme dans la transmission des données du CH de Valenciennes, la réalisation d’un graphique pour la semaine 2012/06
est impossible. Les commentaires ci-dessous ne concernent que les centres hospitaliers de Cambrai, Denain, Le Cateau-Cambrésis et
Maubeuge.

Les passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an etceuxdes patients de plus de 75 ans sont stables cette semaine (respectivement, 73
et 292 passages en semaine 2012-06 contre 79 et 290 passages semaine 2012-05).

Bassin de vie du Littoral

Dans le littoral, le nombre de passages aux urgences des nourrissons de moins de 1 an et celui des patients de plus de 75 ans restent stables
(respectivement, 144 et 453 passages cette semaine contre 131 et 469 la semaine précédente) et inférieurs auxseuils dalerte.

| Figure 19 | | Figure 20 |
Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du bassin de vie du Littoral’. d'urgences du bassin de vie du Littoral”.
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" Centres hospitaliers de Boulogne-sur-Mer, Calais, Dunkerque, Saint-Omer,
Montreuil-sur-Mer et Polyclinique de Grande-Sy nthe.
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Bassin de vie de la Métropole lilloise

Cette semaine, dans la métopole lilloise, le nombre de passages aux urgences de nounissons de moins de 1 an est stable (337 passages contre
330ensemaine 2012-05) etdemeure conforme aux valeurs attendues.

Le nombre de passages aux urgences de patients de plus de 75 ans est en légere hausse (678 passages cette semaine contre 601 la semaine
précédente) tout en restant inférieur au seuil d'alerte.

| Figure 21 | | | Figure 22|

Evolution des passages de moins de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du bassin de vie de laMétropole lilloise®. d'urgences du bassin de vie de laMétrople lilloise®.
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& Centres hospitaliers d’Armentiéres, Roubaix, Saint-Philibert (Lomme), Saint-
Vincent de Paul (Lille), Seclin, Tourcoing et CHRU de Lille.

| Surveillance non spécifique : déces de plus de 75 ans et plus de 85 ans |

Méthode d’analyse

Pour chaque série, un seuil d'alerte hebdomadaire a ét¢ déterminé par la méthode des « limites historiques ». Ainsi, la valeur de la semaine S a ét
comparée & un seuil défini par la limite & trois écarts-types du nombre moyen de décés observés de S-1 & S+1 durantles saisons 2004-05 & 2010-11
a lexdusion de la saison 2006-07 pour laquelle une summortalit a ét observée durant la saison estivale du faitde la vague de chaleur (une saison
étant définie par la période comprise enfre la semaine 26 etla semaine 25 de I'année suivante). Le dépassement, deux semaines consécutives, du
seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques corespondent aux données transmises par I'lnsee (Institut national de la statistque et des études économiques) depuis
2004.

Ce seuil dalerte est actualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.

Du fait des délais d'enregistrement, les décés sont intégrés jusqu'a la semaine S-1. Afin de limiter les fluctuations dues aux faibles effecifs, les
données de mortalité sont présentées pour I'ensemble de la région Nord-Pas-de-Calais.

Déceés des plus de 75 ans et plus de 85 ans

Aprés I'augmentation des décés de personnes agées de plus de 75 ans et de plus de 85 ans observee en semaine 2012-01, ceux-ci sonten
diminution depuis (respectivement 245 et 123 déces cette semaine contre 359 et209 en semaine 2012-01), demeurant sous le seuil d'alerte.

| Figure 23 | | Figure 24 |

Evolution du nombre de décées de personnes agées de plus de Evolution du nombre de déces de personnes agées de plus de
75 ans recensés par les services d’Etat-civil informatisés du 85 ans recensés par les services d’Etat-civil informatisés du
Nord-Pas-de-Calais. Nord-Pas -de-Calais.
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| Bilan des signaux sanitaires : Maladies a déclaration obligatoire, autres pathologies ou exposition |

Introduction

La veille sanitaire est menée au sein des Agences régionales de santé (ARS) via les plateformes régionales de veille et d e gestion des urgences
sanitaires a partir de signaux transmis parleurs partenaires etles signauxissus des systtmes de surveillance.

Afin de permettre un partage en temps réél, entre la CRVAGS etla Cire, des informations relatives aux signaux sanitaires et a leur traitement, I ARS
Nord-Pas-de-Calais s’est dotte d'un systtme d'information régional dénommé Orages (oufil de recueil, d’analyse et de gestion des événements
sanitaires). Cet outil est dédié a I'enregistrementet au traitement des signalements etalertes sanitaires survenant dans la région. Il permet :

l'enregis rement et la tragabilité des signaux sanitaires ;
le partage en temps réel des informations relatives aux signauxsanitaires (réception, validation, évaluation etgestion) ;
la rétro-information des acteurs de la veille sanitaire sur leur activite.

Bilan des signalements® des quatre derniéres semaines — Maladies & déclaration
obligatoire (MDO), autres pathologies ou expositions

9 . . P N .
Signaux sanitaires ay ant donné lieu a des mesures de gestion.

Cette semaine, 17 signalements ont été recus par la CRVAGS : 13 | | Tableau 3 |
signalements dans le Nord et 4 dans le Pas-de-Calais. Nombre de signalements recus, par pathologies, ces quatre der-

Une diminution du nombre de signalement de gale est observée (4 niéres semaines dans larégion Nord-Pas-de-Calais*.
ensemaine 2012-06 contre 11 en semaine 2012-03).
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infection alimentaire collective.
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| Indicateurs suivis |

Pneumopathie
— Al'hopital :
— Diagnostics de pneumopathie posés dans les services durgences participant au réseau Oscour® chezdes enfants de moins de 5 ans

Pathologies liées au froid
— Al'hopital :
— Diagnostics de pathologies liées au froid (gelures, hypothemies et autres effets d'une baisse des températures) posés dans les services
durgences participant au réseau Oscour®
Bronchiolites
— En médecine de ville :
— Diagnostics de bronchiolites posés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque
— Nombre de patients traités par le Réseau bronchiolite 59
— Al'hopital :
— Diagnostics de bronchiolites posés dans les senices d'urgences participant au réseau Oscour®
— Au laboratoire :
— Isolements de VRS réalisés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille chezdes patients hospitalisés
Rhino-pharyngites
— En médecine de ville :
— Diagnostics de rhino-pharyngites posés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque
— Au laboratoire :
— Isolements de rhinovirus réalisés par le laboraire de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés

Syndromes grippaux

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais | Page 11



— En médecine de ville :
— Consulations pour syndromes grippaux chezles médecins \igies du réseau Sentinelles de I'lnserm
— Diagnostics de syndromes grippaux poseés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque
— Al'hopital :
— Diagnostics de syndromes grippaux portés dans les senices durgences participant au réseau Oscour®
— Au laboratoire :
— Isolements de virus grippaux (A, B et AHLN1)2009) réalisés parle laboratoire de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés
— En Ehpad :
— Episodes d’Ira en Ehpad signalés a la CRVAGS de ' ARS du Nord-Pas-de-Calais.

Gastro-entérites aigués
— En médecine deville :

— Consultations pour GEAchezles médecins vigies du réseau Sentinelles de I'lnserm

— Diagnostics de GEAposés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque
— Al'hopital :

— Diagnostics de GEA posés dans les services durgences participantau réseau Oscour®
— Au laboratoire :

— Isolements de \irus entériques (norovirus, rotavirus et adénovirus) réalisés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille chezdes patients

hospitalisés

— En Ehpad :

— Episodes de GEAen Ehpad signalés a la CRVAGS de ' ARS du Nord-Pas-de-Calais.

Rougeole
— Dispositif des déclarations obligatoires :
— DOrecues par la Cellule régionale de veille, d'alerte et de gestion sanitaires de 'ARS du Nord -Pas-de-Calais.

Intoxication au monoxyde de carbone

— Episodes diintoxications au CO signalés au systtme de surweillance

Surveillance non spécifique
— Serveur régional de veille et d’alerte, Ardah :

— Passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an et de personnes agées de plus de 75 ans dans 23 centres hospitaliers
renseignant quotidiennementle SRVA

— Serveur Insee :

— Déces, toutes causes confondues, de personnes agées de plus de 75 ans et plus de 85, déclarés a I'Insee par les services d'état-civil de 66
communes

Bilan des signaux sanitaires : Maladies a déclaration obligatoire et autres patho-
logies ou expositions

— Signalements saisis dans I'application Orages

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais | Page 12
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ARS : Agence régionale de santé

CRE : Cellule de I'lnVS en région

CH : centre hospitalier

CHRU : centre hospitalier régional universitaire

CO : monoxyde de carbone

CRVAGS : Cellule régionale de veille, d’alerte et de gestion sanitaire

DO : déclaration obligatoire

EHpPAD : établissementd’hébergement pour personnes agées dépendantes
GEA : gastro-entérite aigué

GRoG : Groupes régionaux d'observation de la grippe

IIM :infection invasive a méningocoque

IN :infection nosocomiale

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques

INVS : Institut de veille sanitaire

IRA : infection respiratoire aigué

OrAGES : oufil de recueil, danalyse et de gestion des événements sanitaires
SAU : senice daccueil des urgences

SRVA : serweur régional de veille et d’alerte

Tiac : toxi-infection alimentaire collective

VRS : virus respiratoire syncytal
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