CIRE CENTRE

B Surveillance sanitaire en région Centre

ut
@D Agence Régionale de Santé DE VEILLE SANITAIRE

- Point hebdomadaire — Surveillance estivale
Période du 4 au 10 aout 2011

Chaque semaine, la cellule de I'Institut de veille sanitaire en région (CIRE) analyse les
données des activités sanitaires et environnementales de la région et publie ces
résultats dans un bulletin hebdomadaire, mis en ligne sur le site internet de I'InVS :
www.invs.sante.fr
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Depuis I'été 2004, l'Institut de Veille Sanitaire (InVS) a développé un réseau de
surveillance a partir des différents intervenants de l'urgence. Ce réseau est constitué
de structures capables de fournir des données quotidiennes détaillées sur leur
activité. Ces structures sont :

- les centres hospitaliers

- les associations d’'urgentistes de ville, SOS Médecins ,

- les services d’Etat-Civil qui transmettent en continu les déclarations de

décés a I'INSEE,

- SAMU & SDIS.
Les objectifs sont, d'une part, de suivre I'activité globale de ces services afin de
pouvoir éventuellement détecter des situations anormales et, d’autre part, de mesurer
impact d'événements connus, réguliers ou inattendus : épidémies saisonnieres
(grippe, gastroentérite, bronchiolite...), épisodes climatiques (canicule, grands
froids...), événements environnementaux a impact sanitaire potentiel (inondation,
pollution...).

| Points clés |

Alertes régionales

émio

- Un cas de rage animale en Vendée. Les cas contacts en Vendée et dans le
Loiret sont suivis par les CAR de Nantes et d’'Orléans

- Infections nosocomiales: 20 patients contacts de patients porteurs de
Klebsiella pneumoniae productrice de carbapénémase

y 4

| Sommaire |

o
w

| COMMENLAIrE FEGIONAI | eueiiiiieiiiie ittt ettt ettt se e sir e sbn e e seneenbneens
Surveillance environnementale
Analyse régionale deS dECES. ........coiiiiiiiaiii ettt ettt nnee e
Analyse régionale des signaux de veille et d’alertes sanitaires ............ccccceveeeeeeicvieeeeeeeennns 4
Tendances des activités hospitalieres par rapport aux quatre semaines
o1 =Tot=To (=T 01 (T TP PRPP PP
Analyse des indicateurs hospitaliers en région Centre
Analyse des résumés de passages aux urgences du CHR d'Orléans et du CH de

[ =] o Lo PP 6

Analyse des données des associations SOS Médecins pour la région Centre .................. 7
| Surveillance des indicateurs en lien avec la chaleur |..........cccccoiiiiii e, 8

Analyse des résumés de passages aux urgences du CHR d’Orléans et du CH de

L8 BIBNC. ..ttt e e e b e b bt e e ntb e e e e nbreeea

Indre-et-Loire.....
Loir-et-Cher
(o] (=] PP PR U PP OPPPPTI
| Commentaires régionaux |
Cas de rage animale en Vendée, avec deux cas contacts dans le Loiret................ccueee 15
Cas contacts de patients porteurs de KPC (Klebsiella pneumoniae productrice de
CATDAPENEIMASE). ... i ettt ettt ettt e et s bt eeb bt e sbb e e abe e e sb bt e san e e anbeesabeeanbeenanee s 15
| Commentaire INtErNALIONAI |........eeiiiiiiieiii e 15

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en région Cenfre Point Hebdomadaire du 12 ao(it 2011 | Page 1

}.e point




| Commentaire régional |
Surveillance environnementale

Analyse régionale de la pollution atmosphérique

La qualité de I'air sera bonne en fin de semaine sur 'ensemble de la région, (indice ATMO compris entre 3 et 4).

| Figure 1|
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Source : Cartographie réalisée par lig'Air - Ocarina/Prevair

L' indice ATMO est calculé pour une journée et digala qualité de I'air global pour une zone géaghique.

Le calcul est basé sur les concentrations de £atdurs de la pollution atmosphériquezone, dioxyde d'azote, dioxyde de soufre, paféisen suspension.
L'indice ATMO ou indicateur de la qualité de I'aist égal au plus grand des quatre sous-indices.

Analyse régionale de la teneur atmosphérique en pollens

Le risque pollenique associé aux graminées et aux urticacées reste modeéré sur 'ensemble de la région malgré une reprise de
l'activité pollinique due aux jours plus ensolleillés. Les pollens d’ambroisie ont fait leur apparition en région Rhéne-Alpes et
tardent & étre présents dans le département du Cher.

| Tableau 1 |
Evaluation du risque allergique d'exposition au pol len dans le Cher, I'Indre-et-Loire et le Loiret, 2011

Cher (18) Indre-et-Loire (37) Loiret (45)
Graminées B Risque faible B Risque faible B Risque faible
Urticacées H Risque faible
Plantain
Ambroisie

*RAEP = Indice de Risque Allergique d'Exposition aux Pollens

Source : Réseau national de surveillance aérobipleg
Pour en savoir plus : http:/Avww.pollens.fr
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Analyse régionale des déces

Le nombre de déces est proche de la valeur moyenne attendue en région Centre.

| Figure 2|
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La liste des 8 communes informatisées est indiquée en derniére page. Etant donné que les délais de transmission sont supérieurs a 7
jours, les variations sont basées sur les données consolidées dil y a 2 semaines.

Analyse régionale des cas de rougeole

Du 4 au 10 aodt 2011, aucun nouveau cas de rougeole n'a été notifié en région Centre.

Depuis le début de 'année, 133 cas de rougeole ont été recensés en région Centre (cf. tableau 2).

| Tableau 2 |
Evolution du nombre de cas de rougeole en région Ce  ntre, 2011

Janvier Février ETE Avril Mai Juin LR A oo
Département 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 (en cours) Total

(Source Plateforme régionale d'alerte sanitaire ARS Centre)
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Analyse régionale des signaux de veille et d’alerte s sanitaires

| Tableau 3 |

Synthése des signalements d'événements sanitaires d  ans la région Centre du 3 au 10 ao(t 2011 (ces événements peuvent étre en cours de
vérification ou d'investigation et les informations peuvent étre incomplétes)

Nombre de cas et localisation Commentaires
Maladies a déclaration obligatoire
Légionellose 1 cas dans l'ndre-et-Loire Hospitalisé au CHU de Tours
P 1 cas dans I'Indre-et-Loire
Hepatite A 1 cas dans le Loiret
\?:nglljmon maladie de Creutzfeld- 2 nouveaux cas dans 'Indre-et-Loire Hospitalisés au CHU de Tours
. 1 cas de rage chez un chien—en 1 cas contact dans le Loiret — suivi par le CAR de
- *
Zoonose - rage animale Vendée et dans le Loiret Nantes puis d'Orléans
TIAC 1 évenement dans le Loiret TIAC familiale — 2 cas — Salmonella Tiphimurium
1 cas dans le Cher
Tuberculose 1 cas dans l'Ilndre

1 cas dans le Loiret
Maladies sans déclaration obligatoire

Gale 1 cas dans le Loiret 1 cas de gale dans une IME
. . 1 suspicion de cas dans le cher
Infection nosocomiale 1 cas dans I'Eure-et-Loir 1 cas Klebsiella pneumoniae
Méningite 1 cas dans ndre ﬁslrogrouppe indéterminé - non retenue comme

Expositions environnementales
Cyanobactéries 1 évenement dans I'Indre-et-Loire Site de baignade privé

* voir Commentaire national

Tendances des activités hospitalieres par rapporta  ux quatre semaines précédentes

| Tableau 4 |
Evolution hebdomadaire des activités hospitaliéres*

Indic Urgences SAMU
) Passages Passages Passages Hospitalisations Affaires
Dépt (<lan) (75 ans+) totaux Samu
18 19 232 1190 368 1239
28 82 278 2069 562 1434
36 18 229 1186 373 1320
37 69 211 1655 447 1597
N
a1 28 284 1598 442 1385
45 133 309 2198 507 1630
N
349 1543 9896 2699 8605
Centre
A\ forte hausse 230 % 10% < hausse modérée < 30% -10% < stable< 10% N -30% < baisse modérée< 10% \ forte baisse <

30%
*La tendance est déterminée par le pourcentageadation par rapport a la moyenne des quatre semsiprécédentes.

Tous les indicateurs sont stables pour la semaine 31 (du 1 au 7 ao(t 2011).

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Cen{r@oint Hebdomadaire du 12 ao(t 2011 | Page 4



Analyse des indicateurs hospitaliers en région Cent re

Au niveau régional, les hospitalisations sont proches des valeurs attendues (figure 5). Le nombre des passages des moins de
1 an suit la tendance saisonniére a la baisse (figure 4). Le nombre de passages aux urgences des plus de 75 ans est inférieur

au seuil (figure 6).

| Figure 3|

Evolution hebdomadaire des passages aux urgences

| Figure 4|
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Evolution hebdomadaire des hospitalisations

| Figure 5|

| Figure 6|

Evolution hebdomadaire des passages aux urgencespl  us de 75 ans
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Evolution hebdomadaire des affaires SAMU

| Figure 7|
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Analyse des résumeés de passages aux urgences du CHR

d’'Orléans et du CH de Le Blanc

Le nombre d'actes médicaux est stable pour toutes les classes d'age (figures 8 et 9). Le nombre de passages aux urgences
pour asthme est stable suite a I'augmentation observée dernierement (figure 10). Le nombre de passages aux urgences pour

pigdres d'insectes est stable (figure 11).

| Figure 8| | Figure 9|
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| Figure 10|

Evolution des passages pour asthme, tous ages confo ndu

| Figure 11|

Evolution des piqdres d'arthropodes ou d’autres ani maux venimeux
ou non, tous ages confondus

— Passages (nb) — Prop. d'hospitalisations

— Passages (moy. mob. 7 jrs)

|
2 'W 'f ” !H [ 20
|IM il “1 L T

0
AN h\*\Q \'\Q \'\g \'\g \’\g \'\ \\ nJ\’\ \\ \\ ,\\'\

RSN >t ©
'\\QB\Q'&) Qq)ﬁ Nn}’\ \Qn}qq:;\q‘;&QQ\\Qé\\g

Date

(derniére semaine incompléte)

— anneée 2011 — année 2010

27

Nombre

JB o0 0 K B A A0 R DV L S
P Y gy gv g G G & o e P

Date

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Cen{réoint Hebdomadaire du 12 ao(t 2011 | Page 6



Analyse des données des associations SOS Médecins p  our la région Centre

Le nombre d’actes médicaux est stable pour toutes les classes d’age (figures 12 et 13). Les motifs d'appels pour pigdres

d'insectes est en légére augmentation depuis la semaine 29 (figure 16).
* Le nombre de diagnostics d’asthme ne peut étre analysé du fait d’'une impossibilité de mise a jour des figures 14 et 15.

| Figure 12| | Figure 13|
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| Figure 14| | Figure 15|
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| Figure 16|
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Analyse des résumés de passages aux urgences du CHR  d’Orléans et du CH de Le Blanc

Pour la semaine 31, il a été recensé 6 cas de déshydratation, dont 5 chez les personnes de plus de 75 ans (tableaux 5 et 6).

[RELIEETES

Evolution hebdomadaire du nombre de pathologies pou vant étre
liées a la chaleur tous ages confondus

| Tableau 6|

Evolution hebdomadaire du nombre de pathologies pou vant
étre liées a la chaleur chez les plus de 75 ans

derniére semaine incompléte)
-Chaleur Déshydratation Hyponatrémie
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-Chaleur Déshydratation  Hyponatrémie
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Source : InVS/SurSaUD®

Chaleur est un regroupement syndromique comprenant les effets de la chaleur et de la lumiere et les expositions & une chaleur naturelle excessive

Analyse des données des associations SOS Médecins p  our la région Centre

Pour la semaine 31, SOS médecins n'a enregistré aucun motif d'appel en lien avec la chaleur (tableau 7).

| Tableau 7| | Tableau 8|

Evolution hebdomadaire du nombre de motifs d’appels pour des
pathologies liées a la chaleur tous ages confondus

Evolution hebdomadaire du nombre de motifs d’appel pour des
pathologies liées a la chaleur chez les plusde 75 ans

Source :
INVS/SurSaubD®

(derniére semaine incompléte
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Source : INVS/SurSaUD®

Chaleur est un regroupement syndromique comprenant les insolations, les coups de chaleur et les deshydratation
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| Commentaires départementaux |

Cher

Commentaires :

Pas de dépassement de seulil significatif pour la période du 4 au 10 aodt 2011.

| Figure 17| | Figure 18|
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|Tableau 9 |

Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*

Passages aux Passages des Passages des

Sorties SAMU  Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
04/08/2011 129 48 168 4 30
05/08/2011 160 46 165 0 28
06/08/2011 235 64 187 6 35
07/08/2011 248 46 167 3 31
08/08/2011 164 51 193 3 39
09/08/2011 144 51 178 3 42
10/08/2011 153 38 173 6 30

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur

des données individuelles (pour un méme jour de se

maine) : |Pas de dépassemenrt de seui

La liste des établissements sentinelles pour le Cher est indiquée en demiére page.

| Figure 19| | Figure 20|
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Eure-et-Loir
Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 4 au 10 ao(t 2011.

| Figure 21| | Figure 22|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 28
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|Tableau 10 |
Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*
Passages aux Passages des Passages des plus
Sorties SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an de 75 ans
04/08/2011 192 63 290
05/08/2011 198 62 251
06/08/2011 259 92 306
07/08/2011 235 80 293
08/08/2011 163 54 167
09/08/2011 173 84 273
10/08/2011 186 38 178
Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese ~ maine) :

La liste des établissements sentinelles pour 'Eure-et-Loir est indiquée en derniére page.

| Figure 23| [ | Figure 24
Evolution quotidienne des Indicateurs Bio-Météorolo giques (IBM) Evolution quotidienne des températures
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Indre

Commentaires :

Le nombre de passage des enfants de moins de 1 an a été ponctuellement élevé le 9 aodt. Le service d’'urgences du CH de
Chéateauroux n'a pas observé de cause commune partiuliére a ces 10 passages. Pas d'autre dépassement de seuil significatif

our la période du 4 au 10 ao(t 2011.
HIE_

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 36
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|Tableau 11|
Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*
Sorties Passages aux Passages des Passages des
SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
04/08/2011 141 51 162 1 35
05/08/2011 161 76 181 3 41
06/08/2011 280 50 177 3 39
07/08/2011 261 38 150 4 31
08/08/2011 161 52 185 1 28
09/08/2011 97 32 154 10 18
10/08/2011 142 48 179 2 29
Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese  maine) : |Pas de dépassemenrt de seui

La liste des établissements sentinelles pour I'Indre est indiquée en derniere page.

| Figure 27| [ | Figure 28|
Evolution quotidienne des Indicateurs Bio-Météorolo giques (IBM) Evolution quotidienne des températures
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Indre-et-Loire
Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 4 au 10 ao(t 2011.

| Figure 29| | Figure 30|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 37
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|Tableau 12 |

Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*

Passages aux Passages des Passages des

Sorties SAMU Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
04/08/2011 179 58 247 8 36
05/08/2011 226 57 204 8 22
06/08/2011 307 55 225 11 16
07/08/2011 312 60 230 10 25
08/08/2011 165 53 205 10 36
09/08/2011 169 48 187 7 30
10/08/2011 200 8 38 0 12

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese  maine) : |Pas de dépassemenrt de seui

La liste des établissements sentinelles pour I'Indre-et-Loire est indiquée en derniere page.

| Figure 31] [ | Figure 32|
Evolution quotidienne des Indicateurs Bio-Météorolo giques (IBM) Evolution quotidienne des températures
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Les parties de courbes en pointillé représentent les prévisions a J+5
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Loir-et-Cher
Commentaires

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 4 au 10 ao(t 2011.

| Figure 33| | Figure 34|
Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passag es aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitt¢ ~ es par le Samu
services des urgences* 41
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|Tableau 13 |

Evolution journaliére des indicateurs hospitaliers sur les 7 derniers jours*

Passages aux Passages des Passages des

Sorties SAMU  Hospitalisations urgences moins d'un an plus de 75 ans
04/08/2011 142 53 198 6 22
05/08/2011 159 73 232 4 43
06/08/2011 313 59 248 4 48
07/08/2011 318 54 238 3 37
08/08/2011 173 76 253 2 50
09/08/2011 160 . e9 232 6 41
10/08/2011 168 52 200 3 34

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese ~ maine) : |Pas de dépassemenrt de seui

La liste des établissements sentinelles pour le Loir-et-Cher est indiquée en derniere page.

| Figure 35] [ | Figure 36|
Evolution quotidienne des Indicateurs Bio-Météorolo giques (IBM) Evolution quotidienne des températures
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Les parties de courbes en pointillé représentent les prévisions a J+5
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Loiret

Commentaires :

Pas de dépassement de seuil significatif pour la période du 4 au 10 ao(t 2011.

| Figure 37| | Figure 38|

Evolution hebdomadaire du nombre des primo-passages aux Evolution hebdomadaire du nombre d'affaires traitée s par le Samu 45
services des urgences*
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|Tableau 14 |
Evolution des indicateurs hospitaliers sur les 7 de rniers jours*
" SDIS Sorties . )
Sorties SAMU I-bsprtallsa— Passages aux Fas.sages des Passages des véhicules SDIS Malaises SIJS'Malalses
tions urgences moins dunan plus de 75 ans légers graves légers
04/08/2011 207 54 243 16 33 65 _ 26
05/08/2011 214 90 371 21 64 72 3 25
06/08/2011 261 75 323 22 40 60 1 21
07/08/2011 277 53 252 18 27 50 3 19
08/08/2011 206 81 332 17 51 46 2 14
09/08/2011 191 58 330 17 45 54 2 14
10/08/2011 181 80 338 23 a7 438 1 18

Adaptation de la méthode des cartes de controle sur des données individuelles (pour un méme jourdese ~ maine) : |Pas de dépassemenrt de seui

La liste des établissements sentinelles pour le Loiret est indiquée en derniére page.

| Figure 39] [ | Figure 40|
Evolution quotidienne des Indicateurs Bio-Météorolo giques (IBM) Evolution quotidienne des températures
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Les parties de courbes en pointillé représentent les prévisions a J+5

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Cenfr@oint Hebdomadaire du 12 ao(t 2011 | Page 14



| Commentaires régionaux |

Cas de rage animale en Vendée, avec deux cas contac ts dans le Loiret

Un chiot de 2,5 mois, en provenance du Maroc a été introduit en France (Vendée) le ler ao(t 2011. Il a présenté des
symptomes évocateurs de rage le 5 ao(t et est décédé le 7 aolt au soir. Le diagnostic de rage animale a été confirmé par le
CNR. Il a été recensé 24 cas contacts humains et 5 contatcts animaux.

Parmi les cas contacts, deux personnes résident a Orléans :
- l'une des personnes, mordue par le chiot en Vendée, a été prise en charge par le centre antirabique (CAR) de Nantes
qui a initié le protocole de traitement. Celui-ci sera poursuivi par le CAR d'Orléans ;
- lautre personne a eu un contact moins important avec le chiot. Il a été évalué par le CAR de Nantes qui n'a pas jugé
nécessaire de proposer un traitement.

Cas contacts de patients porteurs de KPC (Klebsiell ~a pneumoniae productrice de
carbapénémase)

Vingt patients de l'institut Jacques Cartier (a Massy - 91) contacts de patients porteurs d'une KPC ont été transferrés dans 6
établissements de la région Centre (28, 41 et 45), du 3 au 9 ao(t. Les examens de dépistage pratiqués chez ces malades ont
montré que deux d’entre eux étaient porteurs de cette bactérie multi-résitante (BMR).

Toutes les mesures nécessaires ont été prises par les établissements, en lien avec 'ARLIN, le CCLIN et les autorités
sanitaires.

La circulaire du 6 décembre 2010 relative aux BMR rappelle la conduite a tenir. Une attention particuliere doit étre portée aux
patients qui ont été hospitalisés a I'lnstitut Jacques Cartier (Massy) en juin et juillet.

| Commentaire international |

Ce commentaire n'a aucune visée d'exhaustivité concernant les alertes sanitaires et les pathologies en cours dans les pays a
destination touristique. Pour une information plus précise ou plus compléte, vous pouvez consulter par exemple les sites
suivants :

http:/mww.invs.sante.fr/international/index.htm

http:/Awww.sante.gouv.fr/htm/pointsur/voyageurs/sommaire.htm

Grippe aviaire A(H5N1) — Cas Humains

Nouveaux cas humains et foyers aviaires notifiés au cours de la semaine hors zones déja touchées
(sources : OMS, OIE/MinAg et MinSa).

2 Localisation| Régions / provinces n n igmﬁr: e e

[0 % 9 P cas |décés .| aroms le pays

© documenté

SE
T Egypte Beheira 1 0 Qui Oui Juin 2011, Menofia Les informations dont nous

—— ——— - disposons a ce stade ne font

o Localisation| Régions / Provinces Séltl;t’:gee‘f Prece;lrlrstz:?zr;trl‘f;ﬁitlrc;n ii":_lwr"'s pas état d'une modification
) g B dans la transmission du virus.
L5

|f|' Pas de nouveau foyer rapporté cette semaine

Dernier bilan disponible des cas humains confirmés biologiquement et notifiés a FOMS de 2003 au 09 aout 2011 : 564 cas,

330 déces.
(Source : InVS Bulletin Hebdomadaire International n307)

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Cen{r@oint Hebdomadaire du 12 ao(t 2011 | Page 15



Le point épidémio

| Liste des 17 établissements hospitaliers sentine  lles |
Cher : Bourges, Saint-Amand Montrond, Vierzon R emerc | eme nt

Eure-et-Loir : Chartres, Chateaudun, Dreux
Indre : Chéateauroux, Issoudun, Le Blanc auXx

partenaires
régionaux

Indre-et-Loire : Amboise-Chateaurenault, Tours
Loir-et-Cher : Blois, Romorantin, Venddme
Loiret : Gien, Montargis, Orléans

| Liste des communes informatisées de la région Ce  ntre |
- L'Agence régionale

Eure-et-Loir : Chartres, Dreux, Le Coudray de santé (ARS) du
Indre : Chateauroux C?r]tre _et Ses
Indre-et-Loire : Tours, Saint Avertin délégations
Loir-et-Cher : Blois territoriales,

Loiret : Orléans

Cher : Bourges

-Les Centres
Hospitaliers,

| Liste des établissements fournissant « résumeé de

passages aux urgences (RPU) » |

-GCS Télésanté
Centre Hospitalier de Blois Centre,
Centre Hospitalier d’lssoudun La tour Blanche
Centre Hospitalier de Le Blanc
Centre Hospitalier de Romorantin Lanthenay
Centre Hospitalier Régional d'Orléans

- Les Samu,

- Les Associations
SOS médecins
Bourges et Orléans,

| Méthodes d'analyse des données |

Pour le suivi régional des décés, un seuil d'alerte hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle
de confiance unilatéral a 95% d'un modéle de régression périodique. Le dépassement de seuil - Les services d'Etats
pendant deux semaines consécutives est considéré comme un signal statistique. civils des communes
Pelat, C., P. Y. Boelle, et al. (2007). "Online detection and quantification of epidemics." informatisees,
_BMC Med Inform Decis Mak__ *7*: 29.

- Lig'air,
www.u707.jussieu.fr/periodic_regression/

-Météo France,

-Réseau National de
Surveillance
Aérobiologique
(RNSA)

Comité de rédaction :
Virginie Allain

Pierre Beaufils

PhD Dominique Jeannel
Esra Morvan

Mathieu Riviere

Dr Gérard Roy

Djamella Sahli
Anne-Lise Thos

Diffusion
Cire Centre

ARS du Centre

131 Fbg Bannier

BP 74409

45044 Orléans cedex 1

Tel : 02.38.77.47.81

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Cenllr@oint Hebdomadaire du 12 ao(t 2011 | Page 16
Fax : 02.38.77.47.41

E-mail : ars-centre-cire@ars.sante.fr




