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| Editorial |

Claude Tillier, responsable de la Cire Bourgogne Fr

anche -Comte

Le Point Epidémiologique qui est hebdomadaire en région
Bourgogne Franche-Comté aura bientét 10 ans. Une
enquéte de satisfaction a été menée auprés de ses lecteurs
afin d’en adapter le contenu tout en tenant compte des
évolutions nationales induites par la création de Santé
publique France et régionales par les connaissances
acquises.

Son lectorat est composé de personnes intéressées ou
averties dans le domaine de la santé publique. Le Point
Epidémiologique n’est donc pas une publication spécialisée
pour épidémiologistes et professionnels de la santé publique,
mais plutét pour professionnels de santé qui recherchent une
information scientifique régionale concise rapidement lisible,
au-dela de leur pratique quotidienne. Il n’est pas non plus un
document grand public, méme si le contenu peut étre
accessible a celui-ci avec un effort nécessaire a la lecture de
documents scientifigues. Dans un souci de lisibilité, le
contenu a été explicité dans ce document.

L’enquéte met en évidence un bon degré de satisfaction sur
le contenu relatif a I'actualité épidémiologique régionale. Elle
montre aussi le souhait daller au-dela des données
régionales dans le cadre de la mondialisation ou une
épidémie a [I'étranger peut induire des conséquences
régionales comme nous l'avons vu avec les maladies
émergentes (grippe H1N1, Mers-COV, Ebola...). Elle fait
apparaitre le besoin d'un élargissement temporel en
s'intéressant, au-dela de I'actualité immédiate des épidémies
infectieuses, a des évolutions de fond et a des pathologies
non infectieuses. C’est cohérent avec le fait que la rubrique
A la Une ou I'éditorial qui ne porte pas que sur les épidémies
en cours est la rubrique la plus lue et la plus appréciée. Nous
avons décidé d'élargir cette premiere page a l'actualité de
Santé publique France et a celles de I'European Centre for
Disease Control and Prevention (ECDC) et de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS).

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE BOURGOGNE / FRANCHE-COMTE |

Cela sera aussi pour nous un travail important pour
compléter la partie actualités par des suppléments qui sont
des points de repére sur les pathologies qui constituent
l'essentiel du fardeau de santé publique (a savoir les
maladies chroniques) et sur les facteurs de risque. On
retrouve donc des pages supplémentaires mensuelles sur
certaines surveillances (maladies vectorielles, intoxications
oxycarbonées...), et dans certains cas des pages annuelles
ou ponctuelles (échinococcose alvéolaire, impact de la
pollution atmosphérique dans la région...).

Ce travail s’inscrit dans la création de Santé publique France
qui a élargi les compétences de I'Institut de Veille Sanitaire
en surveillance et veille sanitaire a la prévention donc un
intérét accru aux maladies chroniques et aux déterminants
de santé. Cette extension concorde avec les besoins de
I’Agence Régionale de Santé au niveau de la prévention tant
au niveau épidémiologique que dans celui de I'évaluation
des actions de santé avec la recherche de données
probantes. Elle permet de répondre aussi aux besoins de
celle-ci dans le domaine de I'offre de soins qui doit s’adapter
a I'évolution de la situation sanitaire, dans I'urgence et dans
la durée.

Pour ce travail, Santé publique France en région s’appuie sur
'ensemble de ses départements (dont notamment les autres
régions et les services spécialisés basés a Saint Maurice),
mais aussi sur les partenaires du réseau régional et national
de santé publique. La participation de I'ensemble des
professionnels de santé est indispensable a Santé publique
France et le Point Epidémiologique utilise les données qu’ils
fournissent. A ce titre, il constitue un travail collectif qui
dépasse Santé publiqgue France en région. Nous espérons
que le Point Epidémiologique donnera satisfaction a
'ensemble de ses contributeurs. Nous vous souhaitons une
bonne lecture.
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| Introduction |

Le 20 novembre 2008 , la Cellule d'intervention en région
Bourgogne Franche-Comté (Cire BFC) réalise son premier
bulletin régional hebdomadaire appelé MEL (Message
Epidémiologique Local). Le bulletin hebdomadaire a par la
suite évolué. Ainsi le 10 septembre 2009, le MEL devient le
Point Epidémiologique suite a I'harmonisation de ces
publications avec les autres Cire de [lInstitut de Veille
Sanitaire (maintenant Santé publique France). Il s’agit,
depuis l'origine, d'un document unique, pour les deux
anciennes régions Bourgogne et Franche-Comté, ayant pour
objectifs d’informer et d’alerter sur des situations sanitaires
particulieres en cours, locale(s) ou nationale(s). Ce
document reprend les résultats des surveillances réalisées
par la Cire.

Cette rétro-information s’appuie sur plusieurs systemes de
surveillance :

- le dispositif de surveillance s%/ndromique de Santé
publigue France (SurSaUD ~ - Surveillance Sanitaire
des Urgences et des Déceés) alimenté quotidiennement
par 3 sources de données : les services d’'urgences des
établissements de santé; les associations SOS
Médecins et les services d’Etat-civil qui transmettent en
continu les déclarations de décées a I'Institut National
des Statistiques Et de I'Economie (Insee) ;

- la surveillance virologique issue du laboratoire de
virologie du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de
Dijon qui est aussi Centre national de référence (CNR)
des virus entériques pour compléter I'information sur les
pathologies hivernales de SurSaubD® ;

- le systeme de surveillance des cas groupés
d’Infections Respiratoires Aigués (IRA) et des
Gastroentérites  Aigués  (GEA) auprés des
établissements d’hébergement pour personnes agées
(Ehpa), compte tenu du caractéere sensible de cette
population et des actions qui doivent étre mises en
ceuvre par 'Agence Régionale de Santé (ARS) et le
Centre de prévention des infections associées aux
soins (Cpias) ;

- la surveillance des cas graves de grippe admis
dans les services de réanimation médicale (adulte et
pédiatrique) des Centres Hospitaliers (CH) de la région
pour le suivi de limpact et de [lefficacité de la
vaccination ;

- la surveillance environnementale  avec les prévisions

fournies par Météo France ;

- la surveillance des maladies & déclaration
obligatoire (MDO ) nécessitant une action a court
terme ;

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE BOURGOGNE / FRANCHE-COMTE |

- le dispositif de surveillance des intoxications au
monoxyde de carbone (CO) qui impligue de nombreux
acteurs (ARS, services d'urgences, Samu, sapeurs-
pompiers, centre antipoison, services communaux
d’hygiéne, centre hyperbare, ...) ;

- le dispositif de signalement accéléré des cas
suspects de Chikungunya, Dengue, Zika (mise en
place dans un département de la région (Sadne-et-Loire
- zone dimplantation vectorielle) qui entraine des
actions de [I'Entente interdépartementale de
démoustication (EID) et de I'ARS.

Mode de diffusion

Le Point Epidémiologique est diffusé chaque jeudi soir sauf
interférence avec des jours fériés. Ce jour de publication
permet de bénéficier d’'un état des lieux des surveillances
avant les astreintes de fin de semaine.

Le choix a été fait d'une publication réguliere a jour fixe
connu des lecteurs, comme le fait Santé publique France au
niveau national pour les surveillances hivernales. Une
publication hebdomadaire pendant la période de surveillance
permet d’avoir un point régulier de la situation.

Le Point Epidémiologique est diffusé exclusivement par
courrier électronique. Les destinataires sont les partenaires
institutionnels, les fournisseurs de données de la Cire et
toutes personnes en ayant fait la demande. La thématique
des suppléments et son numéro de page dans le document
joint sont précisés dans le corps du mail pour attirer
I'attention des destinataires.

Le Point Epidémiologique est ensuite disponible sur le site
internet de Santé publique France.

Le présent document a pour objectifs de présenter :

- les versions du Point Epidémiologique Bourgogne
Franche-Comté,

- les résultats de I'enquéte de satisfaction du Point
Epidémiologique de la Cire Bourgogne Franche-
Comté,

- Ihistorique et les
Epidémiologique et

- le contenu du Point Epidémiologique.

évolutions du Point
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| Les versions du Point Epidémiologique en Bourgogn

e Franche-Comté |

Le Point Epidémiologique hebdomadaire varie selon les
périodes de l'année. Trois versions se distinguent: une
version hivernale pour la surveillance de trois pathologies
hivernales (diffusée généralement entre octobre et
mars/avril), une version estivale avec la surveillance des
pathologies en lien avec la chaleur (diffusée entre le 1% juin
et le 31 ao(t) et une version intersaison. Si des conditions
particulieres le justifient, les surveillances peuvent étre
déclenchées avant ces périodes prédéfinies et maintenues
apres.

Le tronc commun aux trois versions est

- Un éditorial (rubrigue « A la Une ») , en premiére
page, rédigé selon l'actualité (épidémie, publication de
rapport par Santé publique France ou d’autres instituts,
journée mondiale, etc.) et qui s’est élargi de la veille
sanitaire a la santé publique ;

- Un bilan régional, des données récentes (jusqu’a la
veille de la parution), de 5 maladies a déclaration
obligatoire (MDO) parmi les plus fréquentes (Infections
invasives a méningocoque, Hépatite A, Légionellose,
Rougeole et Toxi-infection alimentaire collective - Tiac)
et nécessitant une action rapide de I'ARS (en avant

derniére page du Point Epidémiologique)  ;

- La «Surveillance non spécifique » (en avant
derniére page du Point Epidémiologique)  présentant
les données journaliéres du nombre de passages toutes
causes aux urgences, du nombre d'actes toutes causes
réalisés par SOS Médecins et du nombre de décés
toutes causes issus des états civils, jusqu’a la veille de
la date de parution. Ces données issues de SurSauD®
concernent le repérage dun éventuel événement
inattendu et la mesure d’'impact de certains évenements
(canicule...) ;

- Les coordonnées du Point Focal Régional des
alertes sanitaires en derniére page , pour déclarer une
alerte, un événement inhabituel, une déclaration
obligatoire (DO) a I'ARS Bourgogne-Franche-Comté,
ainsi que la liste des différents partenaires.

La version intersaison est constituée de ces 4 éléments.

La version hivernale comprend en plus du tronc commun
une surveillance « spécifique » concernant trois pathologies
infectieuses, épidémiques et saisonniéres attendues chaque
hiver en France. La mesure de l'impact sanitaire, surtout
pour la grippe, et le repérage de la date d’apparition de
I'épidémie régionale sont des paramétres utiles pour la
programmation de I'offre de soins.

Les surveillances présentées dans la version hivernale sont
les suivantes :

- La surveillance des données virologiques du CHU
de Dijon : On y présente les données hebdomadaires
relatives aux virus respiratoires et aux virus entériques
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- La surveillance des syndromes grippaux :0Ony
présente ['évolution et la comparaison avec les
saisons précédentes du pourcentage hebdomadaire
de syndromes grippaux parmi les diagnostics SOS
Médecins et ceux des services d'urgences, ainsi que
le suivi et la description des cas graves de grippe
admis en réanimation

- La surveillance des bronchiolites chez les moins
de 2 ans: On y présente ['évolution et la
comparaison avec les saisons précédentes des
pourcentages hebdomadaires de bronchiolites parmi
les diagnostics des services d'urgences et ceux de
SOS Médecins

- La surveillance des gastroentérites aigiies :0ny
présente ['évolution et la comparaison avec les
années précédentes des pourcentages

hebdomadaires de gastroentérites parmi les
diagnostics des services d'urgences et ceux de SOS
Médecins

La version estivale comprend en plus du tronc commun :

- Les prévisions régionales des indices
biométéorologiques de Météo France des 5 jours
suivant la parution du Point Epidémiologique

- La surveillance des pathologies en lien avec la
chaleur diagnostiquées par les services d'urgences
(hyperthermies, déshydratations et hyponatrémies)
ou les associations SOS Médecins jusqu’a la veille de
la parution du Point Epidémiologique, est intégrée a
la « surveillance non spécifique ».

Occasionnellement, des suppléments sont ajoutés au
Point Epidémiologique quelles que soient les versions.

Les suppléments mensuels comprennent :

- Les points de situation de la surveillance renforcée du
Chikungunya, de la Dengue et du Zika ;

- Les points de situation de la surveillance des foyers
d'IRA et de GEA survenus en établissements
d’hébergement pour personnes agées ;

- Les points de situation des intoxications au
monoxyde de carbone

D’autres suppléments peuvent étre ajoutés ponctuellement
sur différentes thématiques. lls sont placés généralement
aprés la « Surveillance non spécifique ».

Occasionnellement, la Cire peut produire un Point
Epidémiologique thématique et quotidien pour
répondre a des demandes spécifiques (n=16 entre 2009 et
2016). Les éléments présentés dans le Point
Epidémiologique quotidien sont définis au niveau national
comme notamment ceux diffusés pendant les vagues de
chaleur.
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| Enquéte de satisfaction du Point Epidémiologique

Aprés 8 ans de diffusion, la Cire Bourgogne Franche-
Comté a réalisé une enquéte de satisfaction auprés des
destinataires du Point Epidémiologique hebdomadaire
quelle que soit la version.

1. Méthodoloqgie

Il s’agit d'une étude transversale de satisfaction réalisée
auprés des destinataires du Point Epidémiologique.

L'enquéte s’est déroulée du 10 mars au 10 avril 2016
inclus. Le questionnaire a été joint a chaque Point
Epidémiologique pendant cette période (quatre rappels

apres I'envoi initial du 10 mars).

Un questionnaire volontairement court, une page, a été
élaboré. 1l était composé de 7 questions fermées
permettant de recueillir des informations sur le profil des
lecteurs, leurs modes de réception et de lecture du Point
Epidémiologique, ainsi que leurs avis sur son contenu, son
utilité, sa mise en forme et sa diffusion. Deux questions
ouvertes étaient réservées aux attentes et remarques des
destinataires.

Le questionnaire est présenté en annexe 1.

Le recueil de données a été obtenu via un questionnaire
électronique auto-administré accessible en ligne, créé

2. Résultats

2.1 Participation a I'enquéte

L'enquéte a été diffusée a l'intégralité des adresses de
messagerie (adresses nominatives et de service)
répertoriees dans les listes des contacts du Point
Epidémiologique, soit un total de 308 destinataires directs.

Sur la période d'enquéte, 63 questionnaires ont été
complétés, soit un taux de participation estimé de 20 %.
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Les objectifs de cette enquéte étaient d’évaluer le niveau
de satisfaction des lecteurs du Point Epidémiologique,
d'établir le profil des lecteurs et enfin d’identifier des axes
d’évolutions et d’améliorations a apporter a cette rétro-
information.

avec

'application Google Forms. Pour y accéder
facilement, un lien hypertexte était proposé dans le mail
d’envoi du Point Epidémiologique pendant toute la durée
de I'étude.

Le questionnaire en version pdf était également inclus
dans les Points Epidémiologiques de cette méme période.

Les lecteurs pouvaient ainsi répondre par mail, fax ou
courrier selon leur convenance.

Un travail de vérification des données a été effectué apres
la cléture de I'enquéte afin de rechercher et corriger les
valeurs aberrantes, manquantes, ou d’erreurs de saisie.

Les données issues de tous les questionnaires recus ont
été analysées grace aux logiciels Excel® et Stata12®.

Des lecteurs ne faisant pas partie de nos listes de contact
ont également répondu a I'enquéte (19 %, n=12).

La quasi-totalité des répondants ont utilisé l'application
Google Forms pour compléter le questionnaire (98 %,
n=62). Seule une personne a répondu en envoyant le
qguestionnaire pdf complété par courrier interne de 'ARS
Bourgogne Franche-Comté.
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2.2 Profil des répondants

La majorité des répondants travaillait dans un centre
hospitalier ou une cliniqgue (41 %, n=26), dans une
administration de la santé (29 %, n=18), ou exergait une
activité libérale médicale ou paramédicale pour 11 %
(n=7). Les autres répondants exergaient dans une autre
administration ou collectivité, dans un établissement
médico-social, dans un laboratoire d’analyses biologiques
et médicales ou dans d’autres structures (Figure 1).

Les répondants étaient des médecins/pharmaciens (54 %,
n=34), des administratifs (24 %, n=15), et du personnel
paramédical (16 %, n=10), et plus faiblement des
ingénieurs, techniciens ou formateur (7 %, n=4).

Parmi les répondants, 97 % (n=61) exergaient leur activité
dans la région Bourgogne Franche-Comté (48 % en ex-
Bourgogne (n=30) et 49 % (n=31) en ex-Franche-Comté).
Plus précisément, 35 % (n=22) travaillaient dans le Doubs,
19 % (n=12) en Coéte-d’Or, 17 % (n=11) dans I'Yonne,
11 % (n=7) en Sabne-et-Loire, 6 % (n=4) dans le Jura, 6 %
(N=4) dans la Haute-Sabne, et 2% (n=1) dans le
Territoire-de-Belfort.  Aucun  destinataire du Point
Epidémiologique de la Niévre n’a répondu a I'enquéte.

Deux participants localisés en Suisse (Neuchatel,
limitrophe au Doubs) et dans la Loire (département 42,
limitrophe a la Sabne-et-Loire) ont répondu a lI'enquéte
(Figure 2).

| Figure 1 |

Répartition des structures d'activité des

Autre 2%

Médecine du travail 2%

Université, Institut de recherche, ...
Etablissement médico-social

LABM, CNR

Autre administration et collectivité
Exercice libéral médical et paramédical
Administration de la santé

Centre hospitalier, Clinique

répondants - Enquéte de satisfaction du

Point Epidémiologique, mars 2016

LABM = Laboratoire d'analyse de biologie médicale

CNR = Centre National de Référence

41%

| Figure 2 |
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satisfaction du Point Epidémiologique, mars 2016
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2.3 Modalités de réception du Point Epidémiologique

Parmi les répondants, 81 % (n=51) ont recu le Point
Epidémiologique de fagon directe (par mail de la Cire),
11 % (n=7) par retransmission via une autre personne,

| Figure 3 |

5 % (n=3) l'ont téléchargé sur le site de Santé publique
France et 3 % (n=2) sur le site de I'ARS (Figure 3).

Acces au Point Epidémiologique

- Enquéte de satisfaction du

Point Epidémiologique, mars 2016

B Directement par mail de la Cire

B Par retransmission via une autre
personne

Teléchargement sur site internet
(ARS, InVS)

3% site ARS ; 5% site InVS (Santé publique

France désormais)

2.4 Mode de lecture du Point Epidémiologique

Seuls 2 répondants (personnels administratifs du Doubs)
ont déclaré ne pas lire le Point Epidémiologique (3 %).

La majorité (54 %, n=33) des lecteurs a déclaré lire le
Point Epidémiologique dans son intégralité. Il s’agissait
essentiellement de  médecins/pharmaciens (55 %),
d’administratifs (24 %) et de personnels paramédical
(15 %) (Figure 4).

| Figure 4|

Parmi les lecteurs déclarant ne pas lire le Point
Epidémiologique en entier, la majorité (57 %, n=16) a
déclaré lire 4 rubriques ou plus (avec un maximum de 7
rubriques lues sur 9 au total), 36 % (n=10) entre 2 et 3
rubriques et 7 % (n=2) qu’une seule rubrique.

Profil des lecteurs déclarant lire la totalité du P
Epidémiologique, mars 2016
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Parmi les lecteurs ne lisant pas le Point Epidémiologique en
intégralité, les rubriques les plus lues étaient au nombre de
3: «A la Une» (86 % de lecture), « Grippe » (71 %), et
« Suppléments » (61 %).

Les rubriques « Surveillance non spécifique »,
« Surveillance environnementale » et « Données
virologiques » étaient en revanche lues de fagcon moins
systématique (respectivement par 14, 21 et 25% des
répondants) (Figure 5).

| Figure 5 |

Part des lecteurs par rubrique - Enquéte de satisfaction du

Point Epidémiologique, mars 2016
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25 Avis sur l'utilité, le contenu et la forme du Point Epidémiologique

Le Point Epidémiologique a été jugé trés utile ou utile par
68 % (n=41) des répondants versus 5% (n=3) le jugeant
pas du tout utile pour leur activité professionnelle
(Figure 6).

De facon générale, les médecins/pharmaciens ont jugét le
Point Epidémiologique utile pour leur activité (66 %), suivi
du personnel paramédical (17 %) et des administratifs
(15 %).

Concernant le contenu et la forme du Point
Epidémiologique, 66 % (n=40) n'ont pas donné d’avis,
25 % (n=15) ont donné un avis positif, 7 % (n=4) un avis
négatif avec possibilité d’amélioration et 3 % (n=2) un avis
négatif sans proposer d’amélioration.

| Figure 6 |
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mars 2016
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3. Propositions et évolutions suggérées par des rep

ondants

Parmi les propositions faites par les lecteurs en dehors
des remarques de mise en page, décriture et
d’actualisation des enquétes présentées, on peut noter :
— Un rappel sur les épidémies au niveau mondial ;
— Un point de situation sur les sujets d'actualité ou
les publications récentes.

4. Discussion et conclusion de I'enquéte

Cette premiére enquéte d'évaluation n'a pas été
exhaustive de I'ensemble des lecteurs. Elle a été fondée
principalement sur les destinataires directs de I'email
d’envoi et non sur les lecteurs qui le regoivent apres
transfert d’'une boite e-mail de service, lecture sur un site

I nous a été également demandé d'aborder les
thématiques relatives au : Suicide ; VIH ; Tuberculose ;
Rougeole ; Médecine sociale ; Effets de la mise a I'écart
de l'offre de soins ; Cancer et hémopathies ; Maladies
d’'importation (pathologies exotiques, hépatites virales...).

Une attention particuliere a été portée aux évolutions du
contenu et de mise en page. Cependant, au niveau de la
mise en page et notamment des bandeaux bleus grands
consommateurs d’encre (remarque d’'un lecteur), il nous
est impossible d’en changer car nous devons respecter la

internet, ou aprés transfert par d'autres collégues. En effet, maquette nationale de I'’Agence.

il est assez difficile d’estimer de facon fiable le nombre
total de destinataires finaux du Point Epidémiologique ainsi
que leur profil. Le taux de réponse chez les destinataires
initiaux est relativement limité (20 %) et probablement
surestimé, mais concerne probablement les lecteurs les
plus motivés.

L’annexe 2 rapporte les commentaires des deux questions
ouvertes des répondants a I'enquéte.

Parmi les propositions évoquées par les répondants, la
surveillance de certaines pathologies comme le VIH ou la
tuberculose ne peut pas étre diffusée chaque semaine en
raison de la non-disponibilité des données au jour le jour.
Cela ne peut étre fait que rétrospectivement sous forme de
synthése annuelle.

Selon les résultats de I'enquéte, les répondants étaient
globalement satisfaits du contenu et de la forme du Point
Epidémiologique. Les lecteurs du Point Epidémiologique
étaient en majorité des professionnels de santé (médecins,

pharmaciens, personnels paramédical) de la région. Cette enquéte a également permis de faire une analyse

rétrospective des modifications et évolutions apportées au
Point Epidémiologique au cours de ces derniéres années

Les rubriques « A la Une », « Grippe » et « Suppléments » . : . > !
et des raisons qui ont accompagné ces évolutions.

étaient les rubriques les plus lues par les répondants. Au
vu de lintérét des lecteurs pour les rubriques présentes
actuellement, aucune d’entre-elles n'a été supprimée dans
le Point Epidémiologique.

Cette enquéte a permis d'initier des améliorations
répondant aux attentes des lecteurs (encadré ci-dessous).

EVOLUTIONS REALISEES OU ENVISAGEES SUITE A TENQUETE DE SATISFACTION :

Ajout en premiere page d'un bandeau « Points d'Actualités » mentionnant en autre les suppléments du Point
Epidémiologique, les publications récentes ou les événements a venir de Santé publique France.

Ajout en premiére page d'un bandeau « Veille internationale » reprenant les récentes actualités publiées par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) ou I'European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC) sur la situation
épidémiologique dans le monde.

Les tableaux des 5 MDO (données régionales annuelles et du mois en cours pour I'échelle départementale) pour lesquelles
la Cire dispose des données en temps réel ont été regroupés en un seul tableau en avant derniére page du Point
Epidémiologique.

Il est envisageable d’ajouter des suppléments, notamment pendant les périodes intersaisons, comme par exemple des
suppléments sur les indicateurs relatifs aux maladies non transmissibles (cancers fréquents, traumatismes, maladies
cardiovasculaires, diabéte, addictions, santé mentale et suicide...) résumant les données de rapports d’étude ou de Bulletin
de Veille Sanitaire récemment publiés.

Certaines pathologies listées par les répondants font déja I'objet d’'une surveillance en routine par la Cire mais ne font pas
I'objet d’'une rétro-information systématique sauf en cas d’événement sanitaire exceptionnel. Dans ce cadre, le suivi des
urgences psychiatriques, addictions et alcoolisations sera effectué.

Le suivi des maladies d'importation et des virus émergents, est établi dans le cadre d’'une surveillance nationale et le relais
de I'évolution continuera d'étre assuré a travers le Point Epidémiologique via la partie « A la Une », sauf en cas de risque
élevé dans la région ou une rétro-information sera spécifiguement adaptée.
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| Evolution du Point Epidémiologique (PE) depuis sa création |

Entre 2008 et 2016, la Cire Bourgogne Franche-Comté a En 2016-2017, comme précisé précédemment, des
diffusé 419 Points Epidémiologiques. évolutions ont été apportées suite a I'enquéte de satisfaction

du Point Epidémiologique en réponse aux demandes des
De fagcon générale , les évolutions ont été le résultat de |ecteurs.

directives nationales, d’évolutions institutionnelles (fusion, Ré ¢ le Point Epidémiolodi d 1
harmonisation) au niveau régional et national, de contexte ecemment, el om 'tpl e[modoglqude_ a t'e nouv?_au ?e
épidémique et/ou régional spécifique, de la réorganisation amene a evoluer suite a des directves nationales

territoriale et régionale des réseaux de surveillance mais d,hz_irm(;gl_satlgn des pr_at(;ques entrs_l_t’lei dlffe_rentf[es
également de choix réalisés au sein de la Cire dans un souci régions/Cire dans un souci de comparabilité (harmonisation

d'amélioration, de lisibilité et de simplification des g_es “’iprese“ta“ons graphiques pour les pathologies
informations, et ce toujours en concertation avec les ivernales).
partenaires régionaux (ARS, CNR ....).

EVOLUTION DES THEMES ABORDES DANS LES « A LA UNE » ET LES SUPPLEMENTS

Depuis 2009, chaque Point Epidémiologique contient un  alerte » (15,7 %) ; les thématiques « Maladies chroniques et
éditorial, ce qui en fait environ 50 par année. Plus de la  traumatismes », « Populations et santé » ainsi que « Travail
moitié des éditoriaux concernent les maladies infectieuses et santé » sont peu abordées (8,7 %) et seront développées

(56,4 %), puis par ordre décroissant la thématique dans les prochaines années (Tableau 1 et Annexe 3).
« Environnement et Santé » (19,3 %) suivie de « Veille et

| Tableau 1 |

Themes abordés dans les éditoriaux ou « Ala Une » des Points Epidémiologiques, diffus ion entre 2008 et 2016

Nombre
THEMES EDITO 2008* 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
2008-2016

ENVIROMMEMENT ET SANTE ] 2 14 13 11 10 7 7 10 20 19,3%
WEILLE ET ALERTE 3 9 9 10 g 5 4 +] 11 65 15,7%
MALADIES CHRONIQUES ET TRAUMATISMES ] 2 1 2 L] 3 9 5 5 31 7.5%
MALADIES INFECTIEUSES 2 33 27 25 29 29 32 33 24 234 56,4%
POPULATIONS ET SANTE ] o 0 0 ] 1 0 1] ] 1 0,2%
TRAVAIL ET SANTE ] ] 0 1 ] 3 0 1] ] 4 1,0%
Total 5 52 51 51 52 51 52 51 50 415 100,0%

* Année 2008 & partir du 20 Novembre

Les suppléments sont au nombre d'une dizaine par an foyers d’'IRA/GEA dans les collectivités de personnes
entre 2014 et 2016 (Tableau 2). Les thématiques les plus agées (29,2%) et la surveillance renforcée du
abordées sont celles issues des surveillances des Chikungunya, de la Dengue et du Zika implantée en
intoxications au monoxyde de carbone (31,3 %), des Sabne-et-Loire et en 2015 (22,9 %).

| Tableau 2 |

Thémes abordés dans les suppléments  des Points Epidémiologiques , diffusion entre 2008 et 2016

Nombre

Suppléments 2008* 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total %

2008-2016
Cas graves de grippe 1 1 2 4,2%
Accident du sport 1 1 2,1%
Légionellose 1 1 2,1%
Rougeole 2 2 4,2%
Intoxication au monoxyde de carbone 6 3 6 15 31,3%
IRA/GEA en Ehpa 5 5 4 14 29,2%
HépatiteB et C 1 1 2,1%
Surveillance renforcée du chikungunya, de
la dengue et du zika 5 6 11 22,9%
Pollution athmosphérique 1 1 2,1%
Nombre de suppléments au PE 3 2 12 13 18 48 100,0%

* Année 2008 a partir du 20 Novembre

IRA=Infection respiratoire aiglie / GEA = Gastroentérite aigue / Ehpa = Etablissement d’hébergement pour personnes Ggées

Les autres évolutions sont présentées succinctement et illustrées par des schémas récanpitulatifs.
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1. Evolution de la premiére page du Point Epidémioloqi que

Initialement, la premiére page était composée de deux parties « Actualités » et
« Evenements signalés a la Cire  ».

ELARGISSEMENT DES « ACTUALITES » A « A LA UNE »

La partie « Actualités » présentait les événements marquants des 7 derniers jours et/ou
des événements prévus dans les semaines a venir (informations régionales, nationales).
Cette partie a évolué fin 2009 en une partie « A la Une » qui cible une thématique
précise (éditorial).

« Ala Une » a pour vocation de tenir au courant les lecteurs qui ne sont majoritairement
pas des professionnels de la veille sanitaire ni de la santé publique, de I'actualité dans ce
domaine, qu’elle soit régionale, nationale ou internationale, grace a un court éditorial
(moins de 450 mots) sur une publication sur laguelle nous souhaitons attirer I'attention
avec un résumé. Un lien internet permet au lecteur d’accéder a la publication originale.
Les thématiques abordées sont plus larges qu'initialement, comme les missions de Santé
publique France.

La premiére page s’est étoffée depuis I'enquéte de satisfaction par I'ajout d’'un bandeau
de trois cases indiquant en quelques mots, outre le sujet d’ « A la Une », la présence de
supplément dans le Point Epidémiologique et d’informations de Santé publique France au
niveau national.

Elle s’est également enrichie d’'un encart « Veille internationale » , répondant a une
demande exprimée dans I'enquéte. Elle présente au maximum trois éléments d’'actualité
internationale de 'ECDC et de 'OMS en une phrase pour chacun d’entre eux.

Cela concerne d'abord des épidémies en cours a |'étranger, dans un monde ou les
voyages se multiplient mais aussi des publications de fond. Ces parties proposent des
liens internet pour les personnes intéressées.

DES « EVENEMENTS SIGNALES » AUX CHIFFRES CLES DU TA BLEAU DE BORD
DE 5 MDO

La partie « Evénements signalés a la Cire » relatait les investigations régionales en
cours ou réalisées par la Cire et 'ARS dans les 7 derniers jours ainsi que les actions
mises en ceuvre.
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Seul le tableau de suivi de 5 maladies a déclaration obligatoire (MDO) saisies et
validées par la Direction des maladies infectieuses de Santé publique France et
ayant une surveillance régionalisée (infections invasives a méningocoque Hépatite
A, Légionellose, Rougeole et Toxi-infection alimentaire collective - Tiac), ajouté
courant 2010 dans la partie « Signalement» a été conservé dans le Paint
Epidémiologique.

En 2010, le tableau comportait comme informations pour chacune des 5 MDO : le
nombre de cas au cours de la semaine par région et par département. Ce sont des
pathologies qui font l'objet d’investigations de I'ARS et qui sont relativement
fréquentes.

De 2011 a fin 2012, en réponse a une demande de I'ARS, y avait été ajoutée la
tuberculose. Cette MDO n’a pas été conservée car elle ne faisait pas I'objet d’'une
surveillance régionalisée et donc nécessitait l'utilisation de plusieurs sources
systemes d’information de I'’ARS, occasionnant des difficultés de suivi au fil de I'eau.

Le tableau a été, fin 2012, scindé en deux pour présenter pour les 5 MDO les
indicateurs suivants :

- le nombre de cas déclarés, par région, pour I'année en cours et les 3
années précédentes (€léments de repére utiles notamment en cas de
questions sur des éléments de comparaison) ;

- le nombre de cas déclarés, par département, du mois en cours et le cumul
sur 'année (évolution des déclarations).

MDO : D'UNE PRESENTATION DES DEUX REGIONS A UNE SEU LE REGION

Fin 2016, suite a l'enquéte de satisfaction du Point Epidémiologique et au
regroupement des régions, les tableaux ont été regroupés en un unique tableau.

Chaque évolution effectuée dans cette page a été décidée en concertation avec
I'ARS (fournisseur de données) tout en s’attachant aux exigences de Santé publique
France.
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2008 | 2009 2010

2011

2012

2013

2014 2015 2016

La Cite voun trausmet
envisonsementnes en Bourgogne ¢t en Franche-Comté. La diffusion et restreiste ofin de vous pensettre Je nous faise pat (par mail &
cire dijon(i oleane com on pa wbephone m 03 $0.50 00 §7) de vos réflexions préalables 4 sa poblication bebdomadaire

Journée OSCOUR

Depuis 2008, Mostitut de veille wamitaire, en associsfion aves les urgenfistes ef la Sociéte francaise de medecine Turgence (SFAML,

deselopye km«"\l o forpanisation de I wurveilsnce coordomnee des vagence) afin dorgsniser e surveillance de la sane de I
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« Les services d'urgences et la velile sawitaire, yuelles downées ponr quelics utiisations ? »
Mardi 16 décembre 2008 de 9430 & 16h30 - 8, rue d"Athénes & Paris (9°)
Vous pousez consulter le programume ef vows inscrire st le site nernet de IlaVs
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Que connait-on des cas groupés de légionellose ?

La notion de cas groupés de légionellose inclut la
survenue dau moins 2 cas dans une dimension
spatiale et une dimension temporelle évoquant une
possible origine commune de la contamination et donc
une investigation correctrice

découverte dun sixiéme cas aprés une recherche
active de la Ddass. Linterrogatoire des cas sur leurs
activités et déplacements dans les 15 jours precédant
le début de la maladie n'a pas permis de refrouver

possible. La notion de d'exposition commune.
regto\pement spatbernpovel a évolué au cours du Depuis quelques années dans nos régions, on
Ainsi, alors observe des cas (isolés)

temps pour la
on parfait d'une zone de 3 kilomeétres autour d'une tour
aéroréfrigérante (TAR) comme zone de contamination
possible, cette distance a été augmentée depuis qua
Hames (Pas de Calais hiver 2003-2004 avec 86 cas
identifiés), on a trouvé certains cas habitant jusqu'a 12
kloméirasdelushembemcause

dans plusieurs

Rt www iimve sate i agenda jounsee_oscom information liu

Bronchiolites

D'aprés e vésean Grog, « F'épidénse de bronchiolite du nowrrisam hiée an Virm Respiratoine Syneytial (VR de vamplifier en
France St le VRS est bien présent dans tont I'bexagone. on nofe comme chaque annse. me Iation pls précoce

s e ségiom s o de Ia Frange.
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1. Evénements signalés a la Cire

francais de plusieurs cas, pendant les

fétes de fin d'année, a conduit I'nV'S & demander aux

Cire et Ddass concemées de rechercher la possibilité

de cas groupés, malgré des distances de 20 a 50

kilométres entre les lieux d'habitation des différents

cas. En effet, des lieux communs peuvent étre
a

sur certains secteurs géographiques (Dole, Genlis)

sans qu'aucune source d'exposition locale commune

nait pu étre identifiée. Les temps dincubation, les

délais entre les premiers signes et le diagnostic, les

délais de déclaration induisent des biais possibles de
é les

épidémiologiques.

Au niveau national, pluseulsysd;er\:hesaxantpour
objectif la prédiction du risque Iegbnelou sont en
cours. Elles portent sur les vecteurs de mumu:amn

2017

POINTS CLES N .
Evoluton de la survellance du Début de la surveillance
Les gastroentémiies sont &
Mhidiche East Respiratory hebdomadaae des wus o = 5
Syndrome Coronavirus respraioires Bt entbngues £ L i
(MERS-Cg'V) vers un systéme (page S} anche-Comié (page
plus corventannel
[] L ]
L] L]
: v

nternationala |

Suwrees . Ompeifsalion Munalals oo fe Sealé (O3], Eorpean Cenlee (wr Dwsegse CGonleaf (ECD 0

des légionelles, certains
(les cas groupés ne surviennent pas toujours en été
comme précédemment admis), les facteurs liés a

ion, ceux liés & la bactérie et ceux liés aux

par des des
bassins de vie difféerents, surtout en période de fétes ou
de vacances, propices au shopping et aux
regroupements familiaux. Une telle situation s'est
présentée en Sadne-et-Loire avec I'apparition de 5 cas
entre le 30 décembre 2009 et le 3 janvier 2010, etla

# En Bourgogne : une toxi-infection alimentaire collective dans une EHPAD a été déclarée a la Ddass de I'Yonne ce jeudi 20 novembre.

Linvestigation est en cours.

# En Franche-Comté : un épisode de 23 cas de gastro-entérites a été déclaré le 17 b

d d’EHPAD a

par un médecin

Ia Ddass du Jura. Des mesures d’hygiéne etun ont été mis en ceuvre.

Nous remercions les Ddass et les partenaires qui permettent  la Cire de vous renseigner sur cette actualité.

| Signalements |

Ces informations sont recueillies dans le cadve de dispositifs différents selon la région et ne sont pas exhaustives. Nous re-

ala Cire de vous sur cette actualité.

mercions les Ddass et les partenaires qui p

Pour signaler un événement sanitaire, contactez la Ddass de votre département

- Suspicion d'un cas de listériose dans le Doubs
- Un cas de coqueluche en Céte d'or
- Premiére hypothermie signalée par le CH de Champagnole dans le Jura

V.

Con infrmations west recsatfliar dens b codre de supasiryf dfSeents sokom b région of ne onf s ek
N resmarcion lag partenatees gui permutent d b Clre de vons resieypar sur cafte actd il

caracnensbm%delhm

(1) Che D, et al Légoneles ef kgioneloses -
depuis 30 ans?. Pathol Biol rPans) (2009)
6011010151;)&”)0200904“)6

| Faits marquants |

Trois épisodes de cas groupés de légionelicse ont été suspectés au travers des déclarations obligatoires recues
par les ARS des 2 régions : deux cas dune méme famille en Franche-Comté et deux épisodes (1 en
Bourgogne, 1 en Franche-Comté) avec deux cas domiciliés a quelques kilométres fun de I'autre. Linterrogatoire
des cas a l'aide d'un questionnaire standardisé (qui permet de relever les lieux fréquentés) et des prélévements
d'eau réalisés sur les installations suspectées ont déja permis d'écarter 'hypothése d'une source commune

ades

i

pour deux de ces épisodes.

| Surveillance de § maladies infectisuses & déclaration obligatoirs (MDO) |
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- 1 suspicion de cas de gale dans un centne de oisir du Doubs
= 2 cas e ubsicuiose dans b Doubs
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02/0%2)18 —Les virus de crippe A et B circulent de manié-e cocomittants avec une prépondérance
du virus B, 1a moiti2 des cas gaves admis en réanimation sont des adulles infeclés par une grippe

A (lien). [source ECDC]

02/0¥2218 L'ECDC public unc carte de répartition des zones a rizque dela Gévre jaune au Brésil

dn@le au 28 Mévrier 2018 (len).
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Bourgogne Franche Comts
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2. Evolution de la surveillance environnementale du

Point Epidémiologique

DISPOSITIF D'INFORMATION ET DE PREVENTION DES RISQUES LIES AUX
FORTES CHALEURS ET AU GRAND FROID MIS EN PLACE PAR SANTE
PUBLIQUE FRANCE

Cette surveillance environnementale était associée a 2 grands plans (plan canicule qui
est mis en place chaque année entre le 1¥ juin et le 31 ao(t et le plan grand froid —
dispositif interministériel fonctionnant du 1* novembre au 31 mars).

Météo France, Santé publique France, en lien avec la Direction générale de la santé
(DGS), veillent et alertent quotidiennement sur les risques de survenue de fortes
chaleurs et les risques liés au grand froid.

Le grand froid, comme la canicule, constituent un danger pour la santé de tous.
L'épisode de canicule au cours de I'été 2003 a montré que les pathologies liées a la
chaleur pouvaient entrainer une surmortalité importante dans une période courte,

nécessitant la mise en place d'outils d'alerte a visée environnementale et un suivi
quotidien d’indicateurs généraux tels que les admissions hospitaliéres et la mortalité.

Pour ces plans, la prévention est un enjeu clé. Les éléments du Point Epidémiologique
sont a compléter avec un dispositif d'information et de prévention de ces risques.

A titre informatif, les affiches disponibles pour la saison 2017 sont disponibles sur ces
liens et sont actualisés réguliérement :

Canicule :
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/evenement_climatique/canicule/canicul
e-outils.asp

Grand froid :

http://www.santepubliguefrance.fr/Actualites/Vague-de-froid-en-France-Sante-publique-
France-rappelle-quelques-conseils-de-comportements-a-adopter

UN TABLEAU DE SYNTHESE PAR DEPARTEMENT POUR LES DEU X SAISONS

Les prévisions météorologiques étaient présentées sous forme de texte en 2008. Durant
I'hiver 2009-2010, ces prévisions ont été plus explicitement présentées via un tableau
départemental pour les deux régions (Bourgogne et Franche-Comté) avec un code
couleur. En été, ce méme tableau a toujours été le support de ces données.

Pour ces tableaux, la ville ou était positionnée la station était précisée par département.
Ces villes ont fluctué au cours du temps.
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SUPPRESSION DES
EPIDEMIOLOGIQUE

DONNEES METEOROLOGIQUES DANS LE POINT

Cette surveillance avait été initialement incluse dans le Point Epidémiologique parce que
les partenaires locaux ne recevaient pas ces éléments, contrairement a Santé publique
France.

L'analyse du signal météorologique et I'alarme météorologique sont désormais du seul
ressort de Météo France. Cette surveillance était fondée sur une prévision pour les jours a
venir des données de Météo France: la température ressentie en hiver et les
« Indicateurs Météorologiques destinés a déclencher I'alerte MIGA » en été.

Ces données sont toujours disponibles, mais ne figurent plus dans le Point
Epidémiologique (diffusion plus large par Météo France de ces données). La surveillance
en hiver a été arrétée des 2010 et celle de I'été pendant la saison 2017 (en laissant un
bref commentaire). En revanche, une carte de la région est présente dans le Point
Epidémiologique quotidien produit pendant les vagues de chaleur indiquant le niveau du
plan par département.

LES RAISONS

Des travaux récents de Santé publique France ont montré que, si le froid tue plus que la
chaleur, 'augmentation de mortalité se fait sentir a des températures de froids modérées
sans augmentation forte en période de grands froids. En revanche, I'augmentation de la
mortalité liée a la chaleur ne s’observe qu’en périodes de grandes chaleurs avec une
augmentation trés brutale a partir d’'une température tres élevée.

ANALYSE DU SIGNAL SANITAIRE MAINTENUE

En fonction de la situation météorologique, une analyse du signal sanitaire peut étre
déclenchée. Cette derniére est effectuée a partir d’'une liste d’indicateurs de morbidité et
de mortalité ayant été jugés les plus pertinents en termes de lien démontré avec le froid
ou les phénoménes de neige/verglas (si la vague de froid s’accompagne de neige-verglas)
et de la chaleur, de réactivité et de qualité des données.
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Evolution des représentations graphiques de la surve illance environnementale

2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

1 | — I I 1 1 | -

> LITOITE

W Météo-France : pour les quatre prochais jours. seules les prévisions du dimanche 23 & Pontarlier sont inférieures ou égales a -5°C. Les
périodes de froid sont basées sur le calcul des températures ressenties (du fait de I'action conjuguée du vent) [en savoir plus...] :

= période de grand froid [TR<-10°C] : samedi 22 et dimanche 23 novembre a Pontarlier

= période de froid [TR<-5°C]: dimanche 23 novembre au matin sur I'ensemble de la Bourgogne et de la Franche-Comté

| Surveillance environnementale |

Las pérviodes de tewps froid sont basées sur Io calewl de la Tempdrature Rassentie (fonction de la tempdrature de lotr ot do la
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Balfor le samadi 26 décembre avec una

Températures ressenties pour les trols prochains jours dans nos régions
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Département
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phriods de temps frowd (quand b TR minimale de ce jour e comprize entre 4°C et -10°C)

I 5écode o grand trokd (quand la TR minimake g ot jour est inférieurs  -10°C)

2. Indicateurs Météorologiques destinés a déclencher Ialerte MIGA* -
v plus |

| Surveillance environnementale | | Surveillance environnementale |
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Pour les § prochains jours, Météc-France ne prévoit pas de dépessement des seuis d'alerte pour les indicateurs BioMétéorologiques
Aupourd hui, sucun indicateur metboroiogaue ne dépasse e seuil d sre. jourinuit.
La situation pour les 5 jours & venir est résumée dans le tableau ci-dessous |
cvsom

Bourgogne Franche Comté Prévisions. des indices biometeorologiques (IBM) pour les § jours & venir Tableau 3
1 5 7 ) 25 » 7 90

= Prév indices les § jours & venir
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3. Evolution de la surveillance de la grippe du Point

Epidémiologique

DES TABLEAUX DE SYNTHESE DEPARTEMENTAUX RESUMANT QUATRE
SOURCES DE DONNEES

La surveillance de la grippe est évoquée, dans le Point Epidémiologique, des I'hiver
2008-2009, d’'abord sous forme de texte pour les informations nationales et sous forme
de tableau pour I'analyse départementale. Les évolutions de la situation épidémique par
source de données (réseau du groupe régional d'observation de la grippe - GROG,
réseau Sentinelles, associations SOS Médecins et services d’urgences) étaient
présentées par département avec des fleches représentant les tendances de I'activité

grippale.

Courant 2009 en conservant la forme tableau, les évolutions départementales ont été
remplacées par les évolutions des deux régions de fagon a synthétiser I'information en
tenant compte des spécificités départementales (les associations SOS Médecins sont
implantées dans 3 des 8 départements (21, 25 et 89) de la région).

DES TABLEAUX DE SYNTHESE AUX GRAPHIQUES RESUMANT DE UX SOURCES
DE DONNEES

Fin 2009, dans un souci de lisibilité, le tableau a été remplacé par un graphique (courbe)
représentant le nombre journalier de consultations SOS Médecins pour syndrome
grippal. Les sources de données (réseaux GROG et Sentinelles) ont été délaissées au
profit de SOS Médecins, en raison de la diminution du nombre de médecins inscrits dans
ces 2 réseaux, et d’'une exhaustivité régionale des services d'urgences trop faible.

Fin 2010, suite & la fusion des réseaux GROG et Sentinelles, I'incidence hebdomadaire
des syndromes grippaux remontés par ce réseau unifié (source : Réseau Unifié de
Surveillance en Médecine Générale - RUSMG*) a été ajoutée au Point Epidémiologique
sous forme de graphique.

En 2013, la parution de [linstruction du ministre de la Santé N°
DGOS/R2/DGS/DUS/2013/315 du 31 juillet et de I'arrété du 24 juillet, relatif au recueil et
au traitement des données d’activité médicale produites par les établissements de santé
publics ou privés ayant une activité de médecine d’'urgences, a rendu obligatoire des
2014 la production de Résumés de passage aux Urgences (RPU) selon un format
national défini par la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS), la Société
Francaise de Médecine d’Urgences (SFMU), et I'Institut de Veille Sanitaire (désormais
Santé publique France depuis 2016) et a confié leur transmission aux ARS. Cette
obligation ministérielle s’est accompagnée d’'une montée en charge des adhésions au
réseau Oscour® (données remontées par les services d’urgences).

* Ce réseau regroupait i) le réseau Sentinelles qui recueillait et analysait des données issues de
I'activité de médecins généralistes libéraux et ii) le réseau GROG qui surveillait l'arrivée et la
circulation des virus grippaux en France. Ces réseaux étaient composés de médecins généralistes
et pédiatres libéraux.
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REINTRODUCTION DES DONNEES DES URGENCES AVEC LE DEVELOPPEMENT
DE SURSAUD®

L'augmentation de [I'exhaustivité régionale a permis [I'ajout dans le Paoint

Epidémiologique des syndromes grippaux diagnostiqués aux urgences.

Dans un souci d’harmonisation, le format des graphiques pour ces trois sources
(Associations SOS Médecins, RUSMG et services d'urgences) a été modifié. Les
courbes ont laissé place a des histogrammes représentants :

- le pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des
associations SOS Médecins (avec une courbe de serfling® représentant les
valeurs attendues) [saison en cours et les 3 précédentes],

- le pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des services
d’urgences [saison en cours et les 3 précédentes],

- une extrapolation du nombre hebdomadaire de syndromes grippaux pour
100 000 habitants [saison en cours et les 3 précédentes].

$ La courbe est construite a partir du report des cas de syndromes grippaux d'une semaine
donnée comparés aux caractéristiqgues des épidémies des années précédentes.

UTILISATION DES CLASSES D’AGE

Fin 2014, la part des diagnostics de syndromes grippaux aux urgences et chez SOS
Médecins a été détaillée par classe d’age (moins de 15 ans; 15-64 ans et plus de 65
ans). Ces proportions par classe d’age varient selon les virus dominants et influent sur
la mortalité et le taux d’hospitalisation. Depuis 2014, suite a la dissolution du réseau
Sentinelles- GROG en Bourgogne Franche-Comté, les sources disponibles pour le
Point Epidémiologique sont: les services d'urgences et les associations SOS
Médecins.

AJOUT DONNEES VIROLOGIQUES DEPUIS DECEMBRE 2015

Le laboratoire de virologie du CHU de Dijon participe depuis décembre 2015 au Point
Epidémiologique hebdomadaire en transmettant les données de circulation (nombre de
prélévements positifs) des principales souches virales respiratoires en Bourgogne pour la
saison en cours. Les commentaires en sont enrichis. Les graphiques proposés sont
présentés en page 26 de ce document.

HOMOGENEISATION DE LA PRESENTATION ENTRE REGIONS
Récemment, les figures SOS Médecins et des urgences ont évolué pour étre en

conformité avec les autres régions et les exigences nationales. Les graphiques sont
présentés en pages 23-24.
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4. Evolution de la surveillance des bronchiolites du P

oint Epidémiologigue

DONNEES LIMITEES A UNE SOURCE : ASSOCIATIONS SOS MEDECINS

Les données de surveillance des bronchiolites chez les moins de 2 ans sont apparues
dans le Point Epidémiologique a I'hiver 2010-2011. Etait présenté, sous forme de
courbe, le nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées chez les moins de 2
ans par les associations SOS Médecins depuis septembre 2009 (disponibilité des
données).

Il faut attendre la saison 2013-2014, pour pouvoir présenter les données de la saison
en cours et les 3 précédentes pour mieux interpréter les données.

UTILISATION DES DONNEES DES URGENCES AVEC LE DEVELO PPEMENT DE
SURSAUD®

A I'hiver 2013-2014, les données des services d’'urgences complétent les données des
associations SOS Médecins. Elles sont mises en valeur par une représentation
graphique (en histogramme) de [I'évolution du pourcentage hebdomadaire de
bronchiolites, chez les moins de 2 ans, parmi les diagnostics effectués aux urgences
de la saison en cours (et des 3 précédentes) (avec un lissage de la moyenne mobile
sur 7 semaines).

La représentation graphique des consultations pour bronchiolites dans les associations
SOS Médecins a été également modifiée dans la méme logique que pour les données
des urgences.

HARMONISATION DES REPRESENTATIONS GRAPHIQUES DES SO URCES DE
DONNEES

Pour faciliter la lecture du Point Epidémiologique, la représentation graphique des
consultations pour bronchiolites dans les associations SOS Médecins et des passages
aux urgences a été harmonisée.

La représentation superposée (courbes) des saisons hivernales permet une meilleure
comparaison des évolutions saisonnieres des diagnostics de bronchiolites chez les
moins de 2 ans quelle que soit la source de données sur la période de surveillance (a
partir de la semaine S36-début septembre).
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DONNEES VIROLOGIQUES

Des I'hiver 2010-2011, les données virologiques étaient présentes dans le Point
Epidémiologique (source : laboratoire de virologie du CHU de Dijon). D'abord, un
graphique (histogramme+courbe) représentant le nombre hebdomadaire de
prélévements totaux et positifs au VRS (Virus respiratoire syncytial) analysés par le
laboratoire de virologie de Dijon, ainsi que le pourcentage hebdomadaire de positivité.
Puis la saison suivante, les données étaient spécifiées dans le commentaire de cette
surveillance.

A partir de 2013, ces données n'ont plus été présentes dans le Point Epidémiologique.
En décembre 2015, une page du Point Epidémiologique a été consacrée a la
surveillance virologique. Le laboratoire de virologie du CHU de Dijon participe au Point
Epidémiologique hebdomadaire en transmettant les données de circulation (nombre de
prélévements positifs) des principales souches virales respiratoires (dont le VRS) en
Bourgogne pour la saison en cours. Les commentaires en sont enrichis. Les
graphiques proposés sont présentés en page 26 de ce document.

HOMOGENEISATION DE LA PRESENTATION ENTRE REGIONS

Récemment, dans la méme optique que pour la grippe, les figures SOS Médecins et
des urgences ont évolué pour étre en conformité avec les autres régions et les
exigences nationales. Ces éléments sont présentés en page 25 de ce document.
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Evolution des représentations graphiques de la surv

eillance des bronchiolites

| 2008 | 2009 | 2010

\

B
A
2 4
0
P PP PP
I Nombre de préiévements
Nombre de postivité
A Pourceriage de positivité

°2B885883883

g -

v

Commentaires :

L'activité revient & la normale selon
une dynamique proche de celle de
I'hiver demier.

Le laboratoire de virologie de Dijon a
détecté le VRS chez 2 enfants de
moins de 2 ans en semaine 10.

£ et

s o e e o e 8

2015-40
2015-42
2015-44

2015-46

2015-48

2015-50

o~ — ™
wn < o
n © ©
o o o
~ ~ ~

Année-Semaine

2016-05

M Virus Res’ iratoire
Syncytial

2016-13
2016-15

2016-07
2016-09
2016-11 |

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE BOURGOGNE / FRANCHE-COMTE |

N°1 - 2018 |avril 2018 | Page 17

15

‘Tauxde consulation pour bronchiolite (%)

HI02UCI IN0d SUOYE)NSUCD BPBIGUION

$30 S35 S40 S45 S50 S03 S08 S13 S18 S23 528

= Nombre2017-2018 =—— Taux2017-2018
\7

15

Tauxde passage pour bronchiolie (%)

0

— Taux20162017

— Taux2015:2016

$30 S35 S40 S45 S50 S03 S08 S13 S18 S23  S28

m—Nombre2017-2018 —— Taux2017-2018

— Taux20162017

— Taux2015:2016

aplolyouoiq inod saessed spaiquioN



5. Evolution de la surveillance des gastroentérite

s du Point Epidémiologique

DES TABLEAUX DE SYNTHESE DE TROIS SOURCES DE DONNEE S

A linstar de la grippe, les données de gastroentérites pour trois sources de données
(SOS Médecins, services d’'urgences et réseau Sentinelles) étaient présentées dans
le Point Epidémiologique dés I'hiver 2008-2009 : les informations nationales étaient
résumées sous forme de texte et les données départementales sous forme de
tableau. Début 2009, les données départementales ont laissé place aux données
régionales Bourgogne et Franche-Comté décrivant, les évolutions des situations
épidémiques.

DES TABLEAUX DE SYNTHESE AUX GRAPHIQUES D’'UNE SOURC E

Fin 2009, dans un souci de lisibilité, le tableau a été remplacé par un graphique
(courbes) représentant, par région (Bourgogne et Franche-Comté), I'évolution
hebdomadaire, de la saison en cours et des deux saisons précédentes, des diarrhées
déclarées par le réseau Sentinelles (incidence — moyenne mobile). Ce graphique a
été supprimé en 2010, au profit de I'évolution des motifs d’appels a SOS Médecins
pour gastroentérites depuis 2008.

Fin 2010, en plus des motifs d'appels a SOS Médecins pour gastroentérites
l'indicateur « nombre de diagnostics de gastroentérites » a été ajouté sur ce méme
graphique.

Fin 2013, le graphique SOS Médecins a été modifié, les courbes ont laissé place a
des histogrammes représentants non plus les nombres mais les pourcentages de
motifs d’appels et de diagnostics de gastroentérites. Au vu de la disponibilité des
données, la saison en cours était représentée ainsi que les 3 saisons précédentes.
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UTILISATION DES DONNEES D'URGENCES AVEC LE DEVELOPP EMENT DE
SURSAUD®

Avec la montée en charge des données remontées par les services d'urgences
(augmentation de [I'exhaustivité régionale), le pourcentage hebdomadaire de
gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences est venu compléter les
données SOS Médecins (graphique supplémentaire).

Ces graphiques ont rapidement évolué, dans un souci de lisibilité et de conformité
avec les analyses nationales : remplacement des histogrammes par des courbes
superposées, sur 3 saisons, des pourcentages de gastroentérites vues aux urgences
et par SOS Médecins.

AJOUT DONNEES VIROLOGIQUES DEPUIS DECEMBRE 2015

Le laboratoire de virologie du CHU de Dijon qui est aussi Centre national de référence
(CNR) des virus entériques participe au Point Epidémiologique hebdomadaire en
transmettant les données de circulation (nombre de prélévements positifs) des virus
entériques en Bourgogne Franche-Comté pour la saison en cours. Les commentaires en
sont enrichis. Les graphiques proposés sont présentées en page 26 de ce document.

HOMOGENEISATION DE LA PRESENTATION ENTRE REGIONS

Récemment, les figures SOS Médecins et des urgences ont évolué pour étre en
conformité avec les autres régions et les exigences nationales. Ces éléments sont
présentés en page 25 de ce document.
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6. Evolution de la surveillance non spécifigue et

de la surveillance canicule du Point Epidémiologiqu e

La surveillance non spécifique repose sur I'utilisation de données pour lesquelles le
recueil est automatique, simple et en temps quasi-réel (données d'activité de la
veille). En France, depuis 2004, la surveillance non spécifique est organisée autour
du systtme SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des décés). Ce
systéme s’appuie sur quatre sources de données : les passages dans les services
d'urgences participant au réseau Oscour® (Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences), les appels aux associations SOS Médecins, la mortalité
enregistrée par les bureaux d’état civil transmettant automatiguement leurs données
a I'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee) et la mortalité
enregistrée a travers la certification électronique des déces.

UN TABLEAU DE SYNTHESE

La surveillance non spécifique était évoquée, entre 2008 et 2011, tout d’abord sous
forme de texte avec un découpage par département puis par région. Les évolutions
de la situation épidémique par rapport a la semaine précédente, pour les données
des Urgences, des SOS Médecins et des Etats civils, étaient présentées par des
fleches représentant les tendances. La surveillance se basait sur 6 indicateurs :

- le nombre total de passages aux urgences tous ages ;

- le nombre de passages aux urgences pour les moins de 1 an ;

- le nombre de passages aux urgences pour les 75 ans et plus ;

- le nombre d’hospitalisation suite a un passage aux urgences tous ages ;

— le nombre de visites SOS Médecins ;

— le nombre de décées déclarés dans les états civils.

Cette surveillance a été complétée par le nombre d'affaires prises en charge au
Samu jusqu’en septembre 2013. Ces données ont été alors abandonnées en raison
de leurs difficultés d’obtention (non intégration dans le systéme SurSauD®).

Courant 2010, les fleches d’évolution ont été remplacées par des codes couleurs
(vert : pas de hausse significative, rouge : hausse significative).

DU TABLEAU DE SYNTHESE AUX GRAPHIQUES REGIONAUX

En 2011, le tableau a été remplacé par 4 figures (courbes) [1 par source de
données], combinant les 2 régions et présentant les données journaliéres depuis les
3 derniers mois. L’indicateur qui était représenté pour toutes les figures était un
nombre quotidien d’événements ; auquel s’ajoutait la moyenne mobile pour les déces
journaliers.

Par la suite et de fagcon progressive, les courbes ont été remplacées par des
histogrammes hebdomadaires, en commencant par celle des décés fin 2013, puis
des urgences et SOS Médecins en été 2014.
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A partir de juillet 2014, la Cire a fait le choix de présenter les deux régions
séparément pour les données des urgences.

Entre octobre 2014 et mai 2015, les graphiques des 3 sources de données (SOS
Médecins, services d'urgences, Etats-civils) ont été détaillés avec la distinction des
tranches d'ages (<15 ans, 15-74 ans, =75 ans) au niveau des histogrammes
hebdomadaires (superposition des classes d’age).

Le graphique régional des décés déclarés par les états civils peut étre remplacé par
les cartes de la mortalité régionale toutes causes confondues disponibles dans les
bulletins nationaux des semaines précédentes la parution du Point Epidémiologique.
Ces cartes permettent de mieux apprécier I'évolution temporelle et une comparaison
entre les différentes régions quand la situation le nécessite : comme en mars 2015
avec une augmentation de déces.

DES DONNEES HEBDOMADAIRES AUX DONNEES QUOTIDIENNES

Depuis juin 2015, les données de la surveillance non spécifique sont présentées par
jour.
Quatre figures sont présentées :
- figure 1: nombre de passages aux urgences par jour en Bourgogne, tous
ages et chez les 75 ans et plus (courbes) ;
— figure 2: nombre de passages aux urgences par jour en Franche-Comté, tous
ages et chez les 75 ans et plus (courbes) ;
- figure 3 : nombre d’actes journaliers SOS Médecins de Bourgogne Franche-
Comté (courbe) ;
- figure 4 : nombre de déceés journaliers issus des états civils de Bourgogne
Franche-Comté (courbe).

EVOLUTION EN LIEN AVEC LA SURVEILLANCE DE LA CANICU LE

Entre 2011 et 2014 compris, les résultats de la surveillance canicule étaient
présentés du 1% juin au 31 aodt, pour les 2 régions confondues. Aux données
habituelles de la surveillance non spécifique était ajouté le nombre de pathologies en
lien avec la chaleur diagnostiquées aux urgences, tous ages. Depuis 2015, il a été
ajouté le nombre quotidien de pathologies en lien avec la chaleur diagnostiquées par
SOS Médecins de Bourgogne Franche-Comté.
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Evolution des représentations graphiques de la surv eillance non spécifique
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| Contenu du Point Epidémiologique 2017-2018 |

1. Généralités par surveillance présente chague sem aine

DONNEES DE SURVEILLANCES SAISONNIIERES
ISSUES DE SURSAUD®

Les données sont présentées pour la saison en cours et
les 2 saisons précédentes. Elles sont présentées par
semaine [données arrétées au dimanche précédent la
parution du Point Epidémiologique].

L'analyse porte sur 4 associations SOS Meédecins
(Auxerre, Besancon, Dijon et Sens) et 36 services
d’'urgences qui remontent leurs données d’activité a Santé
publique France (membres du dispositif SurSauD®).

Un regroupement syndromique, fondé a partir des codes
de la dixiéme version de la classification internationale des
maladies (CIM-10) et défini au niveau national, existe pour
les pathologies en lien avec la chaleur et les pathologies
hivernales dans le cadre du systeme de surveillance
SurSaUD®. Les graphiques sont issus de I'application
MASS - Module d’analyses de SurSauD® et de Sentinelles.

L’exhaustivité des diagnostics transmis par les urgences
est trés hétérogene d’'un service a l'autre pouvant aller de
0499 %.

Des fluctuations de transmission de données (complétes
ou partielles) sont régulierement rencontrées (panne
informatique ...). Elles peuvent entrainer une variation forte
du nombre de passages toutes causes ou du nombre de
diagnostics codés ce qui peut impacter le pourcentage de
la pathologie d'intérét. C’est pour ces raisons, que deux
indicateurs sont présentés pour la saison en cours: le
nombre et le taux.

Le taux régional estimé parmi les diagnostics,
contrairement au nombre de diagnostics, permet de
s'affranchir des fluctuations éventuelles dans la
transmission des données (pas de remontées de certains
établissements).

Qualité liee au codage: Les taux correspondent au
nombre de consultations transmis par les associations
SOS Médecins, ou au nombre de passages aux urgences,
avec un diagnostic posé pour la pathologie dintérét
(nombre de nouveaux cas de la pathologie apparus dans
la semaine) par rapport au nombre total de consultations
ou de passages avec un diagnostic codé de la méme
semaine.

Ce calcul rappelle I'importance de la complétude des
données (notamment les diagnostics principaux et
associés) pour traduire la réalité des épidémies et tenir
compte de tous les phénoménes qui peuvent fausser ces
analyses tels que les probléemes de codage, les données
manguantes....

2. La premiére page

Le Point Epidémiologique porte le hom de la semaine en
cours et est daté au jour de la diffusion aux partenaires.

«A la Une »: Comme précisé précédemment, cette
partie, propose en une page de développer un sujet. Elle
est rédigée par I'équipe de la Cire selon le contexte et les
documents publiés. Il s'agit d'un texte court sur des
informations clés d’'une thématique avec un lien internet

pour en savoir plus a destination des personnes
spécialement intéressées.

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE BOURGOGNE / FRANCHE-COMTE |

DONNEES DE MORTALITE ISSUES DE SURSAUD®

Les états civils récupérent, stockent, contrdlent et valident
les certificats de décés avant envoi a I'Institut national de
la statistique et des études économiques - Insee. Ces
étapes engendrent donc un délai de déclaration qui doit
étre pris en compte.

Ce délai est visible sur le graphique par la forte baisse du
nombre de décés enregistré les jours précédents la
parution du Point Epidémiologique. Cette interprétation est
rappelée dans la légende du graphique. L'évaluation de
limpact (surmortalité) d’'un événement sanitaire ou d'une
épidémie ne peut donc se faire qu'a posteriori de
I'évenement une fois que les données sont consolidées et
complétes (soit environ 3 semaines apres I'événement).

SURVEILLANCE DES CAS GRAVES DE GRIPPE ADMIS
EN REANIMATION

L'ensemble des services de réanimation médicale de la
région participent chaque année a cette surveillance. Seul
le nombre de service peut fluctuer au cours des différentes
saisons (fusion en février 2017 des services de
réanimation de Montbéliard et de Belfort a Trévenans).
Tous les signalements regus jusqu’au jour de la publication
sont intégrés dans le Point Epidémiologique.

Les caractéristiques présentées sont: classes d'age,
sexe ratio H/F (rapport entre le nombre d’hommes et le
nombre de femmes), sous-type viral, statut vaccinal,
présence/absence de facteurs de risque, syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA) et éléments de gravité
(ventilation, déces).

SURVEILLANCE DE 5 MALADIES A DECLARATION
OBLIGATOIRE (MDO)

Le dispositif des MDO ne peut fonctionner que si médecins
et biologistes qui diagnostiquent ces maladies participent
activement a cette surveillance en les signalant
systématiquement. Adhérer et participer a ce dispositif,
c’est agir pour prévenir la propagation des maladies et étre
un acteur a part entiére de la veille sanitaire en contribuant
pleinement a la politique de santé publique. Les 5
maladies infectieuses sont: infection invasive a
méningocoque, hépatite A, Iégionellose, rougeole et toxi-
infection alimentaire collective (Tiac*). Cette synthése
s’appuie sur les données disponibles dans le systeme de

surveillance le jour de I'extraction.

*Une Tiac est définie par la «survenue d'au moins 2 cas
similaires d’'une symptomatologie en général gastro-intestinale
dont on peut rapporter la cause a une méme origine alimentaire ».
Des déclarations de Tiac peuvent parvenir a la direction générale
de l'alimentation ; ces derniéres ne sont pas incluses dans la
synthése hebdomadaire du Point Epidémiologique.

Points d’actualités et Veille internationale . Suite a
'enquéte de satisfaction du Point Epidémiologique, un
bandeau « Points d’Actualités »  a été ajouté, signalant la
présence éventuelle de suppléments dans le document,
des publications récentes ou des événements a venir de
Santé publique France, ainsi qu'un encart « Veille
internationale » , indiquant les récentes publications de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de
I'European Centre for Disease Control (ECDC).
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3. Surveillance de la grippe

La surveillance de la grippe repose sur I'analyse d’'indicateurs
rappelés brievement sur la page dédiée du Point
Epidémiologique. lls sont issus de 4 sources de données :
associations SOS Médecins, services d’'urgences, services de
réanimation et laboratoire de virologie de Dijon.

Commentaires :

Les points clés de I'analyse nationale sont rappelés (texte et
carte nationale des niveaux d’'alerte par région de la semaine
analysée disponible dans le bulletin national grippe mis en
ligne chaque mercredi, pour mieux apprécier la situation
épidémique des régions avoisinantes). Les données
régionales sont synthétisées puis illustrées essentiellement
par des graphiques.

Graphique associations SOS Meédecins (figure 7 en
page suivante) :

Il présente le pourcentage hebdomadaire de syndromes
grippaux parmi les diagnostics des 4 associations SOS
Médecins transmettant des diagnostics, de la saison en cours
(courbe en rouge) et des deux saisons précédentes (courbes
bleue et grise). Est également représenté le nombre
(histogramme bleu) de consultations hebdomadaires pour
syndromes grippaux de la saison en cours.

Graphique services d'urgences (figure 8 en page
suivante) :

Il est construit de la méme fagon que celui des associations
SOS Médecins.

Dynamique et intensité :

La superposition des taux hebdomadaires de la saison en
cours et des 2 saisons précédentes, permet d'apprécier la
dynamique et l'intensité de I'épidémie en cours, ainsi que son
évolution par rapport a celles des saisons précédentes. La
grippe varie tant dans la période ou elle sévit que dans son
intensité d’'une année sur 'autre, liée en grande partie au type
de souche dominante (H1N1, H3N2, B). Ces courbes
permettent de visualiser rétrospectivement le début, le pic et la
fin de [I'épidémie. Elles ne permettent pas d’estimer
précisément le nombre de cas par région car cela
nécessiterait un nombre suffisant de médecins généralistes
sentinelles.

Activité SOS Médecins et services d'urgences :

Chaque hiver, il est observé que les associations SOS
Médecins sont beaucoup plus impactées en termes de
consultations pour grippe et syndromes grippaux que les
services d'urgences du réseau Oscour®. Les tendances
épidémiques sont cependant similaires. Toutefois, la charge
de travail des services d'urgences dépendra du pourcentage
d’hospitalisations et de la disponibilité de lits en aval, les
patients demeurant aux urgences en I'absence de lits.
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Détermination de la phase épidémique par région :

La détermination des phases épidémiques, s’effectue a partir
de trois méthodes statistiques appliquées aux différentes
sources de données (services d’'urgences, SOS Médecins et
réseau Sentinelles) pour lesquelles sont calculés des seuils
d’alarme statistique. Ces seuils représentent un « niveau de
base » de l'incidence (définie par un nombre de nouveaux
cas de grippe apparus par semaine), c'est-a-dire au nombre
de syndromes grippaux attendus en l'absence d'épidémie.
Ce seuil prend en compte la saisonnalité de I'activité grippale
(permet de représenter la variation saisonniére de l'incidence
des syndromes grippaux dus ou non au virus de la grippe) et
repose sur les incidences observées les années passées en
dehors des périodes épidémiques. Ce seuil permet
d’identifier un excés de cas des syndromes grippaux (avec
une marge d’erreur de 5 %).

Par région, si le pourcentage hebdomadaire de diagnostics
de grippe dépasse ce seuil, cela s'interpréete comme une
augmentation sensible de la prise en charge des syndromes
grippaux dans l'activité. Si cet excés de cas est constaté sur
plus de 2 semaines consécutives, et pour plusieurs sources
de données, une phase épidémique peut étre envisagée. Par
la suite, les phases épidémiques proposées au regard des
méthodes statistiques sont validées ou non par des analyses
plus approfondies (échelle départementale, par tranche
d’'age,...) et par la disponibilité des données virologiques.

Cette méthodologie est mise en place depuis la saison 2015-
2016 pour la grippe mais aussi les bronchiolites et depuis
2017-2018 pour les gastroentérites. Elle est synthétisée par
une carte disponible dans les bulletins nationaux. Depuis la
saison 2017-2018, cette carte est présente dans le Point
Epidémiologique pour ces 3 pathologies. Ces cartes
permettent de situer la situation régionale par rapport au
reste de la France.

Carte 1 : Niveau d’alerte régional pour la grippee n
semaine 13 (Bulletin national diffusé le 28/03/2018 )
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| Figure 7 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des  pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnost ics des associations
SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source : SurSauD®), données au 15/01/2018
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| Figure 8 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentage s de syndrome grippal parmi les diagnostics des services
d'urgences de Bourgogne-Franche-Comté adhérant & SurS ~ aUD®, données au 15/01/2018
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| Tableau 3 |
Surveillance des cas graves de grippe admis Suivi des cas graves hospitalisés en réanimation en Bourgogne -
en réanimation : Franche-Comté, données au 01/02/2018 Effectif
I ¢
Un commentaire précisant le nombre de cas Anzlyse virologique A mon sous-typd 20
signalés est mentionné dés le début de cette A I 1
surveillance (1* novembre). Dés que le nombre de 5 "
cas signalés le permet, ce commentaire est Co iection & ot 8 2
complété par un descriptif des cas présenté dans Jon centrmes p
un tableau (ci-joint) et un graphique illustrant la
répartition hebdomadaire du nombre de cas selon Clasac c'dge L-14ana 2
la date d’admission en réanimation (avec une mise 15- 64 ans 27
en perspective avec les données de la saison * &4 ana 2=
précédente). Sexe Sexe ratio HF 1,43
Ainsi, au cours de la saison, ces éléments donnent ~ Fecteurde nisaue Aucun facteur de rsaue o ¢
une appréciation de la gravit¢ de I'épidémie de Facteur de rsq & cihie par la vaccinafin -
grippe en cours et de I'adéquation de la population Vaccination Persorne non vaccings 24
ciblée pour la vaccination. Persorns vaccnés 4
SDRA = Syndrome de détresse respiratoire aigiie Information ron cennue =
SUHA Fas de SUHA 14
Mineur 1
Mogére 16
Savers 18
Gravits Vertilation mécangue 35
Ecme (Dxygination parmembrare extra-corpo-eliz) 3
FOOOZR (Fpurstinn sxtra-cnrpnrzlle de C07) n
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4. Surveillance des bronchiolites des moins de 2 an s, et des
gastroentérites aiglies tous ages

A l'instar de la surveillance de la grippe, I'équipe de la Cire - «Gastroenterites aiglies » : le nombre et le
synthétise I'état des lieux chagque semaine en rappelant la pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites
synthése nationale de ces 2 pathologies (texte et carte aigues, tous ages, parmi les diagnostics
nationale des niveaux d'alerte par région de la semaine renseignes et transmis par les associations SOS
analysée disponibles dans les bulletins nationaux mis en Medecins (figure 10 ci-dessous). Pour les
ligne chaque mercredi par Santé publique France). diagnostics transmis par les services d'urgences
La situation régionale est résumée en quelques lignes en de la région, seuls ceux de Bourgogne sont pris
mentionnant également les données virologiques. en compte, les données de Franche-Comté
n'étant plus transmises suite a des probléemes
Les surveillances « bronchiolites » et « gastroentérites informatiques.
aiglies » présentent chacune sous forme de graphique les
indicateurs suivants : Quel que soit le graphique, la saison en cours (courbe

rouge) est comparée aux deux saisons précédentes (par
superposition des courbes) afin de mieux apprécier
l'intensité de I'épidémie de la pathologie concernée en
cours (avec I'hypothése que les établissements codent
toujours de la méme fagon).

-« Bronchiolites » : le nombre et le pourcentage
hebdomadaire de bronchiolite chez les moins de 2
ans, parmi les diagnostics renseignés et transmis
par les associations SOS Médecins et ceux des
services d’'urgences (figure 9 ci-dessous) de la
région. Les pourcentages de bronchiolites et de gastro-entérites

aiglies sont calculés comme pour la grippe en prenant
comme dénominateur le nombre de diagnostics codés.

| Figure 9 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentage s de bronchiolite parmi les diagnostics des service s
d'urgences de Bourgogne Franche-Comté adhérant & Su  rSaUD® chez les moins de 2 ans, données au
15/01/2018
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| Figure 10 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentage s de diagnostics de gastroentérites des association S
SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source : SurSauD ®), données au 15/01/2018
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5. Surveillance virologiqgue

La surveillance virologique s’appuie sur les résultats des
prélevements respiratoires effectués par le laboratoire de
virologie du CHU de Dijon, ainsi que les résultats de sous-
typages des virus entériqgues (données régionales)
effectués par ce méme laboratoire qui est Centre National
de Référence (CNR) des virus entériques.

Bien que le CNR ait une trés bonne couverture du territoire
national et donc régional (ce qui n’'est pas le cas des
laboratoires), les prélevements envoyés au CNR, sont
uniqguement des demandes de sous-typage dans le cadre
de la surveillance virologique et donc représente une faible
partie des prélévements effectués.

Il est a noter que tout diagnostic posé par un médecin ne
s’accompagne pas de prélevement pour analyse. De ce
fait, les données virologiques fournies a la Cire ne sont
pas représentatives de la situation épidémique régionale,
mais permettent tout de méme de disposer d’éléments sur
la circulation virale.

Ces données réactives contribuent a la surveillance
syndromique en apportant un éclairage en temps réel sur
les virus (respiratoires et entériques) en circulation et
peuvent étre mises en perspective avec les données
nationales.

| Figure 11 |

Virus respiratoires : Evolution hebdomadaire du nombre de prélevem ents positifs par virus
respiratoire en Bourgogne, tous ages confondus (sour ce : laboratoire de
virologie du CHU de Dijon), données au 29/03/2018
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| Figure 12 |
Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements po sitifs aux virus Virus entériques :

entériques en Bourgogne-Franche-Comté, tous ages conf
Virus Entériques), données au 29/03/2017
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DAgovins prélévements positifs aux virus
entériqgues (adénovirus, rotavirus,
astrovirus, sapovirus, norovirus),
i responsables notamment de
gastroentérites, tous ages confondus
en Bourgogne Franche-Comté, dans

T TREI le cadre :
- de foyers  épidémiques
(plusieurs cas dans une
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- de cas isolés (1 cas pour 1
localité)

mlorovrus

i B i
IR IR
LS

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE BOURGOGNE / FRANCHE-COMTE | N° 1 - 2018 |avril 2018 | Page 26



ation obligatoire (MDQO)

| Tableau 4 |

6. Surveillance de 5 maladies infectieuses a déclar

Le tableau joint présente un bilan
synthétiqgue du nombre de déclarations
obligatoires recues pour cinq maladies,

saisies et validées par Santé publique
France.

Nombr e de MDO déclarées par département (mois en cours M
A) et dans la réaion 2015 -2018, données arrétées au 29/03/2018

et cumulé année

Les données sont présentées par
département pour le mois et I'année en
cours (depuis le 1% janvier).

Le nombre régional cumulé par MDO
pour I'année en cours est comparé aux
trois années précédentes.

Les données sont présentées en
fonction de la date de survenue de la
maladie - et non de déclaration - et par
le département de déclaration (ou de
repas).

Bourgogne Franche-Comté

8 0 “ 0 2018* 2017* 2016 2015

! Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées & la Direction générale de lalimentation (DGAL).
* données provisoires - Source : Santé publique France

des hommes.

Utilisation : Ces données permettent de disposer en permanence de chiffres clés en région et de connaitre toutes les
semaines I'état des lieux (par exemple lors de la sur-incidence de rougeole en 2011 ou d’hépatite A en 2017). L'épidémie
d’hépatite A était observée au niveau national et touchait essentiellement les hommes ayant des relations sexuelles avec

7. Surveillance non spécifigue (SurSaubD

)

Les graphigues présentés sont :

- le nombre de passages journaliers toutes causes
aux urgences par ex-région* (Bourgogne et
Franche-Comté), tous ages et chez les 75 ans et
plus, des 6 mois précédents (source : Oscour®).

* En l'absence de la fusion des deux Observatoires Régionaux des
Urgences a ce jour

- le nombre d’actes journaliers toutes causes, tous
ages, transmis par les 4 associations SOS
Médecins de Bourgogne Franche-Comté, des 6
mois précédents (source : Oscour®) ;

- le nombre de déceés, toutes causes, journaliers
déclarés par les états civils de Bourgogne
Franche-Comté (source: Insee) des 6 mois
précédents. Le graphique ci-dessous illustre les
données présentées au 29/03/2018 ;

Ces figures permettent d'identifier une éventuelle
hausse/diminution (attendue ou non) des passages, actes,
ou déces.

| Figure 13 |

Nombre de décés journaliers issus des états civils de
Bourgogne-Franche-Comté (Source : INSEE) — Données au
29/03/2018
— Toird 8 ged
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L4 La baisse artificielle du nombre de déceés dans les derniers jours est liée a
I'existence d’'un délai de déclaration
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COMPLETUDE DES DONNEES

Les données sont présentées jusqu’a la veille de la
parution du Point Epidémiologique. Leur interprétation
dépend du nombre d’établissements qui ont transmis leurs
données, et a I'absence d'événements particuliers. Ainsi,
la liste des établissements n'ayant pas transmis leurs
données de la veille figure dans le commentaire de I'encart
« Complétude ».

INVESTIGATION DES PICS D’ACTIVITE

Si la surveillance met en évidence des variations
inhabituelles, une investigation de la Cire est engagée si
besoin auprés des professionnels et fournisseurs de
données. Un commentaire est alors spécifié pour expliquer
ce phénomene (exemples depuis 2008 probléme
informatique, intervention dans le cadre d’'une intoxication
alimentaire, transfert d’'un Ehpa, admission de tout un
autocar dans un service d'urgences...).

Ex. : exces de traumatismes dus a un verglas peu visible

[...], excepté au CH de Sens qui a eu une forte augmentation de
passages aux urgences le 2 février 2011 en lien avec une hausse
de chutes et de traumatismes liés au verglas (extrait du
commentaire du PE du 03/02/2011).

| Figure 14 |

Nombre de passages aux urgences totaux (courbe bleu ) et
passages aux urgences pour traumatismes (courbe rou ge) au
centre hospitalier de Sens (Source : SurSaUD ) — données au
03/02/2011
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8. Surveillance de la canicule (saison 2017)

Du 1% juin au 31 aolt (=période du plan canicule), deux
graphiques sur les pathologies en lien avec la chaleur sont
rajoutés aux graphiques de la surveillance non spécifique.

Ces graphiques permettent de décrire et d'identifier
d’éventuelles augmentations des passages ou actes suite
a une vague ou un épisode de chaleur.

Les indicateurs représentés pour la région sont :

- le nombre de passages par jour aux urgences,
tous ages, pour les pathologies en lien avec la
chaleur (hyperthermies, déshydratations et
hyponatrémies) (Source : Oscour®) ;

9. Suppléments

Les suppléments ont pour vocation de faire une synthése
des surveillances a un temps T des données régionales,
ou une synthése succincte d'une surveillance d'une
saison. Il existe les suppléments mensuels et ponctuels.

Les suppléments diffusés a un rythme mensuel , (le
nombre de cas ne justifiant pas une publication
hebdomadaire) sont au nombre de trois :

Au moment du Point Epidémiologique dans sa version
hivernale (et ce méme si la surveillance est annuelle)

> Le supplément «IRA-GEA en Etablissement
d’hébergement pour personnes agées -  Ehpa »,
présente un bilan régional (régions Bourgogne et
Franche-Comté puis région Bourgogne Franche-
Comté au moment de la fusion des régions) de la
saison en cours du nombre de foyers dIRA
(d'infections respiratoires aigués) et de GEA
(gastroentérites aigués) en Ehpa survenus et signalés
depuis le 1* septembre. La dynamique du nombre de
foyers (foyer épidémique = 5 cas parmi les résidents

- le nombre d'actes journaliers SOS Médecins,
tous ages, pour les pathologies en lien avec la
chaleur (hyperthermies et déshydratations)
(Source : SOS Médecins).

Sur cette période, en complément de cette surveillance,
les éléments sous forme de texte de Météo France sont
rappelés dans le Point Epidémiologique au niveau de la
surveillance environnementale. Ceux-ci sont fondés sur
des indices BioMétéorologiques (IBM) pour les
températures minimales (nuit) et maximales (jour), par
jour et par département. lls indiquent les prévisions de
dépassement pour les 5 jours a venir.

suspectés pour ces 3 arboviroses en période de
surveillance du 1* mai au 30 novembre. Ce bilan rappelle
les départements métropolitains concernés par la
surveillance (sous forme de carte) pour la saison en cours.
Sont présentés la répartition par région des cas confirmés
importés (ayant été contaminés hors métropole) et
autochtones (contamination en métropole) pour chaque
pathologie ou co-infection (Tableau ci-dessous). Ce bilan
présente également les pays de contamination (séjour)
des cas confirmés importés, par pathologie ; ainsi que des
rappels du circuit de signalement des cas de Chikungunya,
de Dengue et de Zika (Sabne-et-Loire - 71, seul
département de la Bourgogne Franche-Comté impliqué
depuis 2015), et les modalités de diagnostic biologique a
I'attention des médecins et biologistes du département.

| Tableau 5 |

Nombre de cas confirmés de Dengue, de Chikungunya et
de Zika, par région de surveillance renforcée, du1  * maiau
22 septembre 2017 (Point Epidémiologique du 28/09/2017)

dans un délai de 4 jours) est présentée par semaine

de survenue du premier cas identifié par foyer. Le e Cas confirmés importés g
bilan régional est mis en perspective avec le bilan {1 départements) o .z ravees . % |oengue Chilungunya Zie
national. Les données recueillies pour chaque
signalement sont saisies dans une application GrandEst (67-55) 7 2 o o o o o o
spécifique Qe Santé publique France; (Vo_ozephad). T . o . o o o o o
Cette synthése s’appuie sur les données disponibles e
dans cette application le jour de I'extraction. “ororezsery % o i i o o o o
Bourgo-gne-
Franche-Comté 0 0 1 0 0 0 0 0
. o a1
> Le supplement « Intoxications au monoxyde de Corse ) . . . . o . .
carbone » (hors incendies) présente une synthése aZhl_
z n . . a9 a a 2 0 0 0 0
des données d'intoxications au monoxyde de 84)
. . . . Occitanie
carbone. Les indicateurs présentés sont: le nombre (111230-212220.0068 21 o 3 1 o o o o
'Ani i i i < H 81-82)
dfeplsodes d|nt0X|cat|o_n par ex-région, par S ; ; ; ; ; : ; ;
departement, et selon le lieu de survenue ; le nombre e
de personnes impliquées ; le nombre de personnes T dhew 0 0 0 o o " o
ArAAA H : 4 b H (04-08-12-83-84)
décédées, ainsi que leur répartition hebdomadaire, et e i 3 5 i 5 g T

mensuelle, dans le temps sur les 4 derniéres années
(permettant I'observation d’'un pic d'épisode ou de
personnes concernées par rapport aux années
précédentes). Les données recueillies pour chaque
signalement sont saisies dans une application
spécifique de Santé publique France (Siroco). Cette
synthése s’appuie sur les données disponibles dans
cette application le jour de I'extraction.

* Résultats sérologiques ne permettant pas de distinguer la dengue et le Zika.
** Neuf cas confirmés (PCR positive) et deux cas probables (sérologie positive)

Les suppléments diffusés ponctuellement
D’autres suppléments peuvent étre ajoutés selon la
situation régionale. Les synthéses ponctuelles sont
appelées a se développer pour mettre a disposition
des indicateurs, tableaux de bord et résumés
d’études (cf page 9).

Au moment du Point Epidémiologique diffusé pendant la
surveillance renforcée (du 1* mai au 30 novembre)

> Le supplément « Surveillance renforcée du
Chikungunya, de la Dengue et du Zika » dresse un
bilan, national et régional, des cas déclarés ou
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| Conclusion générale |

Dans le cadre des différentes activités de Santé publique
France (veille sanitaire, surveillance et observation de la
santé, prévention et promotion de la santé, alerte et
réponse aux alertes dans les différents champs), le Point
Epidémiologique constitue la publication de [Iactualité
épidémiologique qui vient en complément de notes,
rapports ou bulletins de veille sanitaire.

L’enquéte de satisfaction a permis de recueillir I'opinion
des lecteurs pour connaitre la pertinence de ce support de
rétro-information des surveillances régionales menées par
Santé publique France en Bourgogne Franche-Comté.

Le Point Epidémiologique semble globalement plutdt bien
apprécié de ses lecteurs. Des propositions d'évolution, de
clarifications d’informations, et d’ajouts de suppléments ont
été suggérés dans leurs réponses.

Des améliorations ont déja été mises en ceuvre a la suite
de I'enquéte (dés septembre 2016) avec I'ajout des points
d’actualités et d'éléments pour informer sur la veille
internationale.

L'utilisation de plusieurs sources de données pour une
méme pathologie (nombre de cas en médecine
ambulatoire, nombre de passages aux urgences, nombre
d’hospitalisations, virus circulants) permet une meilleure
vision globale de la situation sanitaire a un moment donné.

Les résultats régionaux obtenus au travers des différents
systtmes de surveillance (SurSauD®, laboratoires de
virologie) sont cohérents entre eux et peuvent étre mis en
perspective avec les résultats nationaux.

Pour rester dans I'esprit d’une rétro-information rapide, ce
document ne présente qu’un nombre restreint de variables
des systémes de surveillance.

Le Point Epidémiologique est riche d’enseignements au fil
des années pour la région.

Ainsi, le pic de I'épidémie des bronchiolites des moins de
deux ans présente une certaine régularité quant a la date
et a son importance. Les parts d’activités associées a la
bronchiolite chez les enfants de moins de deux ans sont
plus importantes au niveau des services du réseau
Oscour®.

A Tlinverse, les cas de grippes ou syndromes grippaux
sollicitent davantage les associations SOS Médecins, tous
ages confondus. La proportion de cas graves admis en
réanimation sans facteur de risque connu reste élevée
tant au niveau national qu’en région et fluctue en fonction
des souches circulantes et des tranches d’age justifiant la
poursuite de la surveillance.

La dynamique de surveillance et de signalement des cas
groupés d’'IRA et GEA au sein des Ehpa semble bien
instaurée. La problématique des intoxications au CO est
relativement stable en région. La surveillance vectorielle
mise en place (depuis I'été 2015 en Sadne-et-Loire) doit
s’améliorer pour gagner en efficacité.

La hausse des indicateurs sanitaires en lien avec la
chaleur, que ce soit pour la morbidité ou la mortalité, ne
coincide pas uniquement avec un contexte d'alerte
canicule, mais parfois lors d’'une simple vague de chaleur.
Ce constat plaide pour une meilleure information et
application des mesures de prévention, en particulier pour
les personnes les plus vulnérables et ce méme sans que
le département ne soit en alerte canicule.

Cette rétro-information n’existerait donc pas sans tous les
partenaires locaux. Nous les remercions pour I'apport de
ces données indispensables.

Les mesures de prévention disponibles

compléetent les surveillances hivernales et sont accessibles

Grippe : http://inpes.santepubliquefrance.fr/fCFESBases/catalogue/pdf/1684.pdf

Bronchiolites : http://inpes.santepubliguefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/613.pdf

Gastro-entérites :  http://inpes.santepubliquefrance.fr/30000/actus2014/010-gastro-enterite.asp

d’information ».

Co : inpes.santepubliquefrance.fr - espace thématique « santé-environnement » puis dans la rubrique « outils

souhait d’'inscription ou de désinscription.
Pour toutes remarques :

d’adresser un mail a cire-bfc@santepubliquefrance.fr

Tous les Points Epidémiologiques

de la région sont consultables sur le site

Comment s’inscrir e (ou se désinscrire) au Point Epidémiologique ?
Il suffit d’adresser un mail cire-bfc@santepubliguefrance.fr (en précisant la profession et le lieu d’exercice) avec votre

Si vous souhaitez nous faire part de vos remarques afin de continuer a améliorer cet outil de communication : il vous suffit

internet de Santé publique France.
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ANNEXE 1 — Questionnaire de I'enquéte de satisfacti  on du Point Epidémiologique

Enquéte de satisfaction aupres des destinataires du Point

Epidémiologique de la Cire Bourgogne Franche-Comté

Merci de renvoyer ce questionnaire complété, avant le 10 avril 2016, par mail
INSTITUT a I'adresse : ars-bourgogne-franchecomte-cire@ars.sante.fr, ou par fax au :

DE VEILLE SANITAIRERNOCREIOZNECIRICH

1. Dans quelle structure travaillez-vous ?

O Centre hospitalier, Clinique

O Exercice libéral médical et paramédical

O Médecine du travail

O Administration de la santé (ARS, InVS, ...)

O Autre administration et collectivité
(Conseil général, régional, Inspection
académique, préfecture, mairie, DDPP,
DREAL...)

O Etablissement médico-social (personnes
agées, handicap, ...)

Q Université, Institut de recherche, Reqistre

O Observatoire, Réseau de surveillance

O Centre Antipoison et de Toxicovigilance

O Centre de Coordination de la Lutte contre les

Infections Nosocomiales
O Laboratoire d’analyses biologiques et
médicales, Centre National de Référence
U Presse
Q Autre, précisez :

2. Quelle profession correspond le mieux a

votre activité principale ?

O Médecin, Pharmacien

O Personnel paramédical (Cadre de santé,
Infirmier,...)

O Epidémiologiste / Statisticien / Moniteur
d’études

O Ingénieur / Technicien

O Directeur d’établissement, Responsable de
structure

O Personnel administratif

O Autre, précisez :

3. Dans quel département se situe votre lieu de
travail ? (précisez_le. _numéro__ du

département) :

4.,  Comment accédez-vous au _ Point
Epidémiologique ?

O Directement par mail de la Cire

O Par retransmission via une autre personne
O Téléchargement sur le site internet de 'ARS
O Téléchargement sur le site internet de I'lnVS
O Teéléchargement sur un autre site internet

O Autre, précisez :

5. Lisez-vous le Point Epidémiologique ?
Q Oui
d Non

Les questions 6 a 9 ne sont a remplir que si
vous lisez le Point Epidémiologique.

6. Quelles rubrigues lisez-vous dans le Point
Epidémiologique ? (plusieurs choix possibles)
La totalité
Ala Une
Surveillance de 5 maladies infectieuses a
déclaration obligatoire (MDQ)
La grippe (en période hivernale)
Les bronchiolites (en période hivernale)
Les gastroentérites aiqués (en période
hivernale)
Les données virologiques du CHU de Dijon (en
période hivernale)
La surveillance environnementale (prévision
des températures en période estivale)
La surveillance non-spécifigue (passages aux
urgences, actes SOS Médecins, décés)
Les suppléments : Intoxication au CO,
Chikungunya/Dengue, IRA/GEA

0O |0 |0 |0 00D oo

7. Le Point Epidémiologique vous est-il utile
dans le cadre de votre activité
professionnelle ?

O Tres utile

O Utile

Q Peu utile

O Pas du tout utile

8. Avis sur le contenu (mise en page, longueur, lisibilité, intérét, ...) ?

9. Propositions d’améliorations (thématigues a aborder, autres pathologies a suivre, ...) ?
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«Trés bien. Peu utile mais personnellement ca
m'intéresse »

« Point trés utile notamment pour A la une adapté a la
saisonnalité (ex intox CO) et a l'actualité scientifique
(ex Zika). Sur la forme, agréable a lire. Volet
surveillance non spécifique clair et concis, adapté a

une lecture rapide »

«Trées satisfait des trés courtes synthéses
accompagnant les données et graphiques »

« Certaines enquétes sont anciennes, sans grand
intérét »
«Il est trés bien : édito toujours intéressant et

idéalement placé comme "une dépéche”. Visuel des
surveillances trés clair »

« Il est presque parfait ! Juste un défaut trés courant,
ce sont ses fonds de couleur faisant apparaitre les
caractéres en blanc aux pages une, derniére et titres,
ils sont grands consommateurs d'encre
d'imprimante »

« Intéressant et chiffrés sur les themes abordés »
« Parfait »

« Difficile de consulter la totalitt du point
épidémiologique. D'ol nécessité de mettre l'accent
sur la Une »

« Pour un personnel administratif qui pourtant doit
pouvoir suivre de maniére précise l'actualité
épidémiologique, une simplification de l'information
serait bienvenue : davantage de vulgarisation, moins
de sigles, des graphiques plus lisibles. »

« Je lisais tout car trés synthétique, le contenu
s'étoffe actuellement, je n'aurai donc sans doute pas
le temps et lintérét de tout lire, mais certains y
trouveront peut-étre des choses qui n'y étaient pas
avant et qui les intéresse... »

« Veille épidémio "A la Une" trés intéressante »
« Le contenu et la présentation sont adaptés »
« Présentation pertinente et facile a lire »

« RAS »

« Tres bien »

« Je dirais plus intéressant que trés utile »
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ANNEXE 2 — Verbatim des lecteurs du Point Epidémiol  ogique

Avis des lecteurs

« Tout me va dans la présentation et le contenu
actuels. Bravo et merci »

«La mise en page n'est pas trés attrayante, il
manque d'un plan en une, des commentaires.
Comparaison fait avec veille hebdo de PACA* »

« Pertinent, bien rédigé, rarement sans intérét direct,
bien calibré, bonne fréquence. Pas de reproche
majeur »

« Information lisible et utile. Comme médecin
cantonal a Neuchatel, je me réjouis de recevoir votre
document. Cela me permet d'avoir une appréciation
de la situation de l'autre c6té de la frontiére. Merci
pour ce travail d'épidémiologie et de communication
trés réussi »

*PACA = Provence Alpes Cote d'Azur

Propositions des lecteurs :

« Epidémiologie du suicide, VIH, tuberculose »
« Aucune »

« Gestionnaire "défense" en ARS, japprécie tout
particulierement que les points de situation sur les
sujets d'actualité de type Ebola, Coronavirus, Hiver...
soient insérés dans le méme document que tous les
autres indicateurs surveillés = rappel de ne pas
baisser la vigilance sur les autres sujets »

« Continuer »

« Un rappel sur les épidémies au niveau mondial une
fois par an »

« RAS »

« Rendre accessible le contenu et la terminologie
aux non spécialistes. »

« Les thématiques dictées par l'actualité ou les
récentes publications scientifiques »

« Rougeole »

« Amélioration non pas dans le fond mais dans la
forme. »

«Insister un peu sur la médecine sociale et
I'épidémiologie des effets de la mise a I'écart de
I'offre de soin. Insister un peu plus sur cancer et
hémopathies. Idem pour les maladies d'importation
(pathologies exotiques, hépatites virales, etc...). »

« Un bandeau qui annoncerait des alertes ? »
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ANNEXE 3 — Themes dés dans les éditoriaux ou «  Ala Une » par année de publication

Années

FHEME-EERILER 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ENVIRONNEMENT ET SANTE
Air et santé (pollution atmosphérigue) 2 1 i 2
Catastrophes naturelles et industrielies (AZF, Séisme
Japon, Xynthia) 1
Climat et santé (Chaleur et santé, Froid et santg,
Impacts sanitaires du changement climatique) 5 3 5 3 2 1 2 2
Eau et santé (cynobactérie, pesticides, benzene) 4
Intoxications au monoxyde de carbone 1 1 2 2 3 1 1
Saturnisme 1
Sante respiratoire et environnement (allergie, pollen,
ambroisie) 1 2 1
Investigation BFC {Batiment malsain, eau potable,
dermatite) 1 1 1
Intoxication champignon 1 1 1 1 1  §
Rapports afsset, ineris, anses, sante.gouv, inserm
{antennes relais,air intérieur, moissisures bati, etc) 1 2 3 2 1 1 4
Rapport invs, investigation nationale, BEH 3 3 %
Total 1] 8 14 13 11 10 7 7 10
VEILLE ET ALERTE
Surveillance syndromigue - SurSalD (Reseau Oscour,
S05 Médecins, definition veille sanitaire,
méthodologia) 2 4 3 3 1 1 2 3 2
Données de mortalité 4 1 1
Certification électronique des décés 1 1
Retro-information (enquéte de satisfaction) 2
Veille sanitaire internationale (article international) b 4 5 2 1 2 5
Invitation journées de veille sanitaire régionales et
nationales 1 1 2 1 1 1 2
Total 3 9 9 10 B 5 4 ] 11
MALADIES CHRONIQUES ET TRAUMATISMES
Cancers (dépistage, incidence, mortalité) 1 1 3 3 2
Etude Esteban 1
Santé mentale (TS et suicide) 1 2 1
Diabéte i
Mutrition et santé (lancement INCA3) 1
Maladies respiratoires chronigues {asthme,etc) 1
Traumatismes (accident du sport, accident chez les
maternelles, noyade) 2 1 3 2 3 2
Total 0 2 1 2 4 3 9 5 5
MALADIES INFECTIEUSES
Figvre hémorragique virale a virus Ebola 5 3
Hépatites virales 1 1
Infections respiratoires {légionellose, infection a
coronavirus, tuberculose) 2 1 1 4 1 s 2
Maladie a declaration obligatoire 1 2 1 1
Maladies a prévention vaccinale ([IM, rougeole,
diphtérie, tétanos, varicelle, coqueluche, oreillons) 3 3 2 7 3 3
Couverture vaccinale, campagne de vaccination et
recommendation 2 2 5 2 2 3 3
Maladies a transmission vectorielles (bilharziose,
borréliose de Lyme, Chickungunya, Dengue, Zika) 1 2 2 2 1 4 3 7
Risgues infectieux d'origine alimentaire
{Campylobacter, botulisme, SHU, TIAC, Listeriose, shu) 3 2 2 4 1
VIH-sida / 15T 1 1 2 3
Zoonose (Tularémie, Brucellose, Charbon) 2 1 1 1
Investigation BFC {zoonose, salmonellose,
campylobacter, tiac) 1 1 1 2
surveillance cas graves de grippe 2 3 2 1 2 1
Surveillance grippe, grippe.net 5 1 4 2 3 5 3
Surveillance des irafgea en ehpa 1 1
Point de situation épidémigue 2 24 4 2 1 2 1
Publication Invs, rapport, investigation nationale,
lancement enquéte, BEH [ 5 9 3 3 4 4
Total 2 33 27 25 29 29 32 33 24
POPULATIONS ET SANTE
Etude prosante 1
Total (] 0 0 0 1] 1 0 0 1]
TRAVAIL ET SANTE
Déclaration obligatoire des mésothéliomes 1
Maladies a caractére professionnel 1 1
Santé mentale ciblé dans le cadre
professionnel{suicide agriculteur) 1
Total 0 1] ] 1 1] 3 0 1] ]
Pas d'édito 2 1 ¥
Total 7 52 52 52 52 51 52 51 50

AZF = Usine implantée a Toulouse ; INCA3 = troisiéme étude individuelle nationale des consommations alimentaires (2014-2015)
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| Glossaire |

Afsset

Anses

Agence francaise de sécurité sanitaire de
I'environnement et du travail
Agence nationale de sécurité sanitaire de

I'alimentation, de I'environnement et du travail

ARS  Agence régionale de santé

BEH  Bulletin épidémiologique hebdomadaire

BFC Bourgogne Franche-Comté

BVS Bulletin de veille sanitaire (outil de
communication élaboré par la Cire)

CH Centre hospitalier

CHU  Centre hospitalo-universitaire

CIM-10 Classification internationale des maladies
(dixieme version)

Cire Cellule d’intervention en région

CNR  Centre national de référence

CO Monoxyde de carbone

Cpias Centre de prévention des infections associées
aux soins

DDPP Direction départementale de la protection des
populations

DGAL Direction générale de I'alimentation

DGS Direction générale de la santé

DGOS Direction générale de I'offre de soins

DO Déclaration obligatoire

DREAL Direction régionale de I'environnement, de
'aménagement et du logement

ECDC European Centre for Disease Control and
Prevention

Ehpa Etablissement d'hébergement pour personnes
ageées

EID Entente interdépartementale de démoustication

IBM Indice Biométéorologique

1Y Infection invasive a méningocoque

Ineris  Institut national de I'environnement industriel et

des risques

| Quelques compléments |
RESEAU SENTINELLES
Le réseau Sentinelles est composé de médecins généralistes libéraux et de pédiatres libéraux, volontaires,
répartis sur le territoire métropolitain frangais. Les médecins membres sont dits « médecins Sentinelles ».

SOS MEDECINS
Ces associations assurent une activité de continuité et de permanence de soins en collaboration avec le
centre 15 et les médecins traitants. Ses médecins interviennent 24h/24, en visite & domicile ou en centre de
consultation.

URGENCES
Les urgentistes consultent 24h/24 au sein de I'établissement de santé. Chaque passage aux urgences fait
I'objet d’un envoi des données a Santé publique France sous forme de Résumé de Passage aux Urgences.

| Remerciements |

La Cire Bourgogne Franche-Comté souhaite remercier :

Insee
Inserm
InVS

IRA
IST
GEA
GROG
MASS

MDO
MEL
OMS
Oscour®

PCR

PE

RPU
RUSMG

SACS
Samu
SDRA
SFMU
SHU

Institut  national et de
I'économie

Institut national de la santé et de la recherche
médicale

Institut de veille sanitaire (désormais Santé
publique France)

Infection respiratoire aigué

Infection sexuellement transmissible
Gastroentérite aigué

Groupement d’observation de la grippe
Module d'analyses de SurSauD® et de
Sentinelles

Maladie & déclaration obligatoire

Message épidémiologique local

Organisation Mondiale de la Santé
Organisation de la surveillance coordonnée
des urgences

Polymerase chain reaction

Point Epidémiologique

Résumés de passage aux Urgences

Réseau unifié de surveillance en médecine
générale

Systéme d’alerte canicule et santé

Service d’'assistance médicale urgente
Syndrome de détresse respiratoire aiglie
Société frangaise de médecine d’'urgences
Syndrome hémolytique et urémique

des statistiques

SurSauD® Surveillance sanitaire des urgences et des

Tiac
TS
VIH
VRS

déces

Toxi-infection alimentaire collective
Tentative de suicide

Virus de l'immunodéficience humaine
Virus respiratoire syncytial

L’ensemble des lecteurs du Point Epidémiologique et en particulier ceux ayant pris le temps de répondre a

I'enquéte de satisfaction ;

Tous les partenaires qui contribuent a la réalisation réguliere des publications de la Cire.
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