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| ZIKA | Situation dans les DFA — Avis du HCSP— Surveillance en métropole

La Martinique et la Guyane sont en phase épidémique. En Guadeloupe, une trentaine de cas ont été
confirmés. L’ile de Saint-Martin rapporte une dizaine de cas autochtones. Plus d’infos : Cire Antilles-

Guyane.
Le HCSP a publié un avis relatif a la transmission du virus Zika par voie sexuelle.

Actuellement, en 'absence de risque vectoriel, une surveillance transitoire a été mise en place en
France métropolitaine. Elle repose sur le signalement des cas confirmés, le suivi des femmes en-
ceintes de retour de zones a risque et des formes graves. Dans l'attente du passage de Zika en ma-
ladie a déclaration obligatoire, le signalement se fait v i ce document.

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

SAMU CORSE Ensemble des résultats détaillés par départe-
Tl s & ment, et part des non résidents, en page 6.
Transports médicalisés Cc Données de mortalité toutes causes présen-
Transports non médicalisés Cc tées en page 7.
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https://twitter.com/VeilleHebdo
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles-Guyane/2016/Situation-epidemiologique-du-virus-Zika-aux-Antilles-Guyane.-Point-au-25-fevrier-2016
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles-Guyane/2016/Situation-epidemiologique-du-virus-Zika-aux-Antilles-Guyane.-Point-au-25-fevrier-2016
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=540
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/CHIK_ET_DENGUE/2016-02_Dispositif_pre_DO_ZIKA.PDF
http://www.invs.sante.fr/content/download/123287/436791/version/178/file/Bulletin_grippe_020316.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-3-fevrier-2016

| SYNDROMES GRIPPAUX |

Résumé des observations du lundi 29 février au dimanche 6 mars 2016.

Services des urgences - L’activité pour syndrome grippal est en baisse par rapport a la semaine précédente .
SOS Médecins - La baisse des consultations pour syndrome grippal amorcée en semaine 08 se confirme en semaine 09.

Réseau Sentinelles - Le taux d’incidence des syndromes grippaux relevé par le Réseau Sentinelles en semaine 09, non encore conso-
lidé, est de 72 pour 100 000 habitants, au dessous du seuil épidémique national.

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

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles - Un épisode de cas groupés d’'IRA en collectivités pour personnes
fragiles a été signalé depuis le début de la surveillance impliquant 8 cas (rhinovirus isolé). En semaines 08 et 09, aucun prélévement n’a
éteé recu.

Circulation virale - L'équipe EA 7310 de I'Université de Corse a regu 11 prélévements en semaine 08 dont 8 positifs : 6 B victoria, 1
A(H1N1)pdmO09 et 1 Rhinovirus. En semaine 09, 3 prélévements ont été regus, dont 2 positifs (2 B Victoria).

SERVICES DES URGENCES 2 0 1065 2 0 1066 2 0 1067 2 0 1068 2 0 X069
nombre total de passages 1436 1390 1387 1315 1 394
passages pour syndrome grippal 1 6 6 19 7
% par rapport au nombre total de passages 0,1% 0,4% 0,4% 1,4% 0, 5%
hospitalisations pour syndrome grippal 0 1 1 2 2
% d’hospitalisations par rapport au nombre de grippe 0,0% 16,7% 16,7% 10,5% 28, 6%
Analyse bas®e sur |l es 3 services des urgences produisant des RPU cod®s
Passages pour grippe : diagnostics principaux J09, J10 et J11
ASSOCIATION SOS MEDECINS AJACCIO 2 0 3065 2 0 066 2 0 067 2 0 068 2 0 X069
nombre total de consultations 335 354 354 273 259
consultations pour diagnostic syndrome grippal 103 116 135 50 38
% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 33,4% 36,8% 41,5% 27,5% 15, 7%
Proportion de passages aux urgences Proportion de consultations SOS Médecins
pour syndrome grippal ou grippe, pour diagnostic « syndrome grippal ou grippe »,
semaines 2015-47 a 2016-18, Corse semaines 2015-47 a 2016-18, Corse
I Saison en cours Saison précédente I Saison en cours Saison précédente
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| SYNDROMES GRIPPAUX |[( sui t e)

RESEAU SENTINELLES 2 0 3065 2 0 1066 2 0 1067 2 0 1068 2 0 1069
taux d’incidence des grippes estimé pour 100 000 habitants 205 327 217 186 72
borne inférieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 132 230 141 112 12
borne supérieure de I'Intervalle de confiance du taux d’incidence 278 424 293 260 132
seuil national (serfling) 169 163 156 149 140
nombre de médecins participants 15 14 16 15 9
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GRIPPE ET SYNDROMES GRIPPAUX :
situation observée pour la semaine 09

En région Corse, la semaine
derniére, le taux d’incidence
des cas de syndromes grip-
paux vus en consultation de
médecine générale a été esti-
méav?2 cas
habitants (IC 95% [12; 132]).
L’activité est modérée dans
la région.

En France meétropolitaine, la
semaine derniére, le taux
d’'incidence des cas de syn-
dromes grippaux vus en con-
sultation de médecine géné-
rale a été estimé a 37 1
pour 100 000 habitants (IC
95% [343; 399]) au dessous
du seuil épidémique (140 cas
pour 100 000 habitants) [1].
C’est la sixitme semaine con-
sécutive au-dessus du seull
épidémique.

En savoir plus: Bulletin national du réseau Sentinelles

[1] Costagliola D

s et
Am J Public Heal.th

al .
1991; 8
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Surveillance des infections respiratoires aigués (IRA) en

établissement pour personnes fragiles

Criteres de signalement : toute survenue d’au moins 5 cas d’'IRA
dans un délai de 4 jours, en dehors des pneumopathies de dégluti-
tion, parmi les résidents et membres du personnel de I'établissement.

Critéres de gravité : il y a lieu de rechercher, renseigner et signaler
if%cgtéreﬁc@ gravité : 5 déces ou plus attribuables a I'épisode infec-
leux en 4 jourS ou moins ou I'absence de diminution des nouveaux
cas dans la semaine suivant la mise en place des mesures de con-
trole.

Pour exercer la surveillance des IRA, les établissements disposent
d'une série de documents téléchargeables ci-dessous.

q fiche de signalement d’une épidémie d’IRA des personnes
fragiles en collectivité ;
i fiche de surveillance des épidémies d’IRA ;
A% fiche de recensement des cas d’IRA ;
i fiche de contréle de la mise en place des différentes me-
sures ;
il fiche de fin de suivi permettant de clore I'épisode épidémique.

Pour plus d’informations et de documentations : ici

o ni mnAr assessment of epidemics of influenza
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http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/IRA/IRA2_Fiche_signalement_IRA_Corse.doc
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/IRA/IRA3_Fiche_autosurveillance_IRA_Corse.doc
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/IRA/IRA4_tableau_de_cas_IRA.xls
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/IRA/IRA5_fiche_controle_IRA2012.doc
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/IRA/IRA6__fiche_fin_suivi_Corse.doc
http://www.ars.corse.sante.fr/Infections-respiratoires-aigue.151089.0.html
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?page=accueil

| GASTROENTERITES |

Résumé des observations du lundi 29 février au dimanche 6 mars 2016.

Services des urgences - L’activité des urgences liée aux gastroentérites est en légére baisse.

SOS Médecins - L'activité de SOS médecins Ajaccio liée aux gastroentérites en légére hausse, mais reste basse.

Réseau Sentinelles - Le taux d’'incidence pour diarrhées aigués relevé par le réseau Sentinelles en semaine 09, non encore consolidé,
est de 72 pour 100 000 habitants, au dessous du seuil épidémique national. L’activité est faible dans la région.

Surveillance des GEA en collectivités pour personnes fragiles - Un épisode de cas groupés de GEA en collectivités pour per-
sonnes fragiles a été signalé depuis le début de la surveillance impliquant 15 cas (2 norovirus isolés). Aucun prélévement n’a été recgu
en semaines 08 et 09.

SERVICES DES URGENCES 2 0 1065 2 0 1066 2 0 1067 2 0 1068 2 0 1069
nombre total de passages 1436 1390 1387 1315 1 394
passages pour GEA 35 29 23 26 24

% par rapport au nombre total de passages 2,4% 2,1% 1,7% 2,0% 1, 7%
hospitalisations pour GEA 7 3 6 11 5

% d’hospitalisations par rapport au nombre de GEA 20,0% 10,3% 26,1% 42,3% 20, 8%
Analyse bas®e sur | es 3 services des urgences produisant des RPU cod®s
Passages pour GEA : di agnostics principaux A08, A09 et K529

ASSOCIATION SOS AJACCIO 2 0 1065 2 0 066 2 0 067 2 0 1068 2 0 X069
nombre total de consultations 335 354 354 273 259
consultations pour diagnostic gastroentérites 15 22 24 13 25
% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 4,9% 7,0% 7,4% 7,1% 10, 3%
Proportion de passages Proportion de consultations SOS Médecins
aux urgences pour GEA, pour diagnostic « gastroentérites »,
semaines 2015-39 a 2016-18, Corse semaines 2015-39 a 2016-18, Corse
B Saison en cours Saison précédente I Saison en cours = Saison précédente
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| GASTROENTERITES [ ( sui t e)

RESEAU SENTINELLES 201065 201066 201067 201068 20 1069
taux d’incidence des diarrhées aigles estimé pour 100 000 habitants 104 100 54 52 72
seuil épidémique 189 187 183 179 175
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Taux d’incidence des diarrhées aigués estimés pour 100 000 habitants, relevés par le réseau Sentinelles,
semaines 2010-41 a 2016-09, Corse
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GASTROENTERITES :
situation observée pour la semaine 09

En région Corse, le taux d’incidence
des cas de diarrhées aiglies vus en
consultation de médecine générale
a été estimé & 7 2cas pour 100 000
habitants (IC 95% [13;131]). L’acti-
Pt vité est faible dans la région.

Diarrhée aigué Semaine 2016509
en nombre de cas pour 100 000 habitants
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En France métropolitaine, le taux
d’incidence des cas de diarrhées
aiglies vus en consultation de mé-
decine générale a été estimé a 1 4 ¢
cas pour 100 000 habitants (IC
95% [128; 164]) au dessous du
seuil épidémique (175 cas pour 100
000 habitants) [1] confirmant la fin
de I'épidémie.

En savoir plus: Bulletin national du
réseau Sentinelles
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Surveillance des gastroentérites aigués (GEA) en établis-

sements pour personnes fragiles

Critéres de signalement : toute survenue d'au moins 5 cas de
GEA dans un délai de 4 jours, parmi les résidents et membres du
personnel de I'établissement

Pour exercer la surveillance des GEA, les établissements dispo-
sent d'une série de documents téléchargeables ci-dessous.

il fiche de signalement d’'une épidémie de GEA des per-
sonnes fragiles en collectivité ;

il fiche de surveillance des épidémies des GEA ;

il fiche de recensement des cas de GEA ;

T fiche de fin de suivi permettant de clore I'épisode épidé-

mique.

Pour plus d’informations et de documentations : cliquez ici
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http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/GEA/GEA2_Fiche_signalement_GEA_Corse.doc
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/GEA/GEA3_Fiche_autosurveillance_GEA_corse.doc
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/GEA/GEA4_tableau_de_cas_GEA-2.xls
http://www.ars.corse.sante.fr/fileadmin/CORSE/documentations/Surveillance_des_pathologies_a_risque_epidemique/GEA/GEA5__fiche_fin_suivi_Corse.doc
http://www.ars.corse.sante.fr/Gastroenterites-aigues-GEA.151090.0.html
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?page=accueil
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?page=accueil

| SURSAUD®-PRI NCI PAUX | NDI CATEURS D’ AC

P®ri ode anal ys®e : du lundi 29 f®vrier au
Source des données / Indicateur 2A 2B L®gende
SAMU / Total d'affaires c C |¢Pas de tendance par
SAMU / Transports médicalisés c c PTendance “ I hauss
SAMU / Transports non médicalisés ¢ ¢ |¢Forte hagysse (+3
SERVICES DES URGENCES* / Total de passages c ¢ |ETendance ~ -25)a baiss
. . DForte Ba)i sse (
SERVICES DES URGENCES* / Passages d’enfants de moins de 1 an C C
. ND:Donn®e non disponi
SERVICES DES URGENCES* / Passages de personnes de 75 ans et plus C b Nl:Donn®e non interpr ¢
SERVICES DES URGENCES* / Hospitalisations aprés un passage aux urgences c c des faibles effectif:
SOS MEDECINS / Total consultations E * ®tablissements sen;
sements sur | a r®gi ol
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 2 ans Cc surmdtahode doi ehedpr ¢
5 ni "re page
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 15 ans C
SOS MEDECINS / Consultations de personnes de 75 ans et plus c

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

La région Corse est une région trés touristique. Les activités suivies | Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes
dans le cadre de la surveillance non spécifique sont impactées par ne résidant habituellement pas en région CORSE

le tourisme. Afin de faciliter 'analyse de ces données et l'interpréta- e

tion des tendances observées, il est important de connaitre les va-

riations de la population présente dans la région. Pour cela, a dé- proportion non résidents —— moyenne jour passages tot
faut de données récentes sur la mobilité touristique et la population 35% — 400
présente, la Cire mesure et suit la part des passages aux urgences
de personnes ne résidant pas dans la région Corse (calculée a par- 30% T 350
tir des codes postaux de résidence présents dans les RPU).
25% + 300
La proportion de passages aux urgences des personnes rési- 1 250
dant habituellement hors de la région Corse est de 3,5 %. 20%
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| SURSAUD® -ETABLI SSEMENTS PARTI ClI PANTS

% moyen Codage diagnostique
diagnostics des consultations S09
Source des données des participants au réseau de veille codés sur les
12 dern| % moye Min Max
mois

SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier d’Ajaccio 73% 69% 55% 84%
SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier de Bastia 94% 92% 82% 97%
SERVICES DES URGENCES de la polyclinique du Sud de la Corse (Porto-Vecchio) 96% 97% 92% 100%
SOS MEDECINS d’Ajaccio 86% 69% 55% 84%

Le point épidémio | CIRE SUD - 2016-09 | Page 6



| SURSAUD®-MORTALI TE TOUTES CAWISEISL § EH §

Suivi de la mortalité toutes causes em.(,MOMo M A AN
Anal yse bas®e sur 20 communes sent L\M

de | 6ensembl e des d®c  s. European monitoring of excess mortality for public health action

Le suivi de la mortalité s’appuie en routine cette année sur la méthodologie retenue par le projet européen Euromomo. Le nombre heb-
domadaire de déceés est modélisé a I'aide d’'un modéle de Poisson établi sur les données de déces enregistrées sur les périodes
« automne et printemps » des 5 années précédentes. Le modele permet ainsi de fournir une prévision du nombre attendu de déces en
I'absence de tout évenement (épidémies, phénomenes climatiques, ...).

Mortalité totale : décés observés, déces attendus et seuils de significativité par semaine, 2012- 2016, Corse

70

Année 2016 === Nombre de décés observés Nombre de déces attendus Seuil de significativité

Mortalité des personnes de 75 ans et plus : décés observés, déces attendus et seuils de significativité par semaine, 2012 - 2016, Cor s

D

70

60

Année 2016

Nombre de décés observés Nombre de déces attendus Seuil de significativité

| LA CERTIFICATION ELECTRONIQUE DES DECES |

Depuis 2007, I'application CertDc per-

met aux médecins de saisir en ligne CERTIFICAT ELECTRONIQUE

un certificat de déces et d’en trans-
mettre quasi immédiatement le volet

medical auprés des services en W S

charge de lanalyse des causes de | ,!’f,',f‘,',’,'f,, | ARS I InVS|

décés (CépiDc-Inserm) et de la veille e W ';%

sanitaire (InVS). Pour en savoir plus. Médecin [certDc ARS CépiDc-
Circuit d’'un certificat électronique (DT*) “| Inserm

L 1 N e 5

Disponibilité des données : quasi immédiate
* Délégation territoriale

Inserm
——p Transmission papier  s==es» > Flux informatique sécurisé  <----~ > Accés web *CepiDe

Le point épidémio | CIRE SUD - 2016-09 | | Page 7
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http://www.euromomo.eu/
http://www.ars.corse.sante.fr/index.php?id=188539

| Signalements enregistrés par la plateforme régionale |

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

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

L’ARS Corse s’est dotée d’un systeme d’'information régional partagé dédié a I'enregistrement et au traitement des signale-
ments et alertes sanitaires survenant sur son territoire.

Les principaux objectifs d'un tel systéme sont de :

- permettre I'enregistrement et la tracabilité des signaux sanitaires ;

- partager en temps réel au niveau régional les informations relatives aux signaux sanitaires (réception, validation, éva-
luation et gestion) ;

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

Pour tout signal ement d°

o SIGNALER QUOI ?
La plateforme régionale de . mgaladies a déclaration obligatoire
capture des signaux - maladie infectieuses en collectivité
s ' 04 955199 88 - cas groupés de maladies non transmissibles
g B 7 04955199 12 - maladies pouvant étre liées a des pratiques de soins
@ D Agence Régionale de Santé . " x .
Cors:g . @ ars2a-alete@ars.sante.fr - maladies ou agents d’exposition nécessitant des mesures

de gestion au niveau national voire international
- exposition a un agent dans I'environnement ou en milieu
de travail

|31 mal adi es a décl aration obligat

En cliquant sur chaque maladie en bleu, vous avez un acces direct aux formulaires de déclarations obligatoire a transmettre
a la plateforme régionale de capture des signaux de 'ARS Corse.

- botulisme - orthopoxviroses dont la variole

- brucellose - mésothéliomes

- charbon - paludisme autochtone

- chikungunya - paludisme d’importation dans les départements

- choléra d’ oumere

- dengue - peste

- diphtérie - poliomyélite

- fievres hémorragiques africaines - rage

- fievre jaune - rougeole

- fievre typhoide et fievres paratyphoides - saturnisme de I’enfant mineur

- hépatite aigué A - suspicion de maladie de Creutzeldt-Jakob et autres

- infection aigué symptomatiques par le virus de encéphal opathies subaigués
| " hépa(fiteeheB ~ demander ~ | 6ARANsmMi ssi bles humaines

- infection par le VIH quel qu’en soit le stade - tétanos
(fiche " demander ~° | 6ARS) -toxi-infection alimentaire collective

- infection invasive @ méningocoque - tuberculose

- légionellose - tularémie

- listériose - typhus exanthématiques
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https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12219.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12215.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12196.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12197.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12686.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12198.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12200.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12199.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12213.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12614.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12614.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12201.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12202.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12217.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12218.do
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Travail-et-sante/Declaration-obligatoire-des-mesotheliomes/Comment-notifier-cette-maladie
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12203.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12204.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12204.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12205.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12206.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12207.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12554.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12378.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12209.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12209.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12209.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12208.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12211.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_13351.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12214.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12212.do
mailto:ars-2A-alerte@ars.sante.fr

Ce bilan a été réalisé a partir des premiéres informations issues des signalements regus, a la date du 8 mars 2016, par
I’Agence régionale de santé (ARS) Corse et enregistrés sur la base nationale SIROCO mise en place par I'InVS. Il concerne
les intoxications au monoxyde de carbone (CO) toutes causes confondues, hors incendies.

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

Depuis le 1°" septembre 2015, deux affaires ont été signalées impliquant 1 5 per s o n n e sont2 personoes qui
sont passées en caisson hyperbare. Une intoxication a eu lieu dans un établissement médico-social de Haute-Corse. Une
seconde affaire, signalée le 30 décembre a impliqué 1 personne a son domicile.

Le bulletin de surveillance des intoxications au monoxyde de carbone, édité par I'InVS le 8 mars 2016, fait état au niveau
national, depuis le 1°" septembre 2015,de 7 4 6 s i g n ad'irdoNieation ayant impliqué 3 255 p e rDixalécasepar
intoxication accidentelle ont été déclarés depuis le 1° septembre 2015.

Depuis le 1°" septembre 2015, les régions lle-de-France (nombre d’épisodes : 110), Nord-Pas-de-Calais (103), Rhone-
Alpes (83) et Provence-Alpes-Cote d’Azur (55) sont les plus concernées par les intoxications au monoxyde de carbone

En savoir plus

Pour éviter une intoxication, des gestes simples doivent étre adoptés :

- assurer une bonne ventilation du logement,

- faire entretenir et vérifier par un professionnel qualifié les appareils a combustion (chaudiere, poéle, chauffe-
eau, insert de cheminée ...),

- faire ramoner mécaniquement les conduits de fumée,

- respecter scrupuleusement les consignes d’utilisation des appareils & combustion,

- ne jamais utiliser, pour chauffer un logement, des appareils non destinés a cet usage.

- B Ampour
Le dépliant Le Monoxyde de ,Géz;/n' . Le roman-photo Brasero (pdf,
B carbone (pdf, 427 Ko)présente @& 5 5 Mo) de la collection Amour
les dangers de ce gaz, les | romanmoto | Gloire et Santé met en garde

appareils et installations sus-

- ceptibles d’émettre du mo-
,‘\ noxyde de carbone ainsi que
les bons conseils pour éviter

contre le mauvais usage des
braseros.

B les intoxications. Pour commander
L'ENNEMIINVISIBLE
Les dangers |
du monoxyde L’affiche Le Monoxyde de car- fFah e de sk
"f_“'?_m“’ (co) bone(pdf, 451 Ko) rappelle les A S5 75 NGRIES
@ bons gestes de prévention et
&) concerne a la fois les loge- Le dépliant Pollution de I'air inté-
 rje ments et les établissements rieur et le Guide de la pollution

de lair intérieurexpliquent I'im-
portance d’aérer son logement,
méme en hiver.

recevant du public.

Pour commander

Ces supports renvoient vers : www.prevention-maison.fr . Plus d’outils et d’'informations sur le site de I'Inpes.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2015-2016/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-9-fevrier-2016
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1243.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1243.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1241.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1241.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1241
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1672.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1672.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1672
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1188
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1188
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1187
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1187
http://www.prevention-maison.fr/
http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/sante_environnement/monoxyde-carbone/outils-information.asp

| SurSaUD®-Di spositif de

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

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

Les objectifs du dispositif sont :

- didentifier précocement des événements
sanitaires pouvant nécessiter une réponse
adaptée ;

- de fédérer autour de ce systéme de surveil-

| Point informations |

surveil |l

lance un réseau de partenaires pérenne ;

- de participer a tout systéeme de surveillance
spécifique mise en place dans le cadre de
plans, d’évenements exceptionnels ou lors
d’épidémies.

Méthode d’interprétation

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

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

Cigarette électronique, nouvelles recommandations du Haut conseil de la santé pu-
blique : le 25 avril 2014, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a rendu un
premier avis relatif aux bénéfices-risques de la cigarette électronique. Alors que
'usage de celle-ci est répandu en France, les relations entre cigarette électronique
et aide a l'arrét du tabac restaient encore peu documentées dans notre pays et le
HCSP se voulait prudent dans ses recommandations. Une actualisation de I'avis du
25 avril 2014 parue le 24 février 2016 réévalue la situation.

En savoir plus

0
grippenet.i

en Corse

Devenez acteur de la surveillance de la grippe en Corse !

Sentinelles

Participez a la surveillance de 8

n oLie peintépidémia u

La Cire Sud
remercie vivement
tous les partenaires
pour leur collaboration
et le temps consacré a
ces surveillances :

Etats civils
Samu
Etablissements de santé

Etablissements médicaux-
sociaux

Association SOS Médecins
d’Ajaccio

SDIS Corse
Réseau Sentinelles

Professionnels de santé,
cliniciens et LBM

CNR arbovirus (IRBA-
Marseille)

CNRi n f | ude hypm

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

CAPTV de Marseille

ARLIN

ARS

InVS

ORU Paca

SCHS d’Ajaccio et de Bastia

| indicateurs de santé : - sydromesgrippaux
Réseau Sentinelles * Varicelle
* Diarrhées aigués
. . P . . AT . L. ¢ Varicelle
Le réseau Sentinelles réunit plus de 1 300 médecins généralistes et une centaine de pédiatres . Zona

répartis sur I'ensemble du territoire métropolitain. En partenariat avec I'InVS, le réseau recueille,  «  urétrite
analyse et redistribue des données épidémiologiques issues de I'activité des médecins +  Maladie de Lyme Si vous désirez recevoir
« Sentinelles » a des fins de veille sanitaire. La surveillance continue consiste a déclarer de fagon gcritif;siddaires par mél VEILLE HEBDO,

hebdomadaire les cas vus en consultation, selon 8 indicateurs de santé (environ 15 minutes par
semaine). Actuellement, une trentaine de médecins généralistes et 1 pédiatre participent a nos
activités en Corse.

VENEZ RENFORCER LA REPRESENTATIVITE DE VOTRE REGION !

Si vous souhaitez participer a cette surveillance et aux travaux du réseau Sentinelles, merci de contacter par

merci d’envoyer un mes-
sage a ars-paca-cire-
veille@ars.sante.fr

Diffusion

wetezz il !nserm

Instiut nations!
e 18 820t of o 8 rechorche mdicale

- ™ . U " .
mail ou par téléphone : oG ARS Paca - Cire Sud
~ .
Lisandru Capai (antenne Méditerranée) Tel : 04 95 45 01 55 Mail : lisandru.capai@iplesp.upmc.fr 3 132 boulevard de Paris,
Réseau Sentinelles Tel : 014473 84 35 Mail : sentinelles@upmec.fr PASQUALE CS 50039, .
Site Internet : www.sentiweb.fr Eaout 13331 Marseille Cedex 03

' 0413558101
6 04 13 55 83 47
ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
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mailto:ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
mailto:ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
http://www.itl.nist.gov/div898/handbook/pmc/section3/pmc322.htm
http://www.itl.nist.gov/div898/handbook/pmc/section3/pmc322.htm
http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Cigarette-electronique-nouvelles-recommandations-du-Haut-conseil-de-la-sante-publique
https://www.grippenet.fr/

