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| Actualités - Faits marquants |

e Surveillance renforcée du chikungunya et de la dengue en Rhone-Alpes : Depuis le 1% mai
2015, 26 cas de dengue et 7 cas de chikungunya importés ont été confirmés dans les
5 départements de la région concernés par ce dispositif.

e Surveillance saisonniére 2015 des cas d'intoxication par champignons : Depuis le début de
la surveillance (29 juin 2015), 58 cas d'intoxication ont été recensés en Rhdne-Alpes.
Site de I'InVS - Site de 'ARS Rhéne-Alpes

Mers Cov : Au 30 septembre, I'OMS rapporte 1 593 cas d'infection a MERS-CoV dont 568 déces
dans le monde, depuis le début de I'épidémie en avril 2012. Les retours du grand pélerinage a la
Mecque (Hadj) devraient se poursuivre jusqu'a la mi-octobre. La vigilance des professionnels de
santé doit étre maintenue en cas de symptémes évocateurs de l'infection a leur retour. En savoir
plus

Point Ebola en Afrique de I’Ouest : au 30/09/2015, 'OMS rapporte un total de 28 424 cas
(suspects, probables et confirmés) et 11 311 décés dans les 3 pays majoritairement concernés.
En savoir plus

Rapport d'étude Burden Morbidité et mortalité des infections a bactéries multi-résistantes
aux antibiotiques en France en 2012 : Cette étude estime pour la premiere fois le poids en
santé publique des infections BMR en France : environ 158 000 infections a BMR survenues en
2012 et 12 500 déces attribués a ces infections. En savoir plus

L’édition 2015 du barométre Anses-Crédoc sur la perception des risques sanitaires
témoigne d'une plus grande sérénité des Francais vis-a-vis de ces risques. Les produits du
quotidien (eau, aliments frais...), les produits transformés (vétements, médicaments, jouets...) et
méme les matériaux innovants (antennes de téléphonie mobile, nanomatériaux...), sont jugés
cette année plus sirs. Les connaissances et les avis émis par les agences de sécurité sanitaire
sont jugés plus dignes de confiance. En savoir plus

e Le BEH du 6 octobre 2015 intitulé « Activité physique ou sportive : des bénéfices pour la
santé a tout age » expose a travers plusieurs articles I'un des grands enjeux de santé publique
de nos sociétés ou la sédentarité est en constante progression. En savoir plus

« Reprise des surveillances hivernales au 1% octobre

| Tendances |
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http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Intoxications-liees-a-la-consommation-de-champignons-au-cours-de-la-saison-2015.-Point-de-situation-au-02-09-2015.-Donnees-consolidees-au-02-09-2015
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/Champignons-et-intoxications.105705.0.html
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2015/Bulletin-hebdomadaire-international-du-30-septembre-au-6-octobre-2015.-N-524
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-infectieuses/2015/Morbidite-et-mortalite-des-infections-a-bacteries-multi-resistantes-aux-antibiotiques-en-France-en-2012
http://rese.intranet.sante.gouv.fr/santenv/concepts/percepti/credoc15.pdf
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadaire/Archives/2015/BEH-n-30-31-2015

| Surveillance renforcée de la dengue et du chikungunya en Rhéne-Alpes |

Le plan national de lutte anti dissémination du chikungunya et de la dengue initié en 2006 concerne cette année 20 départements
métropolitains ou le vecteur de ces arboviroses, Aedes albopictus (dit moustique tigre) est désormais implanté et actif. En effet, le
dernier arrété ministériel du 26 aolt 2008 fixant la liste des départements ou les moustiques constituent une menace pour la santé des
populations a été madifié le 9 décembre 2014 pour intégrer les départements de la Savoie et de la Sabne-et-Loire.

Ainsi, sept régions s'inscrivent dans le dispositif de surveillance et dorénavant, cinq de nos départements rhdnalpins : I'Ardéche, la
Dréme, I'lsére, le Rhdne et la Savoie sont concernés.

En application de ce plan, une surveillance entomologique et épidémiologique renforcée est mise en place dans ces
départements pendant la période d'activité du vecteur qui débute le 1= mai et se prolonge jusqu’au 30 novembre 2015.

Dans ce cadre, tous les cas suspects importés de dengue et de chikungunya sont a signaler sans délai a 'ARS Rhone-Alpes qui
coordonne les investigations.

Ce signalement permet de déclencher une série de mesures dont I'objectif est d'éviter l'initiation d'une chaine de transmission de ces
arbovirus et la survenue de foyers autochtones sur le territoire rhdnalpin. Cette procédure entraine la mise en place des mesures
adaptées de lutte anti-vectorielle autour des cas, dés leur suspicion et déclenche une confirmation biologique rapide des cas suspects.

Depuis I'année derniére (JORF n°0187 Du 14 aodt 2014 page 13557 texte n°13), les analyses par RT-PCR chikungunya et dengue ont
été introduites dans la nomenclature et sont ainsi prises en charge par I'Assurance Maladie sous certaines conditions: les
prélévements doivent étre réalisés jusqu'a 7 jours aprés le début des signes (au-dela, elles n’ont plus d’'intérét diagnostique) chez les
patients présentant une symptomatologie évocatrice et revenant d’'une zone touchée par le virus de la dengue et/ou du chikungunya ou
ayant séjourné dans une zone d’activité du vecteur de mai a novembre.

Le bilan de la saison précédente en métropole est disponible dans le BEH 13-14 du 28 avril 2015. Le bilan de saison 2014 en Rhéne
Alpes a fait I'objet d’'un Point Epidémiologique.

Situation au 07/10/2015, en région Rhdne-Alpes (données provisoires)

Depuis le 1 ® mai, 114 signalements de cas suspects importés de chikungunya ou de dengue ont été signalés dans les départements
rhénalpins concernés par le dispositif de surveillance renforcée. Parmi ces signalements, 26 cas de dengue et 7 cas de chikungunya
importés ont été confirmés.

Le tableau, ci-aprés, en présente la synthese.

Cas confirmés importés En cours Investigations entomologiques

Departement Cas signales dengue chikungunya d anal_yse Prospection* Traitement™ Cas exclus
biologique

Ardéche 2 1 0 0 2 0 1
Isére 33 6 2 3 10 1 22
Savoie 15 0 2 0 3 0 13
Total 114 26 7 4 37 1 77
* certaines en cours non enregistrées
** adulticide

Parmi les 33 cas confirmés de dengue ou de chikungunya, tous, a I'exception d’'un cas de dengue, étaient virémiques lors de leur
passage en département de niveau 1. Les 26 cas de dengue provenaient de Thailande (7), d’Indonésie (6), du Vietnam (3), du Brésil
(1), des Philippines (1), de Malaisie (1), d’Inde (3), de Polynésie francaise (1), de Cuba (1), du Benin (1) et du Bangladesh (1). Les 7
cas de chikungunya revenaient du Brésil (3), de 'Equateur (1), du Mexique (1), de Céte d'lvoire (1) et du Nicaragua (1).

Depuis le début de la saison, un traitement adulticide a été effectué.

Pour en savoir plus : site InVS

Chikungunya : fiévre > a 38,5°C d’apparition brutale et douleurs articulaires invalidantes sans autre point d’appel infectieux.

Dengue : fievre > a 38,5°C d’apparition brutale et au moins un signe algique (céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies ou
douleurs rétro-orbitaires) sans autre point d’appel infectieux.

Cas importé : personne ayant séjourné en zone de circulation connue du virus dans les 15 jours précédant le début des
symptémes.

Devant tout cas suspect, dans les départements de surveillance renforcée:

e Demander les 2 diagnostics : chikungunya et dengue
o Signaler a 'ARS via une fiche de signalement accéléré (FSA) sans attendre le résultat biologique

Pour plus d’'informations : site ARS
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http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/fileadmin/RHONE-ALPES/RA/Direc_sante_publique/Veille_Gestion_Alertes_Sanitaires/CIRe/Acrobat/Aedes/20150506_FSA-RA-2015_V4.pdf
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000029359425
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/13-14/index.html
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/index.php?id=104068
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques/France-metropolitaine/Chikungunya-et-dengue-Donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-France-metropolitaine-en-2015
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/fileadmin/RHONE-ALPES/RA/Direc_sante_publique/Veille_Gestion_Alertes_Sanitaires/CIRe/Acrobat/Aedes/20150506_FSA-RA-2015_V4.pdf
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/PROFESSIONNELS-DE-SANTE-je-s.156974.0.html

Synthese :

Cette saison 2015 s’avére calme en ce qui concerne le recensement de cas suspects, tandis que 'EIRAD constate I'extension des
sites colonisés par Aedes albopictus dans nos départements de niveau 1. Comme en métropole, les cas importés de dengue restent
largement majoritaires, en Rhone-Alpes.

Pour en savoir plus : site InVS

| Figure 1 |

Comparaison du nombre de signalements de cas importés suspects de dengue et de chikungunya par département de
niveau 1, région Rhone-Alpes, au cours du mois de septembre des 3 périodes de surveillance (2013 - 2014 - 2015)
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| Figure 2 | | Figure 3 |

Nombre de cas importés confirmés de dengue en Nombre de cas importés confirmés de chikungunya en
département de niveau 1, région Rhdne-Alpes, au cours des département de niveau 1, région Rhone-Alpes, au cours
mois de Mai—Juin —Juillet — Aolt— Septembre des 3 des mois de Mai —Juin —Juillet - Aolt— Septembre des 2

périodes de surveillance (2013 — 2014 — 2015) périodes de surveillance (2014 — 2015) (Aucun cas identifié
en 2013)
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| Figure 4 |

Répartition de la provenance des signalements de cas suspects de dengue ou chikungunya dans les départements de
niveau 1, région Rhone-Alpes, au cours des mois de Mai — Juin — Juillet - Aolit— Septembre des 3 périodes de surveillance
(2013 - 2014 - 2015)
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| Intoxications au monoxyde de carbone |

Depuis le 1*" octobre 2015, 1 épisode d’intoxication au monoxyde de carbone a été signalé dans la région.
Au cours de cet épisode, 2 personnes ont été exposées et transportées aux urgences hospitalieres. Aucun décés n’a été recensé.

| Figure 1 |

Répartition hebdomadaire (depuis le 1* septembre 2014) du nombre d’épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone,
du nombre de personnes exposées et de personnes transportées vers un service d’urgence (Source : Siroco®, InVS)
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NB : les commentaires ne portent que sur la saison de chauffe, soit & partir du 1° octobre. En semaine 40, deux épisodes ont été
recenseés, I'un d’entre eux est survenu fin septembre et l'autre début octobre.

| Tableau 1 | | Carte 1 |

Répartition par lieu des épisodes d’intoxication au Répartition par lieu des épisodes d’intoxication au
monoxyde de carbone pour la période de chauffe 2015-2016 monoxyde de carbone pour la période de chauffe 2015-2016
(du 1*" octobre 2015 au 4 octobre 2015) (Source : Siroco®, (du 1* octobre 2015 au 4 octobre 2015) (Source : Siroco®,

InVS) InVS)
Lieu d'intoxication |I§lo-mbre
d'épisodes
Habitat individuel 1
Etablissementrecevant du public
Milieu professionnel
Autre
Total 1

Tous les signalements d’intoxication au monoxyde de carbone de la région doivent étre transmis au point focal régional (PFR) de

I’Agence Régionale de Santé par fax (04 72 34 41 27) ou par mail (ars69-alerte@ars.sante.fr) a I'aide d’'un formulaire téléchargeable.

Pour en savoir plus :
Site Internet de 'ARS Rhoéne-Alpes
Site Internet de I'InVS

Bulletin de surveillance nationale
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mailto:ars69-alerte@ars.sante.fr
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/fileadmin/RHONE-ALPES/RA/Direc_sante_publique/Protection_Promotion_Sante/Environnement_Sante/CO/Formulaire_CO.doc
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/Monoxyde-de-carbone.105554.0.html
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone
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-6-octobre-2015

| Bronchiolites |

1. Surveillance ambulatoire

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par les associations SOS Médecins chez des enfants de moins de 2 ans commence a
augmenter (15 patients en Semaine 40), représentant 4,2% de I'activité pour cette tranche d’age.

| Figure 1 |
Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolites » par les 5 associations SOS
Médecins chez les enfants de moins de 2 ans du 30 septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : SOS Médecins, InVS)
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2. Surveillance hospitaliere et virologique

Le nombre de cas de bronchiolites diagnostiqués par les services d’'urgences de la région chez des enfants de moins de 2 ans est en
augmentation cette semaine (57 passages), représentant 4,7% de I'activité pour cette tranche d’'age.

| Figure 2 |
Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolites » dans les SAU de la région chez
les enfants de moins de 2 ans du 30 septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : Oscour®, InVS)
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| Syndromes grippaux |

1. Surveillance ambulatoire

| Réseau Sentinelles |

En Rhdne-Alpes, lincidence des syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale est faible, estimée a 38 cas pour
100 000 habitants. Elle est en-dessous du seuil épidémique régional (108 cas pour 100 000 habitants).

L’incidence nationale est faible, estimée a 18 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique national (105 cas pour
100 000 habitants).

| Associations SOS Médecins |
Cette semaine, 31 cas de syndrome grippal ont été diagnostiqués par les associations SOS Médecins de la région (0,7% de l'activité).

| Figure 1 |

Incidence hebdomadaire régionale (pour 100 000 hab.) des syndromes grippaux estimeés par le réseau Sentinelles et seuil
épidémique régional du 30 septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : Réseau Sentinelles)
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| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « grippe » par les associations SOS Médecins
du 30 septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : SOS Médecins, InVS)
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2. Surveillance hospitaliére

| Réseau OSCOUR® |

Cette semaine, 10 cas de syndrome grippal ont été diagnostiqués dans les services d’urgences participant a la surveillance.

| Figure 3 |
Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « grippe » dans les SAU de la région, du 30
septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : Oscour®, InVS)
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3. Surveillance en Ehpad
Deux foyers signalés en Rhone-Alpes ont débuté en semaine 39 (du 21 au 27 septembre).

| Figure 4 |

Nombre hebdomadaire de cas groupés d’IRA signalés par les Ehpad de la région, du 30 septembre 2013 au 4 octobre 2015
(Source : Voozehpad, InVS)
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| Gastro-entérites aigués |

1. Surveillance ambulatoire
| Réseau Sentinelles |

La semaine derniere, l'incidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale en Rhdne-Alpes a été estimée a
72 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique régional (136 cas pour 100 000 habitants), stable par rapport a la
semaine derniére. Le taux d’incidence national (127 cas pour 100 000 habitants) est en-dessous du seuil épidémique national
(191 cas pour 100 000 habitants).

| Associations SOS Médecins |

Le nombre de cas de gastro-entérites aigués diagnostiqués par les associations SOS Médecins de la région Rhéne-Alpes est stable
cette semaine par rapport aux 4 semaines précédentes, avec 346 consultations pour cette pathologie. Cette pathologie représente
7,6% de I'activité globale des associations SOS Médecins.

| Figure 1 |

Incidence hebdomadaire régionale (pour 100 000 hab.) des diarrhées aigués estimée par le Réseau Sentinelles et seuil
épidémique régional, du 30 septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : Réseau Sentinelles)
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| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité de consultations diagnostiquées « gastro-entérite » par les 5 associations SOS
Médecins, du 30 septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : SOS Médecins, InVS)
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2. Surveillance hospitaliere
| Réseau OSCOUR® |

Le nombre de cas de gastro-entérites diagnostiqués par les services d'urgences est stable avec 257 passages représentant 1,2% de
I'activité globale.

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « gastro-entérite » dans les SAU de la région, du
30 septembre 2013 au 4 octobre 2015 (Source : Oscour®, InVS)
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| Indicateurs non spécifiques |

| Tableau 1 |

Nombre de passages aux urgences et de consultations SOS Médecins sur la semaine précédente et évolution par rapport
aux 12 semaines précédentesl (Source : SurSauD®, InVS)

Nombre de passages aux urgences Nombre d'appels SOS Médecins
TS S Moinsde 15 75 ans et ToUE A Moins de 15 75 ans et
ans plus ans plus
Ain 1853 > 449 2 259 >
Ardéche 1626 = 340 > 249 >
Dréme 2170 > 557 > 302 >
Isere 5864 > 1671 > 750 > 474 > 28 > 188 >
Loire 5605 2 1326 > 742 > 825 = 230 > 139 >
Rhone 10429 > 2851 2 1114 > 2058 > 589 = 283 >
Savoie 2714 > 535 2 364 > 576 2 209 > 70 >
Haute-Savoie 5022 > 1350 2 569 > 673 > 258 > 69 >
Rhone-Alpes 35283 = 9079 2 4349 > 4606 > 1314 > 749 >

* NB : L'activité transmise de I'association SOS Grenoble n'est que partielle.

! Méthodes des moyennes mobiles : détail en derniére page

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Rhone-Alpes | Page 9



| Maladies a déclaration obligatoire |

Les 6 cas d’infections invasives a méningocoque survenus en septembre 2015 sont dispersés sur plusieurs départements de la région.
Cependant, ce nombre important de cas mobilise la vigilance de la Cire et de 'ARS. Les investigations déja menées n’ont pas

identifiées a ce jour de lien entre ces cas.

| Figure 1 |

Nombre d’hépatites A déclarées par mois de survenue, du 01/09/2013 au 30/09/2015, Rhdne-Alpes (Source : déclarations
obligatoires regues par I'InVS)
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| Figure 2 |

Nombre d’infections invasives a méningocoque déclarées par mois de survenue, du 01/09/2013 au 30/09/2015, Rhone-
Alpes (Source : déclarations obligatoires regues par I'InVS)
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| Figure 3 |

Nombre de légionelloses déclarées par mois de survenue, du 01/09/2013 au 30/09/2015, Rhbéne-Alpes
(Source : déclarations obligatoires regues par I'InVS)
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| Figure 4 |

Nombre de rougeoles déclarées par mois de survenue, du 01/09/2013 au 30/09/2015, Rhéne-Alpes (Source : déclarations
obligatoires regues par I'InVS)
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| Figure 5 |

Nombre de toxi-infections alimentaires collectives déclarées par mois de survenue, du 01/09/2013 au 30/09/2015,
Rhone-Alpes (Source : déclarations obligatoires regues par I'InVS)
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En savoir plus
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Serveur régional de veille et d’alerte (SRVA - OURAL)

Les données agrégées d’activité collectées sur le serveur régional de veille et d’alerte (SRVA) OURAL (hombre de primo-passages
aux urgences, nombre d’affaires traitées par les Samu) sont renseignées quotidiennement par les services d’urgence et les Samu de la
région Rhone-Alpes.

Lien utile : https://oural.sante-ra.fr/

Dispositif SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces)

Ce systeme de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par I'lnVS. Il couvre actuellement environ
88% de l'activité des services d'urgences en France, 90% de l'activit¢ SOS Médecins, 80% des décés quotidiens et 6% de la
certification électronique des décés. Les données des consultations sont transmises quotidiennement a I'InVS selon un format
standardisé :

- les données des associations SOS Médecins de Grenoble, St Etienne, Lyon, Chambéry et Annecy : 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 a domicile ou en centre de consultation.

- les données des services d’urgences des établissements hospitaliers (Oscour - Organisation de la surveillance coordonnée
des urgences) : Les urgentistes consultent 24h/24 au sein de I'établissement de santé. Chaque passage aux urgences fait 'objet
d’un envoi des données a I'InVS sous forme de Résumé de Passage aux Urgences (RPU).

- les données de mortalité (services d’Etat-Civil) : Les services d’état-civil transmettent en continu le volet administratif des
déclarations de décés a I'Insee (Institut national de la statistique et des études économiques) qui transmet les données chaque
jour a I'lnVS.

- Les données de certification des déces (CépiDc - Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces, Inserm): Le
volet médical du certificat de décés contient les causes médicales de déces. Il est transmis aux agences régionales de santé
(ARS) et au CépiDc de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) par voie papier ou voie électronique puis
alinvs.

Lien utile : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSauD-R

Réseau Sentinelles

Réseau de 1300 médecins généralistes libéraux (2% au niveau national) bénévoles et volontaires répartis sur le territoire métropolitain
francais. Ce systeme national de surveillance permet le recueil, I'analyse, la prévision et la redistribution en temps réel de données
épidémiologiques issues de leur activité libérale et s'integre aux dispositifs de surveillance mis en place par I'InVS.

Lien utile : https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?site=rhone-alpes

Systeme de surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation - InVS-Cire Rhéne-Alpes

Ce systéme de surveillance national est actif depuis I'hiver 2009-2010, faisant appel au signalement des cas graves de grippe par les
services de réanimation. En région Rhone-Alpes, la Cire pilote cette surveillance et est en relation avec les réanimateurs de maniere
hebdomadaire.

Systéme de surveillance des cas groupés d’Infection respiratoires aigués (IRA) et de gastro-entérites aigués (GEA) dans les
EHPAD :

Systéme de surveillance active en Rhdne-Alpes depuis I'hiver 2011-2012

Lien utile : http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/Gestion-des-epidemies-en-EHPAD.146423.0.html

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone (Siroco)

Mise en place par I'InVS depuis 2005, cette surveillance repose sur un dispositif de déclaration des services d’'urgence des hdpitaux,
services d’oxygénothérapie hyperbare, services d'incendie et de secours (Sdis), laboratoires d’analyses médicales, médecins
généralistes...

Lien utile : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone
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| Méthodes statistiques |

[M1] Méthode des Moyennes Mobiles

Une moyenne mobile (MM) permet de « lisser » une série de valeurs exprimées en fonction du
temps (série chronologique). Elle permet d'éliminer les fluctuations les moins significatives.
L'ordre est le nombre de périodes sur lesquelles la moyenne mobile est calculée. Ainsi, pour la
semaine S, la moyenne mobile journaliére et hebdomadaire est calculée comme la moyenne
arithmétique des valeurs observées des semaines S-12 a S-1 (ordre 12). Des seuils statistiques
sont calculés a partir de la moyenne mobile et des écarts-types (ET) associés :

Activité stable JMM-2ET ; MM+2ET])
N Activité en baisse (s MM-2ET)

®  Seuil non calculable
#  Activité en hausse (2 MM+2ET)

[M2] Méthode de Serfling

Le nombre attendu au niveau régional et son intervalle de confiance a 95% ont été calculés selon
la méthode de Serfling.

Cette méthode permet de modéliser une série de données en prenant en compte la tendance, la
saisonnalité ainsi qu’une fluctuation aléatoire. Un signal statistique est défini par un dépassement
de seuil pendant deux semaines consécutives.

Les données supérieures au 95°™ percentile de la distribution n'ont pas été prises en compte dans
la détermination du modele afin d’éliminer les épidémies antérieures.

Pelat, C., P. Y. Boelle, et al. (2007). Online detection and quantification of epidemics. BMC Med
Inform Decis Mak 7:29 http://marne.u707.jussieu.fr/periodic/

| Regroupements syndromiques |

Voici la liste des codes de la Cim-10 des regroupements syndromiques a partir des données
issues des urgences hospitaliéres et utilisées pour la surveillance :

- Bronchiolite : J21, J210, J218, J219
- Grippe, syndrome grippal : J09, J10, J100, J101, J108, J11, J110, J111, J118
- Gastro-entérite : A08, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A091, A099

| Partenaires de la surveillance |

Nous tenons a remercier les partenaires qui nous permettent d’exploiter les données pour
réaliser les surveillances présentées :

- Les services d’urgences adhérant au réseau Oscour

- Les cing associations SOS Médecins de la région (Grenoble, Saint-Etienne, Lyon, Chambéry
et Annecy)

- Les SAMU

- Les mairies de Rhéne-Alpes et leur service d’état civil qui transmettent en continu les
déclarations de décés a 'INSEE

- L'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee)

- L’Entente Interdépartementale pour la démoustication Rhéne-Alpes (EIRAD)

- Le CNR arbovirus (IRBA Marseille)

- Le Réseau National de Surveillance Aérobiologique (RNSA)

- Le Réseau Sentinelles de I'lnserm

- L’ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance

- Les équipes de I’ARS notamment celles chargées de la veille sanitaire et de la santé
environnementale
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