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ￜ  Surveillance de 5 maladies infectieuses à déclaration obligatoire (MDO) ￜ 

| Tableau 1 | 

Nombre de MDO déclarées dans nos régions, 2012-2015, données au 03/09/2015 

 Bourgogne Franche-Comté 

 2012 2013 2014 2015* 2012 2013 2014 2015* 

IIM 6 5 9 6 4 7 7 4 

Hépatite A 17 23 12 3 7 12 15 10 

Légionellose 49 54 54 20 75 40 54 32 

Rougeole 2 1 4 0 13 3 2 3 

TIAC
1
 11 11 13 6 17 22 27 11 

1
 Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées à la Direction générale de l'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS 

 | Tableau 2 | 

Nombre de MDO déclarées par département en 2015 (mois en cours -M- et cumulé année -A-), données au 03/09/2015 

 Bourgogne  Franche-Comté  

 21  58  71  89  25  39  70  90  

 M A M A M A M A M A M A M A M A 

IIM 0 3 0 2 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 

Hépatite A 0 1 0 0 0 1 0 1 0 7 0 3 0 0 0 0 

Légionellose 0 7 0 0 0 9 0 4 0 16 0 1 0 5 0 10 

Rougeole 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

TIAC
1
 0 3 0 0 0 3 0 0 0 6 0 2 0 2 0 1 

1
 Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées à la Direction générale de l'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS 

 

La Cire dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans nos régions : infection invasive à méningocoque (IIM), hépatite 
A, rougeole, légionellose et toxi-infection alimentaire collective (TIAC). Les résultats sont présentés en fonction de la date d’éruption 
pour la rougeole (si manquante, elle est remplacée par celle du prélèvement ou de l’hospitalisation et, en dernier recours, par la date 
de notification), de la date d’hospitalisation pour l’IIM, de la date de début des signes pour l’hépatite A et la légionellose et de la date du 
premier cas pour les TIAC (si manquante, elle est remplacée par la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la 
date de la déclaration des TIAC). 

L’InVS a publié cet été un rapport
1
 décrivant les 

accidents survenus chez les enfants de grande 
section de maternelle (GSM), majoritairement âgés 
de 6 ans, à partir de l’enquête en milieu scolaire 
réalisée en 2012-2013. Des taux d’incidence 
d’accidents ont été calculés, les circonstances de 
survenue d’accident et leurs conséquences ont été 
décrites et des facteurs de risque ont été identifiés. 
 
Au total, parmi les 17 487 enfants interrogés, 4 % 
ont été accidentés au cours des trois derniers mois. 
La plupart de ces accidents (98 %) étaient des 
accidents de la vie courante (AcVC), 2 % étaient 
des accidents de la circulation. Les AcVC sont 
survenus principalement au domicile (46 %), à 
l’école (25 %), sur un lieu de loisir (13 %), sur la voie 
publique (10 %), sur un terrain de sport (4%). Pour 
les AcVC au domicile, il s’agissait surtout de chutes 
(65 %), la tête était souvent touchée (57 % des 
cas) ; les lésions étaient majoritairement des plaies 
(44 %) et des fractures (20 %). 
 

 
Près des deux tiers des accidentés ont eu recours 
aux urgences, dont 4 % ont été hospitalisés. Une 
analyse statistique multivariée a permis de 
déterminer plusieurs facteurs liés aux risques 
d’accident : le fait d’être un garçon, l’obésité ou 
 

le surpoids, étaient des facteurs aggravants, alors 
que le fait d’être scolarisé en Zone d’éducation 
prioritaire (ZEP) ou d’avoir des troubles de l’audition, 
étaient protecteurs. Cette enquête avait été réalisée 
précédemment en 2003-2004, puis 2005-2006. La 
comparaison à 7 ans d’intervalle montre des 
résultats similaires.  
 

Cette enquête scolaire chez les enfants de 5-6 ans 
souligne l’importance de la surveillance par les 
adultes, notamment dans le cadre domestique (où 
surviennent la plupart des AcVC à cet âge). À cet 
âge charnière où les enfants apprennent à lire, 
écrire, compter, et deviennent ainsi plus autonomes, 
ceux-ci sont encore totalement dépendants de la 
surveillance rapprochée que les adultes doivent 
exercer pour leur éviter d’être accidentés. 
 

 
1
 Paget LM, Perrine AL, Thélot B. Les accidents chez les 

élèves de grande section de maternelle en France 
métropolitaine en 2012-2013. Enquête en milieu scolaire. 
Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2015. 42 p.  
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-
syntheses/Maladies-chroniques-et-traumatismes/2015/Les-
accidents-chez-les-eleves-de-grande-section-de-maternelle-en-
France-metropolitaine-en-2012-2013 
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Pas de dépassement du seuil 

dans les 5 jours à venir

Dépassement du seuil prévu dans 

les 5 jours à venir

ￜ  Surveillance environnementale ￜ 

Météo-France fournit chaque jour à 12h les prévisions météorologiques des 7 prochains jours ainsi que les Indicateurs BioMétéorologiques (IBM) des 5 prochains 

jours. Les deux IBM (IBM nuit / IBM jour) sont construits à l’aide des moyennes de températures prévues sur 3 jours consécutifs, permettant respectivement de vérifier 

si ces prévisions d’IBM dépassent un seuil d’alerte. Quand ces 2 IBM nuit/jour dépassent simultanément les seuils d’alertes dans un département, cela signifie que 

Météo-France prévoit une vague de chaleur d’au moins 72 heures ; dans ce cas, le préfet décide de l’opportunité de passer au niveau 3 « alerte canicule ». 

Pour les 5 prochains jours, Météo-France ne prévoit pas de dépassement des seuils d’alerte des indicateurs biométéorologiques. La surveillance du 
Système d’Alerte Canicule et santé (SACS), dans le cadre du Plan National Canicule (PNC), s’arrête au 31 août. 

 

Les indices de pollution de l'air sont accessibles sur le site www.atmosfair-bourgogne.org pour la Bourgogne et www.atmo-franche-comte.org pour 
la Franche-Comté.  

Commentaires :  
En Bourgogne comme en Franche-Comté, l’activité des services d’urgences et des associations SOS Médecins sont stables (figures 1, 2 et 3). La 
mortalité est stable depuis l’augmentation du 5-6 juillet (figure 4). Le nombre de diagnostics en lien avec la chaleur ne montre plus d'augmentation 
(figures 5 et 6), tant pour les passages aux urgences que pour les données SOS Médecins.  
 

Complétude : 
Les indicateurs des centres hospitaliers de Chatillon-sur-Seine et Montbard n’ont pas pu être pris en compte dans les figures 1 et 5, ni le CH du 
Creusot pour la période du 20 au 26 août. Suite à un incident au niveau du serveur régional, seul deux-tiers des passages aux urgences de Franche-
Comté ont été pris en compte dans les figures 2 et 5 pour la journée du 28 juillet 2015. Les CHI de Lure et Luxeuil n’ont pas été pris en compte dans 
les figures 2 et 5 les 08 et 09 août. 

 

ￜ  Surveillance non spécifique (SurSaUD®) ￜ 

 | Figure 1 |  | Figure 2 | 

La surveillance mise en œuvre suite au plan national canicule 2015 de la canicule s'effectue entre le 1er juin et le 31 août à partir des indicateurs suivants, issus de 
SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des décès) :  

- nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous âges, les 75 ans et plus, les pathologies liées à la chaleur) des services d'urgences de 

Bourgogne/Franche-Comté adhérant à SurSaUD®  
- nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous âges, les pathologies liées à la chaleur) (Dijon, Sens, Besançon) 

- nombre de décès des états civils informatisés de Bourgogne/Franche-Comté  

Nombre de passages aux urgences par jour en Bourgogne, tous 

âges et chez les 75 ans et plus (Source : InVS - OSCOUR®) 
 

Nombre de passages aux urgences par jour en Franche-Comté, tous 
âges et chez les 75 ans et plus (Source : InVS - OSCOUR®) 
 

| Tableau 3 | 

Prévisions des indices biométéorologiques (IBM) pour les 5 jours à venir 

 Bourgogne Franche-Comté 

Département 21 58 71  89 25  39 70 90 

Ville Dijon Nevers Mâcon Auxerre Besançon Lons-le-Saunier Luxeuil Belfort 

IBM  
jour                 

nuit                 
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 La baisse artificielle du nombre de décès dans les derniers jours est liée à 

l’existence d’un délai de déclaration 

 

 | Figure 3 | 

 | Figure 5 |  | Figure 6 | 

 | Figure 4| 

Nombre d'actes journaliers SOS Médecins des 2 régions  
(Source : InVS - SOS Médecins) 
 

Nombre de décès journaliers issus des états civils des 2 régions 
(Source : InVS - INSEE) 

Nombre de passages par jour aux urgences pour les pathologies liées à 
la chaleur (hyperthermies, déshydratations et hyponatrémies) des 
2 régions   (Source : InVS - OSCOUR®) 
 

Nombre d'actes journaliers SOS Médecins pour les pathologies liées à 
la chaleur (hyperthermies, et déshydratations) des 2 régions 
 (Source : InVS - SOS Médecins) 
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Des informations nationales 
et internationales sont 
accessibles sur les sites de 
l'InVS http://www.invs.sante.fr, 
du Ministère chargé de la 
Santé et des Sports 
http://www.sante-sports.gouv.fr, 
de l'Organisation mondiale 
de la Santé (OMS) 
http://www.who.int/fr.  
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ￜ   Coordonnées des plateformes de veille et d’urgences sanitaires ￜ 

pour signaler tout événement présentant un risque de santé publique 

ARS de Bourgogne 
Cellule de veille d’alertes  

et gestion sanitaire  
(CVAGS) 

Tél : 03 80 41 99 99 
Fax : 03 80 41 99 50 

 ars21-alerte@ars.sante.fr 

ARS de Franche-Comté 
Centre opérationnel de réception et 
d’orientation des signaux sanitaires 

(COROSS) 
Tél : 03 81 65 58 18 
Fax : 03 81 65 58 65 

 ars25-alerte@ars.sante.fr 
 

ￜ   Remerciements des partenaires locaux ￜ 

Nous remercions nos partenaires de la surveillance locale :  
 

Réseau Sursaud
®
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Services de réanimation de Bourgogne et de Franche-Comté et l’ensemble des professionnels de santé qui 
participent à la surveillance. 
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