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Point de situation régionale au 26 aolt 2015
Cellule de I'InVS

en région (Cire)
Pays de la Loire

¢ Situation épidémiologique trés calme. Aucune recrudescence de pathologies estivales. Les
méningites a entérovirus sont peu fréquentes cette année.

¢ Exceés persistant des passages aux urgences des personnes agées de 75 ans ou plus au
CH de Saint-Nazaire. Les passages pour traumatismes sont plus fréquents que les années
précédentes a la méme époque.

¢ Méningites virales

Isolements au laboratoire du CHU de Nantes :  aucun isolement signalé en semaine 34.
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Diagnostics posés par les urgentistes du CHU de Nantes et les médecins des associations SOS
Médecins de Nantes et Saint-Nazaire :  un diagnostic de méningite & entérovirus posé aux urgences du
CHU de Nantes et également lors de consultations SOS Médecins en semaine 34.

¢ Pathologies liées a la chaleur

Diagnostics posés par SOS Médecins Nantes et Saint- Nazaire et les urgences hospitaliéres :  le
nombre de pathologies liées a la chaleur reste encore trés faible en semaine 34.

¢ Piglres d'insecte

Diagnostics SOS Médecins Nantes et Saint-Nazaire :  le nombre de piqlres d’insecte constatées par
les médecins de SOS Médecins a encore augmenté a Nantes, et a diminué de moitié a Saint-Nazaire en
semaine 34.
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¢ Asthme et allergies

Diagnostics posés par SOS Médecins Nantes et Sai  nt-Nazaire : les nombres de crises d’asthme et
de pathologies allergiques diagnostiquées par les associations SOS Médecins ont encore augmenté en
semaine 34.

¢ Enfants de moins de 1 an

Passages aux urgences des enfants de moins de 1 an : le nombre global de passages dans les 7 CH
sentinelles est toujours en-dessous du seuil d’alerte en semaine 34.

¢ Personnes agées

Passages aux urgences des personnes agées de plu s de 75 ans : le nombre global de passages
dans les 7 CH sentinelles est en-dessous du seuil d’alerte en semaine 34. Les passages aux urgences au
CH de Saint Nazaire se situent toujours au-dessus du seuil d’'alerte en semaine 34.

Mortalité chez les personnes agées : les nombres de déces tout age et pour les personnes agées de
85 ans et plus a légérement augmenté se situant juste au-dessus des seuils d’'alerte en semaine 33.

F..E point

L'InVS, I'Inpes et I'Eprus s'unissent pour créer Santé publique France 2016 -
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Nombre et proportion de liquides cérébro-spinaux (L CS) positifs a entérovirus parmi les LCS testés par le
laboratoire de virologie du CHU de Nantes depuisla ~ semaine 01/2012 (sur la période de juin & ao(t)
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® juin 2015
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Nombre de diagnostics de coup de chaleur posés par
Nantes et Saint-Nazaire depuis la semaine 01/2012

les médecins des deux associations SOS Médecins
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Nombre de diagnostics de piqdres d’'insecte posés pa r les médecins des deux associations SOS Méde-
cins Nantes et Saint-Nazaire depuis la semaine 01/2 010
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Nombre hebdomadaire de passages de personnes agées

de 75 ans ou plus depuis la semaine 01/2011
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Nombre hebdomadaire de passages de personnes agées de 75 ans ou plus depuis la semaine 01/2011
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Nombre hebdomadaire de passages d’enfants &gés de m  oins d’'un an depuis la semaine 01/2011
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Nombre hebdomadaire de décés depuis la semaine 36/2 010

Nombre hebdomadaire de déces

100

o [

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Semaines

Tout age Valeurs attendues Seuil d'alerte

Nombre hebdomadaire de décés de personnes agées de 85 ans ou plus depuis la semaine 36/2010

Nombre hebdomadaire de déces des personnes dgéesde  85ansou plus
400

350

300

éceés

250

200 -

150

Nombre ded

100

50

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Semaines

85 ans ou plus Valeurs attendues Seuil d'alerte

Le point épidémio | CIRE PAYS DE LA LOIRE N°34 1 du 17 au 23 ao(t 2015 | Page 10



Au niveau régional

« Bulletin REPHY (Réseau de surveillance du phytoplancton et des phycotoxines), secteur Loire-Atlantique/Nord
Vendée :
Le 20 ao(t 2015 : RAS

- ldentification de toxines lipophiles dans les moules en Baie de Vilaine-cote (lle Dumet et Pointe Castelli),
inférieures au seuil de sécurité sanitaire.

« Interdiction de péche aux coquillages en Loire-Atlantique : www.loire-atlantique.gouv.fr/Interdiction-peche-coquillage

» Contréle sanitaire des eaux de consommation et des eaux de loisirs (piscines, baignade en mer, baignade en
eau douce) par 'ARS des Pays de la Loire : http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/Eaux.159507.0.html

* Pollens :
- Pollinariums sentinelles (Nantes et Laval) : http://iwww.airpl.org/pollens/pollinariums_sentinelles et _alertes pollens
- Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA) : http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html

Au niveau national

« Bulletin national d'information du systéme de surveillance SurSaUD® (SOS Médecins, Urgences hospitaliéres

(OSCOUR), Mortalité) - Bulletin de I'InVS: http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/
Bulletins-SurSaUD-R-SOS-Medecins-OSCOUR-mortalite/Surveillance-syndromique-SurSauUD-R-.-Synthese-hebdomadaire-du-17-fevrier-
2015

* Point de I'InVS sur les infections a entérovirus au 15 juillet 2015: http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Poliomyelite/Points-de-situation/Point-sur-les-infections-a-enterovirus-au-15-juillet-2015

Au niveau international

» Bulletin hebdomadaire international (BHI) de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international

* Bulletin de I'InVS sur le virus Ebola en Afrique de I'Ouest: : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Fievre-hemorragigue-virale-FHV-a-virus-Ebola

Derniére mise a jour de la définition de cas des in  fections a virus Ebola au ler juillet 2015 :

Un patient suspect est défini comme toute personne présentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour de la
zone a risque , une fievre mesurée par un soignant supérieure ou égale a 38°C. La zone a risque est définie
comme les pays suivants: Sierra Léone, Guinée Conakry et Libéria. Suite a la survenue d’une nouvelle chaine de
transmission, le Liberia est ré-intégré dans la zone a risque le 1er juillet 2015.

« Surveillance, définitions de cas et conduite a tenir pour la grippe aviaire a virus A(H5N1) et A(H7N9), site de

I'InVS: http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-aviaire/
Surveillance-definitions-de-cas-et-conduite-a-tenir-pour-la-grippe-aviaire-a-virus-A-H5N1-et-A-H7N9

Derniere mise a jour de la définition de cas humain possible de grippe aviaire A (H5N1) au 16 juin 2015 :
La Cote d’lvoire, le Ghana et I'lran ont été rajoutés dans la liste des pays ou régions ou des oiseaux d'élevage ou
de compagnie sont touchés.

Nouveau ! Mise a jour de la définition de cas liée au nouveau coronavirus (MERS-CoV), site de I'InVS :
au 13 aodt 2015

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-
coronavirus-MERS-CoV

Derniére mise a jour de la définition de cas possib  le d'infection a MERS-CoV au 11 juin 2015:
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-
coronavirus-MERS-CoV
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| Indicateurs de surveillance |

« Les indicateurs biométéorologiques (IBM) min et max de Météo-France pour chaque département
de la région: l'indice biométéorologique (IBM) est le couple (IBM min, IBM max), ou I''lBM min est la
moyenne glissante sur trois jours des températures minimales (Tmin) et I''BM max la moyenne
glissante sur trois jours des températures maximales (Tmax). A chaque IBM (minimal et maximal),
correspond un seuil d'alerte différent pour chaque département.

« Les diagnostics de coup de chaleur, de piqlres d’insecte, de suspicion de méningite, de crise
d’asthme et d’allergie posés par les associations SOS Médecins Nantes et Saint-Nazaire ;

« Les diagnostics d’hyperthermies ou de coup de chaleur posés par les médecins urgentistes des
CHU de Nantes et d’Angers (urgences adultes), des CH de Saint-Nazaire, Le Mans (urgences
adultes) et de la Roche-sur-Yon/Lugon/ Montaigu ;

« Les diagnostics de méningite a entérovirus posés par les médecins urgentistes du CHU de
Nantes ;

« Les isolements de virus entérovirus dans les syndromes méningés au laboratoire du CHU de
Nantes ;

« Les passages aux urgences dans 7 centres hospitaliers "sentinelles" pour les personnes agées de
75 ans ou plus et les enfants de moins d'un an, a partir du serveur régional de veille et d'alerte
(Ardah) ;

« La mortalité "toutes causes" a partir de I'enregistrement des déces par les services d'Etat-civil dans
les communes « informatisées » de la région depuis 2010 (qui représentent 80 % des déces de la
région).

| Méthode de détermination des seuils d’alerte |

Les seuils d'alerte hebdomadaires ont été déterminés par l'intervalle de prédiction unilatéral a 95%
d'un modeéle de régression périodique. Le dépassement du seuil pendant deux semaines
consécutives est considéré comme un signal statistique. Ces seuils ont été construits pour plusieurs
types d'indicateurs : les consultations SOS Médecins, les passages aux urgences et les nombres de

décés. Nous avons utilisé un outil développé par C. Pelat et coll. (disponible & http:/
marne.u707.jussieu.fr/periodic/)

| Partenaires de la surveillance |

Nous tenons a remercier les partenaires de la surveillance :

- '’Agence régionale de la santé des Pays de la Loire

- le laboratoire de virologie du CHU de Nantes (Dr M. Coste-Burel, Dr A. Moreau-Klein)

- le laboratoire de virologie du CHU d’Angers (Dr A. Ducancelle, Dr H. Le Guillou-Guillemette,
Dr A. Paquin)

- les services d'urgences des établissements hospitaliers sentinelles de la région et des éta-
blissements hospitaliers transmettant leurs résumés de passages aux urgences (RPU) a I'lnVS

- les services de réanimation de la région

- les deux associations SOS Médecins de la région (Nantes et Saint-Nazaire)

- les établissements d’hébergement de personnes agées dans la région

- les mairies « informatisées » de la région

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

- le réseau Rephy (Réseau de surveillance du phytoplancton et des phycotoxines)

- Météo-France
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Etablissements
hospitaliers sentinelles :

CHU de Nantes

CH de Saint-Nazaire

CHU d’Angers

CH de Cholet

CHD de La Roche-sur-Yon
CH du Mans

CH de Laval

Etablissements
transmettant des RPU
(SurSauD®/InVS) :

Depuis au moins 3 ans :

- CH Saint-Nazaire

- CH Le Mans (urgences

adultes uniquement)

- CHU Nantes

- CHU Angers (urgences
adultes uniquement)

- CHD La Roche-sur-Yon-

Lucon-Montaigu

- CH Saumur

Depuis 2014/2015 :

- CH Saint-Calais

- CH Laval

- CH Challans

- CH Cholet

- CH Chéateau du Loir

- CH La Ferté Bernard

- CH Les Sables d'Olonne
- CH Fontenay-le-Comte

- Nouvelles Cliniques
NEQIETRES

- Clinique de I'Anjou (49)

- CH Ancenis

- CH Nord Mayenne

- Clinigue Saint-Charles (85)
- CHU Angers (Pédiatrie)
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