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. Surveillance sanitaire en region Centre-Val de Loir e
TnVs Point hebdomadaire — Période du 20-26 juillet 2015 (semaine 30)

INSTITUT
D Agence Régionale de Santé DE VEILLE SANITAIRE

entre-Val de Loire

Chaque semaine, la cellule de l'Institut de veille sanitaire en région (CIRE) analyse les données des
activités sanitaires et environnementales de la région et publie ces résultats dans un bulletin
hebdomadaire, mis en ligne sur le site internet de I'InVS : www.invs.sante.fr

| Points clés |

| Comment signaler un cas de fievre hémorragique vi rale a Ebola
en région Centre—Val de Loire |

Par téléphone a la plateforme unique régionale d’'alertes sanitaires de 'ARS :
0238773210
ars45-alerte@ars.sante.fr

Alerte nationale : Page 12
« Cas groupés de tularémie en lien avec un raid sportif en Indre-et-Loire

Alertes internationales Page 12-14

» Afrique de I'Ouest: Fievre hémorragique virale (FHV) a virus Ebola
« Monde : MERS-CoV

émio

Sommaire

| COMMENLAINE FEGIONAL |..eueeiieiiiiee ettt e st e e e e s
Surveillance environnementale
Analyse régionale des déCEeS..........ccvvveiiiiiiiiiiiieee e
Analyse régionale des signaux de veille et d’alertes sanitaires
Analyse régionale des résumés de passages aux urgences de tous les hopitaux

o
w

\ fOUNISSANT AES ONNEES......ccciiiiieiiee et e e e et e e e e e e e e st baeeaaeeeaans 4
Analyse des résumés de passages aux urgences du CHR d'Orléans, du CH de Dreux, du
CH de St Amand Montrond et du CH de Vendime™...........coooveiiiiiiieiiiiie e 5
Analyse des données des associations SOS Médecins pour la région Centre—Val de
Loire

| Commentaire national |...........
| Commentaire international |

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en région Centre-Val de (Ld)ir Point Hebdomadaire du 29 juillet

}.e point




| Commentaire régional |

Surveillance environnementale

Analyse régionale de la pollution atmosphérique
Selon les prévisions, la qualité de I'air sera bonne sur toute la région en cette fin de la semaine (Atmo 3-4).

http:/Amww.ligair.fr/cartographies

Surveillance hebdomadaire des indicateurs de la pol lution atmosphérique
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Source : Cartographie réalisée par lig'Air - Ocarina/Prevair
L' indice ATMO est calculé pour une journée et digala qualité de I'air global pour une zone géaghique.

Le calcul est basé sur les concentrations de £atdurs de la pollution atmosphériquezone, dioxyde d'azote, dioxyde de soufre, paféisen suspension.
L'indice ATMO ou indicateur de la qualité de I'aist €gal au plus grand des quatre sous-indices.

Analyse régionale des déces
| Figure 2 |

Evolution hebdomadaire du nombre de déces danslar  égion Centre—Val de Loire
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8 communes informatisées est indiquée en derniére page. Etant donné que les délais de transmission sont supérieurs a 7 jours, les variations sont
basées sur les données consolidées d'il y a 2 semaines.

Le nombre de décés, tous ages confondus enregistrés par les services dEtat civil dans les communes sentinelles
informatisées, est en dessous du seuil d'alerte & la semaine 29.
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Analyse régionale des signaux de veille et d’alerte s sanitaires

| Tableau 1 |

Synthése des signalements d'événements sanitaires d  ans la région Centre-Val de Loire  du 20 au 26 mars 2015 (ces
événements peuvent étre en cours de vérification ou d'investigation et les informations peuvent étre incomplétes)

Nombre de cas et localisation Commentaires
Maladies a déclaration obligatoire

1 cas dans le Cher 1 enfant né en 2004
Tuberculose 1 cas dans I'Eure-et-Loir 1 enfant né en 2011
1 cas dans l'Indre-et-Loire 1 femme née en 1977
Infection a VIH 1 cas dans le Loir-et-Cher 1 homme né en 1969
Hépatite B 1 cas dans l'Indre-et-Loire Hépatite B aigué chez un homme né en 1979
TIAC suite a un repas de mariage. Repas préparé
Toxi-Infection Alimentaire . , . par un traiteur. 35 malades sur 60 invités. 1
. 1 évenement dans I'lndre-et-Loire . - o
Collective (TIAC) personne a consulté un meédecin. Investigation en
cours
Notion de retour d'un voyage en Thailande ou la
Dengue 1 cas dans le Cher Dengue a été contractée (diagnostic posé et

confirmé biologiqguement en Thailande).
Maladies sans déclaration obligatoire
Infection nosocomiale (infection digestive) chez un

1 évenement dans le Cher patient hospitalisé. Germe en cause Escherichia
Infection nosocomiale coli
1 évenement dans 'Indre 2 cas d'infection nosocomiale. Germe en cause

Clostridium difficile

IRA dans un EHPAD : 15 résidents malades et 1

Infection respiratoire aigué 1 événement dans I'lndre R o
déces. Investigations en cours

2 cas de gale chez des enfants ayant participé a un

Gale 1 épisode dans le Loir-et-cher - .
camp de loisirs avec hébergement en tentes
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Analyse régionale des résumés de passages aux urgen
fournissant des données

ces de tous les hopitaux

Au cours de la semaine 30, on observe une hausse des hospitalisations et une baisse du nombre de passages aux urgences
(figure 3).

| Figure 3 |

Evolution hebdomadaire du nombre d’'actes médicaux, tous ages confondus
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| Figure 4 |

Evolution hebdomadaire du nombre d’actes médicaux p ar classes d'age
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Analyse des résumeés de passages aux urgences du CHR

d’'Orléans, du CH de Dreux, du

CH de St Amand Montrond et du CH de Vendbme*

Pour les 4 établissements qui transmettent des données complétes, le nombre de passages aux urgences toutes
causes confondues et le nombre d’hospitalisation sont stables sur la semaine 30 (figures 5 et 6).

L’activité des 4 services d’'urgences pour gastro-entérite aigué (GEA) continue sa baisse ; une légére hausse est
cependant observée dans la classe d'age des 2-14 ans (figures 7 et 8).

| Figure 5 |

| Figure 6 |
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| Figure 7 |

| Figure 8 |
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Evolution hebdomadaire du hombre de diagnostics gas tro-etntérite

par classes d'age

= Effectif 2014-2015
= Proportion 2013-2014

3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

e Proportion 2014-2015

S-04 S-08 S-12 S-16 S-20 S-24 S-28 S-36 S-45 S-39 S-51 S-35 S-40

Source : INVS/SurSaUD®

e———moinsde 2 ans===2 3 14 ans

154 75 anse== 75 ans ou plus
60 -

50 1

40 1

30 4

20 4 \
7 \V/\V’\M\/; sz At/: §g§
0

S04 S06 S08 S-10 S-12 S14 S16 S18 S20 S22 S24 S26 S28 S-30

Source : INVS/SurSauD®

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Centre-Val de Ldif@oint Hebdomadaire du 29 juillet 2015 | Page 5



Les passages pour allergie ont connu une Iégére hausse entre les semaines 29 et 30 (figure 9)
Le nombre de diagnostic pour asthme est stable dans toutes les classes d'age (figures 10,11 et 12).

| Figure 9 |

| Figure 10 |

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostic d’al lergie
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Analyse des données des associations SOS Médecins p

our la région Centre—Val de Loire

Le nombre d’actes médicaux est en baisse par rapport en semaine 30. Cette baisse est plus marquée pour la

classe d'age des 15-74 (figures 13 et 14).

Les passages pour allergies sont en légére hausse (figure 15) alors que les passages pour asthme connaissent

une baisse (figure 16).

L'activité en lien avec la gastro-entérite aigué est en augmentation tous ages confondus en semaine 30 (figures 17, 18).

| Figure 13 | | Figure 14 |
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| Figure 15 |

| Figure 16 |

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostics d'a llergie
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| Figure 17 |

| Figure 18 |
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~rt=m Sentinelles Y~MC

Réseau Sentinelles

Le réseau Sentinelles, coordonné par I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) et
I'Université Pierre et Marie Curie (UPMC), et en collaboration avec I'Institut de Veille Sanitaire, permet le recueil,
l'analyse, la prévision et la redistribution de données épidémiologiques hebdomadaires issues de l'activité des
médecins généralistes libéraux sur le territoire métropolitain.

Données national du réseau Sentinelles

Activité

Varicelle Diarrhée aigué Syndromes grippaux
Faible Faible

Données de I'antenne Centre du réseau Sentinelles

En semaine 30 (du 20/07/2015 au 26/07/2015), parmi les 61 médecins généralistes inscrits au réseau Sentinelles
en région Centre-Val de Loire, 8 ont participé a la surveillance des indicateurs du réseau. L’activité rapportée par
ces médecins était faible pour la varicelle, les syndromes grippaux et les diarrhées aigués.

Varicelle Diarrhée aigué Syndromes grippaux |
Activité Faible Faible Faible
Taux 17 cas/100 000 habitants 52 cas/100 000 habitants 8 cas/100 000 habitants
d’'Incidence (IC95% [0 ; 47]) (IC95% [0 ; 106]) (IC95% [0 ; 23])

Appel a participation

Vous étes médecin généraliste et vous étes sensible a I'épidémiologie et a la recherche en médecine générale,
n’hésitez pas a nous contacter pour obtenir plus d’informations sur le réseau Sentinelles. (Vous pouvez contacter
Mathieu Riviere, 'animateur du réseau pour votre région aux coordonnées ci-dessous)

Mathieu Riviére @ 02 38 74 40 05 mathieu.riviere@iplesp.upmec.fr
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| Commentaires départementaux |

Cher

Pas de variation significative en semaine 30.

| Figure 19 | | Figure 20 |

Evolution quotidienne du nombre des primo-passages aux services Evolution quotidienne du nombre des primo-passages aux services
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Eure-et-Loir

Pas de variation significative en semaine 30.
| Figure 21 | | Figure 22 |
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Indre

Pas de variation significative en semaine 30.
| Figure 23 | | Figure 24 |

Evolution quotidienne du nombre des primo-passages aux services Evolution quotidienne du nombre des primo-passages aux services
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Indre-et-Loire

Pas de variation significative en semaine 30.
| Figure 25 | | Figure 26 |
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Loir-et-Cher

Pas de variation significative en semaine 30.

| Figure 27 | | Figure 28 |
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Loiret

Pas de variation significative en semaine 30.
| Figure 29 | | Figure 30 |

Evolution quotidienne du nombre des primo-passages aux services

Evolution quotidienne du nombre des primo-passages aux services
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Cas groupés de tularémie en lien avec un raid sport  if en Indre-et-Loire

Deux cas de tularémie identifiés dans 2 régions différentes (Pays de Loire et Centre-Val de Loire),
avec des dates de début des signes tres proches. Les 2 patients ont participé & une méme course
sportive de type "raid" en forét. Tous deux présentaient une forme ulcéroganglionnaire de tularémie,
avec des lésions des membres inférieurs suggérant une inoculation lors du raid. Aucune autre
exposition & risque n'était rapportée pour ces deux cas.

La tularémie est une maladie peu fréquente en France (environ 40 cas par an) et ce cluster constitue
un événement de santé inhabituel, d'une part en raison de la rareté de la maladie, de la survenue d'un
cluster et du lien avec un évenement sportif. La course est survenue il y a 3 mois et compte tenu de la
courte durée d'incubation, les autres participants éventuellement infectés ont déja présenté des
symptdmes. Une information pourrait étre diffusée aux participants par l'organisateur, avec
recommandation de consulter et d'évoquer le diagnostic si des symptdémes évocateurs sont survenus.
Enfin et plus généralement, ce type de manifestation sportives (raid, "mud day", "crazy race", etc.)
semble de plus en plus fréquent, porté par des valeurs de sportivité et de proximité avec la nature. Un
épisode de cas groupés de syndromes digestifs infectieux est survenu récemment en lien avec une
course dans la région PACA, ou plus réecemment en région Aquitaine. Les questions d'une évaluation
des risques infectieux liés a ce type de pratiques sportives, et de linformation éventuelles des
participants avant leur inscription, sont donc également a considérer.

En région Centre-Val de Loire, 'ARS a pris contact avec les organisateurs de cette course sportive
pour des messages d’'information et de prévention a I'attention des participants.

| Commentaire international |
Ce commentaire n'a aucune visée d'exhaustivité concernant les alertes sanitaires et les pathologies en cours dans les pays a
destination touristique. Pour une information plus précise ou compléte, vous pouvez consulter par exemple les sites suivants :
http://mww.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international
http:/Awww.sante.gouv.fr/htm/pointsur/voyageurs/sommaire.htm

™ Afrique de I'Ouest : Epidémie Ebola (au 28 juillet ~ 2015)

Au 22 juillet 2015, 'OMS rapporte un total de 27 741 cas (suspects, probables et confirmés) et
11 284 déces dans les 3 pays (Guinée, Sierra-Leone et Liberia) majoritairement affectés en
Afrique de I'Ouest (cf. figure et carte).

En semaine 29, le nombre de nouveaux cas rapportés dans I'ensemble des 3 pays est en
Iégere diminution par rapport a la semaine précédente (n=26). La proportion de nouveaux cas
dont la source d’infection est inconnue, est en diminution depuis 2 semaines (2/26 en semaine
29 ; 1/30 en semaine 28).

En Guinée, 22 nouveaux cas sont rapportés en semaine 29 dans les 3 préfectures suivantes :
Forécariah, Coyah (1°"° cas signalés depuis avril 2015) et Conakry (n=13 dont 12 cas dans la
commune de Ratoma et 1 dans la commune de Matam lié & la chaine de transmission de
Benty, sous-préfecture de Forécariah). Au total, 2 832 contacts sont en cours de suivis dans le
pays, répartis dans 7 préfectures (Forécariah, Du-breka, Coyah, Conakry, Boké, Fria et Kindia).

En Sierra-Leone , 4 nouveaux cas sont rapportés en semaine 29 (contre 14 la semaine
précédente), dans le district de Port-Loko et la capitale Freetown et ses alentours (n=2).
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| Au Liberia , aucun nouveau cas n’a été signalé en semaine 29. Le bilan depuis le 29 juin est de
6 cas confirmés dont 2 décés. A ce jour, 56 contacts sont suivis. Si aucun nouveau cas n’'est
détecté, tous les contacts auront terminé leur période de suivi le 2 aolt 2015. Les
investigations concernant l'origine de la réapparition de cas dans le pays sont toujours en
cours. Pour rappel, les données préliminaires de séquencage génomique suggerent fortement
qgue la cause la plus probable de transmission est une réémergence du virus a partir d'un
survivant dans le pays.

Figure : Evolution du nombre de nouveaux cas rapportés par semaine en Guinée, Sierra-Leone et au
Liberia entre le 17 mai 2015 et le 19 juillet 2015 (Source OMS

Total confirmed cases (by week, 2015)

o GUINEA LIBERIA SIERRA LEONE
2 0
[T ' 11T =
; | | | | 1 |
3 3 <2 : e S'ﬁ“;_r. 3 3 ! B I ,
b -'.‘-.:'.T " N R
Ratoma (12} . 2y
Alla h Bambali
GUINEA e -
Fuovantuin e AT f i
1M|'I1IITI'|
111
Coanakry
Fatoma (12)
Tl'i-ﬂm
11 |
Western Area Uirbian SIERRA LEONE H.;I:Iunm
East || c-|||I Port II Mgy
Faion Smes! iy | | )
West Il
{1
: Véast Bl
&HI A
Limrig . = Lamiey @ o Tanoh St |
7 Dy Total to Last By Prefachure/Chiefdom
Report Date n
s 1 1
® 2 :
® - — Week 29
]
.' 4 = Reported Cases
. >4 & 1M 20 40
e e T

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Centre-Val de Ldiréoint Hebdomadaire du 29 juillet 2015 | Page 13



™ Mers-CoV Monde

i Au 28 juillet 2015 et depuis le début de I'épidémie en avril 2012, 1 382 cas de MERS-CoV et
493 déces (létalité observée de 35,7%) ont été rapportés dans le monde (cf. figure). La
majorité des cas ont été rapportés dans la péninsule arabique, notamment en Arabie Saoudite
(1 048 cas soit 75,3%) et dans 25 autres pays2.

% Le nombre de cas déclarés depuis début juillet 2015 en Arabie Saoudite s’éleve a 14 cas, dont
8 cas rapportés entre le 16 et le 25 juillet’. Ce nombre est comparable a celui des 2 années
précédentes.

#  Pour rappel, le petit pélerinage « Umrah » a eu lieu en Arabie Saoudite cette année du 18 juin
au 19 juillet. Une augmentation des signalements MERS-CoV au niveau national est possible
dans les 15 jours suivants la fin de cet évenement.

i En Corée du Sud, le bilan au 28/07/2015 reste inchangé (186 cas et 36 déces). La fin d'une
épidémie de MERS-CoV peut étre déclarée lorsqu’aucun nouveau cas n'est détecté pendant
une période de 28 jours (correspondant a 2 fois la période d’incubation de 14 jours), aprées le
second test négatif du dernier cas testé positivement®. A noter que le gouvernement coréen a
annoncé ce mardi 28 juillet 2015, la fin de I'épidémie dans le pays, 'TOMS prévoit d’'annoncer
cet événement le 2 ao(t 2015.

Figure : Cas de MERS-CoV rapportés dans le monde, au 22 juillet 2015 depuis le début de I'épidémie
(Les données pour le mois de juillet 2015 sont renseignées jusqu’au 14/07) source ECDC
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! http://apps.who.int/ihr/eventinformation/bulletin/31546-event-update-2015-07-28 (consulté le 28/07/2015)

% Mise & jour ECDC, Situation Epidémiologique MERS-CoV au 22 juillet 2015 (Disponible sous :
http://ecdc.europa.eu/en/press/news/ layouts/forms/News DispForm.aspx?ID=1256&List=8db7286c-fe2d-476c¢-
9133-18ff4cb1b568&Source=http%3A%2F%2Fecdc.europa.eu%2Fen%2FPages%2Fhome.aspx (consulté le
28/07/2015)
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Le point épidémio

| Liste des 17 établissements hospitaliers sentine  lles |

Depuis I'été 2004, I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) a développé un réseau de surveillance RemerC|ement
a partir des différents intervenants de l'urgence. Ce réseau est constitué de structures

capables de fournir des données quotidiennes détaillées sur leur activité. Ces structures aUX

sont : -

- les centres hospitaliers _ o partenawes

- les associations d’'urgentistes de ville, SOS Médecins , . .

- les services d’Etat-Civil qui transmettent en continu les déclarations de déces a reglon aux

I'INSEE,

- SAMU & SDIS.

Les objectifs sont, d'une part, de suivre l'activité globale de ces services afin de pouvoir
éventuellement détecter des situations anormales et, d’autre part, de mesurer l'impact
d'événements connus, réguliers ou inattendus: épidémies saisonniéres (grippe,
gastroentérite, bronchiolite...), épisodes climatiques (canicule, grands froids...), événements

- L'Agence régionale
de santé (ARS) du
Centre—Val de Loire

environnementaux a impact sanitaire potentiel (inondation, pollution...).

| Liste des communes informatisées de la région

Centre — Val de Loire |

Cher : Bourges

Eure-et-Loir : Chartres, Dreux, Le Coudray
Indre : Chateauroux

Indre-et-Loire : Tours, Saint Avertin
Loir-et-Cher : Blois

Loiret : Orléans

| Liste des établissements fournissant « résumeé de

passages aux urgences (RPU) » |

Centre Hospitalier Jacques Cceur de Bourges
Centre Hospitalier de St Amand Montrond

Centre Hospitalier de Vierzon

Clinique Saint-Frangois les Grandes Ruelles
Centre Hospitalier de Chateaudun

Centre Hospitalier de Chartres Le Coudray
Centre Hospitalier de Dreux

Centre Hospitalier de Nogent le Rotrou

Centre Hospitalier d’lssoudun La Tour Blanche
Centre Hospitalier du Blanc

Centre Hospitalier Paul Martinais de Loches
Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Tours
Centre Hospitalier Intercommunal Amboise-Chateaurenault
Clinique de I'Alliance

Centre Hospitalier de Blois

Centre Hospitalier de Romorantin Lanthenay
Centre Hospitalier de Vendéme

Centre Hospitalier Régional d'Orléans

Centre Hospitalier de Gien

Clinique de la Reine Blanche

Centre Hospitalier de Pithiviers

Centre Hospitalier de '’Agglomération Montargoise

| Méthodes d'analyse des données |

Pour le suivi régional des déces, un seuil d'alerte hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle
de confiance unilatéral & 95% d'un modele de régression périodique. Le dépassement de seuil

pendant deux semaines consécutives est considéré comme un signal statistique.
Pelat, C., P. Y. Boelle, et al. (2007). "Online detection and quantification of epidemics."
_BMC Med Inform Decis Mak_ *7*: 29. www.u707 jussieu.fr/periodic_regression/
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et ses délégations
territoriales,

-Les Centres
Hospitaliers,

-GCS Télésanté
Centre,

- Les Samu,

- Les Associations
SOS médecins
Bourges, Orléans et

Tours

- Les services d'état
civil des communes
informatisées,

- Lig'air,
-Météo France,

-Réseau National de
Surveillance
Aérobiologique
(RNSA)
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