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| Alaune |

L’alcool, une des toutes premiéres causes d’hospitalisation en France

La prise en charge de la dépendance a lalcool
mais aussi de nombreuses complications
médicales et psychologiques de [lalcoolisation
aigué et chronique entraine chaque année en
France de nombreuses hospitalisations. Leur colt
est estimé, selon les études, entre un tiers et la
moitié des dépenses de santé liées a l'alcool.

A la demande du ministére de la Santé, une étude
portant sur 'ensemble des séjours a I'hépital en
lien avec la consommation d’alcool en 2012 a été
menée. Les données ont été comparées, d'une
part aux hospitalisations en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie (MCO) de 2006 et
d’autre part, aux hospitalisations en psychiatrie et
soins de suite et de réadaptation (SSR) de 20009.

En 2012, 580 884 séjours liés a lalcool ont été
identifiés en MCO (+11,3 % par rapport a 2006),
correspondant a 316 824 patients. Les intoxications
aigués concernent préférentiellement le nord et
louest de la France ainsi que la Picardie, la
Champagne, la Bourgogne et I'Auvergne, avec un
taux supérieur au double de la moyenne nationale
dans le Nord, en Basse-Normandie et a la Réunion.
Les hospitalisations pour dépendance alcoolique
sont plus nombreuses que la moyenne dans le
nord, le nord-ouest et la Bretagne ainsi quen
Champagne, Picardie, Bourgogne et Auvergne,
avec un taux supérieur au double de la moyenne

nationale dans le Nord, en Haute-Normandie et a la
Réunion. La Franche-Comté reste en dessous de
la moyenne nationale aussi bien pour les
intoxications aigués que pour les syndromes de
dépendance.

En psychiatrie, 2 717 031 journées (+ 2,3 % par
rapport & 2009) et 673297 actes ambulatoires
étaient en rapport avec un diagnostic « alcool »,
correspondant & 139 882 patients. Dans le service
de SSR, 2002 071 journées (+6,7 % par rapport a
2009) étaient en rapport avec un diagnostic
« alcool », correspondant a 49 925 patients.

Sur 'ensemble de I'activité hospitaliére en 2012, les
hospitalisations liées a 'alcool représentaient 2,2 %
des séjours en MCO, 104 % des journées en
psychiatrie et 5,6 % des journées en SSR. Le co(t
estimé s'éleve a pres de 3,6 % de la totalité des
dépenses hospitalieres en 2012.

Le nombre des séjours pour alcoolisation aigué et
pour complications confirme lintérét d’'aborder la
question de l'alcool le plus précocement possible et
lors de chaque séjour, de fagon a espérer limiter &
terme ces complications et les réhospitalisations
guelles entrainent.

Pour en savoir plus :
http:/mwww.invs.sante.frlbeh/2015/24-25/2015 24-25 1.html

| Surveillance de 5 maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MDO) |

La Cire dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans nos régions : infection invasive a
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
prélevement ou de I'hospitalisation et, en dernier recours, par la date de notification), de la date d’hospitalisation
pour I'lIM, de la date de début des signes pour I'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).
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| Tableau 1 |

Nombre de MDO déclarées dans nos régions, 2012-2015, données au 09/07/2015

Franche-Comté

Bourgogne

2012 2013 2014 2015* 2012 2013 2014

9 4 7
12 7 15
54 75 54

4 13 2
13 17 27

! Les données incluent uniguement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de I'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 09/07/2015

Bourgogne Franche-Comté

! Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de I'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS
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http://www.invs.sante.fr/beh/2015/24-25/2015_24-25_1.html

| Surveillance environnementale |

Meétéo-France fournit chaque jour a 12h les prévisions météorologiques des 7 prochains jours ainsi que les Indicateurs BioMeétéorologiques (IBM) des 5 prochains
Jjours. Les deux IBM (IBM nuit / IBM jour) sont construits a 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
Meétéo-France prévoit une vague de chaleur d’au moins 72 heures ; dans ce cas, le préfet décide de |’opportunité de passer au niveau 3 « alerte canicule ».

Pour les 5 prochains jours, Météo-France ne prévoit pas de dépassement des seuils d'alerte pour les indicateurs BioMétéorologiques
jour/nuit.

Bourgogne Franche-Comté

39

Département 71

Lons-le-Saunier Luxeuil Belfort

Auxerre

Ville ij Nevers Besancon

Pas de dépassement du seuil Dépassement du seuil prévu dans
dans les 5jours avenir les 5jours avenir

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.

| Surveillance non spécifique (SurSauD®) |

La surveillance mise en ceuvre suite au plan national canicule 2015 de la canicule s'effectue entre le ler juin et le 31 aoiit a partir des indicateurs suivants, issus de
SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des déces) :

- nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous dges, les 75 ans et plus, les pathologies liées a la chaleur) des services d'urgences de
Bourgogne/Franche-Comté adhérant a SurSaUD®

- nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous dges, les pathologies liées a la chaleur) (Dijon, Sens, Besangon)

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

Commentaires :

En Bourgogne comme en Franche-Comté, le nombre de passages aux urgences tous ages et chez les 75 ans et plus est stable (figures 1 et
2). Les passages aux urgences pour les pathologies en lien direct avec la chaleur sont revenus a la normale hier, aprés un pic a 47 passages
le 3 juillet (figure 5). Lactivitt SOS médecins est également stable apres un pic habituel en week-end (figure 3). Les diagnostics en lien avec
la chaleur restent inhabituels a 9 passages par jour depuis le 5 juillet, aprés un pic a 17 le 2 juillet (figure 6).

La mortalité fera I'objet d'une analyse ultérieure aprés consolidation des données (figure 4).

Complétude :

Les indicateurs des CHI de Chatillon-sur-Seine et du CH Joigny n'ont pas pu étre pris en compte dans les figures 1 et 5.

| Figure 1 | | Figure 2 |

Nombre de passages aux urgences par jour en Bourgogne, tous Nombre de passages aux urgences par jour en Franche-Comte,
ages et chez les 75 ans et plus (Source : InVS - OSCOUR®) tous ages et chez les 75 ans et plus (Source : InVS - OSCOUR®)
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| Figure 3| | Figure 4|

Nombre de décés journaliers issus des états civils des 2 régions

Nombre d'actes journaliers SOS Médecins des 2 régions (Source :
InVS - SOS Médecins)
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* La baisse artificielle du nombre de décés dans les derniers jours est liée a
l'existence d’un délai de déclaration

| Figure 5 | | Figure 6 |

Nombre d'actes journaliers SOS Médecins pour les pathologies
liées a la chaleur (hyperthermies, et déshydratations) des 2 régions

Nombre de passages par jour aux urgences pour les pathologies liées

a la chaleur (hyperthermies, déshydratations et hyponatrémies) des
2 régions (Source : InVS - OSCOUR®)
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| Surveillance renforcée du chikungunya et de la dengue |

Du 1* mai au 30 novembre, la surveillance renforcée du chikungunya et de la dengue dans les 20 départements dont la Sadne-et-Loire ol le moustique
vecteur (Aedes albopictus dit « moustique tigre ») est implanté, est basée sur :
- le dispositif de surveillance de la déclaration obligatoire de ces deux pathologies ;
- le signalement sans délai par les médecins cliniciens et les laboratoires libéraux et hospitaliers a '’ARS des cas suspects importés ;
- une analyse quotidienne des données des laboratoires Biomnis et Cerba pour identifier les cas qui n‘auraient pas été signalés par les
deux systémes décrits précédemment.
Le signalement d’un cas entraine des investigations épidémiologiques et entomologiques le cas échéant.

Commentaires :

A ce jour, dans les 20 départements métropolitains ou le vecteur est implanté, 25 cas importés de dengue et 11 cas importés de
chikungunya ont été confirmés (Tableau 4). Aucun cas de contamination autochtone n’a été recensé.

En Sabne-et-Loire, deux cas suspect de chikungunya et de dengue sont en cours d'investigation.

L'exploitation quotidienne des résultats des analyses régionales effectuées par les laboratoires Biomnis et Cerba a montré que 19 patients
ont fait l'objet d’'une recherche biologique de chikungunya et/ou de dengue via des laboratoires de Sadne-et-Loire, sans qu'une fiche de
signalement accéléré ne soit arrivée a 'ARS par le prescripteur ou le laboratoire préleveur. Ce systeme de récupération des analyses de
ces laboratoires via I'lnvs implique des délais plus longs diminuant I'efficacité des mesures de prévention et/ou démoustication a mettre en
oeuvre. De plus, une recherche systématique des deux virus n’a été effectuée que pour seulement 6 patients sur 19.

Le circuit ci-dessous reprend les étapes du signalement des cas suspects a effectuer par les médecins et les biologistes de Sadne-et-Loire,
et ce quel gue soit le département de domicile du patient.

| Tableau 4 |

Nombre de cas suspects et confirmés de chikungunya et de dengue, par région de surveillance renforcée, du 1 mai au 09/07/2015

Régions Cas Cas confirmés importés Cas confirmés Pays d’importation des cas confirmés
(N° départements) suspects Dengue  Chikungunya  Dengue  Chikungunya
Provence-Alpes-Cote
d'Azur 116 10 3 0 0 DENGUE 25 |CHIKUNGUNYA 11
(04_02_13_83_84) Indonésie 7 |Equateur 3
orse
7 0 1 0 0 i
(2A-2B) Thailande 7 |Guadeloupe 2
L doc-R ill Brésil 3 |Guyane Fra 2
anguedoc-Roussillon 66 1 0 0 0 '
(11-30-34-66) Polynésie Fra 1 |Brésil 1
Rhéne-Alpes . .
42 11 3 0 0 Costa R 1 |Indonésie 1
(07-26-38-69-73) osta Rica )
itai Colombie 1 |Inde 1
Aquitaine 37 1 3 0 0 .
(33-47) Philippines 1 |Nicaragua 1
Midi-Pyrénées
Cameroun 1
(31) 13 2 1 0 0 o X
B énin
ourgogne 2 0 0 0 0
(71) Senegal 1
Total 283 25 11 0 0 Malaisie 1

| Circuit de signalement des cas de dengue et de chikungunya a I’attention des médecins et des biologistes du 71 |

Fievre brutale > 38,5°C avec au moins 1 signe algique
(céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire)
en dehors de tout autre pointd’appel infectieux

~z

Voyage récent
en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours

Oul NON
H 4 Cas suspect autochtone
Cas sus P ect m po rte Probabilité trés faible
Envisager d’autres diagnostics
St:gr;altlar le c;ettst %_I'IARS Adresser le patient Adresser le patient
sans attendre les résultats biologiquesen au laboratoire pour recherche .
envoyantla fiche de signalement et de chik ET%en ue au Iaborat_0|re pour recherche
renseignements cliniques* Chixk £10engue chik ETdengue
avec la fiche de signalement avec la fiche de signalement
_ Fax03 804199 50 et de renseignements cliniques* et de renseignements cliniques*
email : ars21-alerte@ars.sante.fr
Mise en place Signaler le cas al'ARS
de mesures entomologiques en présence d’'un résultat positif en

envoyant une fiche de déclaration obligatoire

Fax: 0380419950
email : ars21-alerte@ars.sante.fr
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| Coordonnées des plateformes de veille et d’'urgences sanitaires |

pour signaler tout événement présentant un risque de santé publique

ARS de Bourgogne
Cellule de veille d’alertes
et gestion sanitaire

Une plateforme régionale u
pour recevoir et traiter les alertes
Pour signaler tout événement présentant un ' ]

Un numéro de téléphone : 03 80 41 99 99

Al

@ ¥ Azence Régionale de Santé (CVAGS) Un numéro de fax : 03 80 4199 50 Rt
Euur;fgng # Tél: 038041 99 99 Une adresse de messagerie - ARSZ1-ALE}M<

Veille, alertes et urgences sanitaires

Fax : 03 80 41 99 50 ar
ars21-alerte@ars.sante.fr —

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

(COROSS)
Tél: 03 816558 18
Fax : 03 81 65 58 65
ars25-alerte@ars.sante.fr

arg

Tél. : 03 816558 18

Mail : ars25-alerte@ars.sante.fr
Fax : 03 81 65 58 65

SONT A SIGNALER AUPRES DU COROSS

@ ) Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

| Remerciements des partenaires locaux |

Nous remercions nos partenaires de la surveillance locale :

Réseau Sursaud®, ARS siéges et délégations territoriales, Samu Centre 15, Laboratoire de virologie de Dijon,
Services de réanimation de Bourgogne et de Franche-Comté et I'ensemble des professionnels de santé qui
participent a la surveillance.
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Des informations nationales
et internationales sont
accessibles sur les sites de
IInVS  http:/AMww.invs.sante.fr,
du Ministere chargé de la
Santé et des Sports

http:/AMww.sante-sports.gouv.fr,
de ['Organisation mondiale

de la  Santé
http:/Aww.who.int/fr.
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