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| 7 mai 2015 | 

Actualités 

 

 La surveillance renforcée de la dengue et du chikungunya a débuté le 1er mai dernier. Cette 
année, la Savoie est le nouveau département rhônalpin qui rejoint le dispositif de surveillance 
renforcée. Ainsi, cinq de nos départements sont intégrés : l’Ardèche, la Drôme, l’Isère, le Rhône 
et la Savoie.  
Dans ce cadre, tout cas suspect de dengue ou de chikungunya importé est à signaler sans délai 
au Point Focal Régional de l’ARS Rhône-Alpes. 
Retrouvez toutes les informations utiles sur le site Internet de l’ARS Rhône-Alpes. 

 

 Epidémie de rougeole : Plusieurs foyers en milieu scolaire ont été identifiés récemment dans 
Alsace. Plusieurs cas ont été déclarés en Rhône-Alpes, évoquant la notion de cas groupés. La 
circulation du virus de la rougeole est attestée dans d'autres pays européens, notamment en 
Autriche et en Allemagne où plusieurs épidémies sont en cours dont une à Berlin depuis octobre 
2014. Rappel des recommandations vaccinales de 2015 : à 18 mois, tous les enfants 
devraient avoir reçu 2 doses de vaccin trivalent et toute personne née depuis 1980, doit 
avoir reçu au total 2 doses. 
Pour en savoir plus : site de l’InVS 

 

 Enquête auprès des Ehpad : Le 4 mai a débuté une enquête d'évaluation du dispositif de 
surveillance des Infections respiratoires aigues (IRA) et gastro-entérites aigues (GEA) dans les 
Ehpad de la région Rhône-Alpes. Celle-ci vise à identifier les connaissances, attitudes, pratiques 
vis-à-vis du dispositif, et à comprendre la perception des Ehpad sur son utilité et sur celle de ses 
outils. Cette enquête consiste en un questionnaire anonyme. Tous les établissements, y compris 
ceux qui n'ont pas eu à faire face à des cas groupés d'IRA ou de GEA, sont invités à répondre 
entre le 4 mai et le 14 juin 2015. Ces derniers ont dû recevoir par mail un lien pour accéder à 
l'enquête en ligne. Le questionnaire est également disponible sur le site Internet de l'ARS Rhône-
Alpes. Cette enquête, pilotée par la Cire, a été élaborée en partenariat avec l'Arlin et l'ARS, et en 
lien avec l'association des médecins coordonnateurs d’Ehpad du Rhône. 

 

 Ebola : Suivre l’évolution épidémiologique de l’épidémie en Afrique de l’Ouest : BHI N° 502 
 

 Epidémie de fièvre éruptive dans le Nord-Est du Brésil, apparentée à une épidémie de Zika 
(arbovirose ayant Aedes aegypti ou A. albopictus, comme vecteur). 
Pour en savoir plus : BHI n°502 du 29 avril au 5 mai 2015 
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Surveillance sanitaire en Rhône-Alpes 
 

Point de situation n° 2015/09 du 7 mai 2015 

Depuis le 1er octobre 2014, pour signaler à l’Agence régionale de santé Rhône-Alpes 
un risque pour la santé publique, un numéro : 0 810 22 42 62, 
un mail : ars69-alerte@ars.sante.fr, un fax : 04 72 34 41 27. 

Tendances 
 

 Allergies : Le risque allergique est élevé en ce moment, causé par les pollens de chêne et de 
graminées (Réseau National de Surveillance Aérobiologique) 

 Mortalité : activité dans les valeurs attendues 

 SOS Médecins : activité dans les valeurs attendues 

 Services d’urgences : activité stable ces deux dernières semaines 

http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/PROFESSIONNELS-signaler-un-e.136588.0.html
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/Chikungunya-Dengue.156943.0.html
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Calendrier_vaccinal_2015.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites/Epidemie-de-rougeole-en-France.-Actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-5-mai-2015
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/Evaluation-du-dispositif-de-su.181073.0.html
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/Evaluation-du-dispositif-de-su.181073.0.html
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2015/Bulletin-hebdomadaire-international-du-29-avril-au-5-mai-2015.-N-502
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2015/Bulletin-hebdomadaire-international-du-29-avril-au-5-mai-2015.-N-502
mailto:ars69-alerte@ars.sante.fr
http://www.pollens.fr/accueil.php
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Le plan national de lutte anti dissémination du chikungunya et de la dengue initié en 2006 concerne cette année 20 départements 
métropolitains où le vecteur de ces arboviroses, Aedes Albopictus (dit moustique tigre) est désormais implanté et actif. En effet, le 
dernier arrêté ministériel du 26 août 2008 fixant la liste des départements où les moustiques constituent une menace pour la santé 
des populations a été modifié le 9 décembre 2014 pour intégrer les départements de la Savoie et de la Saône-et-Loire. 
Ainsi, sept régions s'inscrivent dans le dispositif de surveillance et dorénavant, cinq de nos départements rhônalpins : 
l'Ardèche, la Drôme, l'Isère, le Rhône 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 1er mai et se prolonge jusqu’au 30 novembre 2015. 
Dans ce cadre, tous les cas suspects importés de dengue et de chikungunya sont à signaler sans délai à l’ARS Rhône-Alpes qui 
coordonne les investigations.  
Ce signalement permet de déclencher une série de mesures dont l'objectif est d'éviter l'initiation d'une chaine de transmission de 
ces arbovirus et la survenue de foyers autochtones sur le territoire rhônalpins. Cette procédure entraîne la mise en place des 
mesures adaptées de lutte anti-vectorielle autour des cas, dès leur suspicion et déclenche une confirmation biologique rapide des 
cas suspects. 
Depuis l'année dernière (JORF n°0187 Du 14 août 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 l’Assurance Maladie sous certaines conditions. 
Les prélèvements doivent être réalisés jusqu’à 7 jours après le début des signes (au-delà, elle n’a plus d’intérêt 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 à novembre. 
 
Le bilan de la saison précédente en métropole est disponible dans le BEH 13-14 du 28 avril 2015 
 
Un bulletin de veille sanitaire sera prochainement consacré à la surveillance menée en région Rhône-Alpes en 2014. 
Par ailleurs, les points épidémiologiques suivants présenteront régulièrement les résultats de la surveillance renforcée. De plus, 
dès que nous disposerons d'un nombre de données suffisantes, un tableau récapitulatif hebdomadaire synthétisera les derniers 
résultats sur le site de l'ARS. 
 

  

Chikungunya : fièvre > à 38,5°C d’apparition brutale et douleurs articulaires invalidantes sans autre 
point d’appel infectieux.  
 
Dengue : fièvre > à 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 symptômes. 

| Reprise de la surveillance renforcée de la dengue et du chikungunya  en Rhône-Alpes à partir du 
1er mai | 

| 7 mai 2015 | 

Répartition des cas de dengue répertoriés, dans le monde 
Source : OMS, 2014 

Répartition des cas de chikungunya répertoriés, dans le monde 
Source: InVS, 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.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000029359425
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/13-14/index.html
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| Indicateurs non spécifiques  
(sources : services d’Etat-Civil, SOS Médecins, serveur « Oural ») | 

Figure 1. Nombre hebdomadaire de décès, toutes causes, enregistrés dans les services  
d’Etat-Civil de 217 communes informatisées en Rhône-Alpes du 06/05/2013 au 03/05/2015 (attention : les 2 dernières 
semaines sont incomplètes).  

Figure 2. Nombre hebdomadaire d’appels pris en compte par les 5 associations SOS Médecins de Rhône-Alpes, du 
06/05/2013 au 03/05/2015. 
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| Indicateurs non spécifiques  
(sources : services d’Etat-Civil, SOS Médecins, serveur « Oural ») | 

Figure 4. Nombre hebdomadaire de passages dans les 72 services d’urgences de Rhône-Alpes du 06/05/2013 au 
03/05/2015  

Figure 3. Nombre hebdomadaire d’affaires traitées par les 9 SAMU de Rhône-Alpes du 06/05/2013 au 03/05/2015  
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| Maladies à Déclaration Obligatoire (source : déclarations obligatoires reçues par l’InVS) | 

Figure 5. Nombre de pathologies déclarées par mois de survenue, du 01/04/2013 au 30/04/2015, Rhône-Alpes, pour 
les Maladies à Déclaration Obligatoire les plus fréquentes  

Infection invasive à méningocoque 

Légionellose 

Hépatite A 

Toxi-Infection Alimentaire Collective 

Rougeole 

| 7 mai 2015 | 
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 Les données d’activité d’urgences médicales agrégées sont recueillies sur le serveur régional 

de veille et d’alerte « Oural », serveur renseigné quotidiennement par l’ensemble des services 

d’urgences et des Samu de la région Rhône-Alpes (nombre de passages aux urgences, 

nombre d’affaires traitées par les Samu). 

 

 Les données sur les diagnostics sont issues du dispositif de surveillance SurSaUD® 

regroupant notamment les services d’urgences des hôpitaux qui participent au réseau 

Oscour® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) et les associations SOS 

Médecins.  

  

 Les données de mortalité sont issues des services d’Etat-Civil qui transmettent 

quotidiennement sur un serveur de l’INSEE les décès survenus sur leur commune. 

Cet échantillon de communes représente environ 70 % de la mortalité régionale. 

Nous tenons à remercier les partenaires qui nous permettent d’exploiter les données pour 

réaliser les surveillances présentées :  

 

- Les services d’urgences qui fournissent leur nombre quotidien de passages toutes causes 

confondues. 

-  Les services de réanimation qui participent à la surveillance des cas graves de grippe. 

-  Les cinq associations SOS Médecins de la région (Grenoble, Saint-Etienne, Lyon, Chambéry 

et Annecy). 

-  Le Réseau de surveillance de la grippe : Réseau Unique (Sentinelles). 

- Les mairies de Rhône-Alpes et leur service d’état civil qui transmettent en continu les 

déclarations de décès à l’INSEE. 

-  Les SAMU. 

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

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

-  Météo-France. 

-  Le CNR Influenzae.  

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

environnementale. 
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| Méthode utilisée | 

La méthode de Serfling 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.  

| Partenaires de la surveillance | 
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