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Evaluation de la situation sanitaire au 7 mai 2015 :

émio

= Gastro-entérite : activité faible en région Languedoc-Roussillon et qui a
nettement diminué en France ces derniéres semaines.

= Asthme : pas de tendance patrticuliére observée en région.

= Allergie : Iégére augmentation du recours aux associations SOS Médecins
et aux urgences de la région Languedoc-Roussillon. En France, aprés une
nette augmentation du recours a SOS Médecins pour ce motif en semaines
2015-15 a 17, les diagnostics d’allergie ont diminué en semaine 18.
Pour consulter la carte de vigilance des pollens publiée par le Réseau
national de surveillance aérobiologique (RNSA), cliquez ici (risque
allergique moyen en région LR).
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| CHIKUNGUNYA / DENGUE |

Le plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole
concerne actuellement 20 départements répartis dans 7 régions, ou le
moustique Aedes albopictus est implanté. En Languedoc-Roussillon, tous les
départements de la région sont concernés, sauf la Lozére.

La période de surveillance correspond a celle de I'activité du moustique, du 1%
mai au 30 novembre.

Vous retrouverez en page suivante les modalités de cette surveillance ainsi que
les liens vers les documents et informations utiles.
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http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html?PHPSESSID=abfb48a57d0cf14f3e76c2b6f1a2cac0

| FICHE SURVEILLANCE CHIKUNGUNYA / DENGUE |

| EN BREF |

La surveillance des cas humains de chikungunya et de dengue en métropole a pour objectif de
prévenir ou limiter l'instauration d’'un cycle de transmission autochtone de ces virus. La
surveillance repose principalement sur le signalement des cas suspects de chikungunya et de
dengue, chez les personnes ayant voyagé dans les zones de circulation du virus (Cf. Page
suivante), et 'envoi du patient au laboratoire de proximité pour une recherche de ces virus.

Bien que le chikungunya et la dengue ne soient pas endémiques en métropole, le risque
épidémique ne peut étre écarté. Le risque que des voyageurs provenant de zones endémiques et
épidémiques et présentant une de ces pathologies puissent introduire le virus en contaminant des
moustiques Aedes albopictus, présents et actifs dans ces départements et a ces périodes de
'année, est particulierement élevé.

Pour limiter le risque d’importation et d'implantation
des maladies vectorielles en métropole, le ministére
chargé de la santé a élaboré un plan national anti-
dissémination du chikungunya et de la dengue dés
mars 2006. Ce plan prévoit de renforcer la
surveillance entomologique et épidémiologique pour
prévenir et évaluer les risques de dissémination,
renforcer la lutte contre les moustiques vecteurs,
informer et mobiliser la population et les
professionnels de santé et développer la recherche
et les connaissances

Source : Jean-Baptiste Ferré (EID)

| SURVEILLANCE RENFORCEE DES CAS HUMAINS |

La surveillance du chikungunya et de la dengue dans les départements d’implantation du vecteur
repose sur un dispositif régional de surveillance renforcée au cours de la période d’activité du
moustique, du 1* mai au 30 novembre.

Toute personne de retour d'une zone endémique et présentant des symptomes
compatibles avec le chikungunya ou la dengue doit étre signalée a I’ARS et faire I'objet
d’une demande de confirmation biologique des deux arboviroses.

* Cas suspect : cas ayant présenté une fievre > a 38,5°C d’apparition brutale et au moins un
signe algique (céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies ou douleur rétro-orbitaire) sans autre
point d’appel infectieux.

* Cas importé : cas ayant séjourné en zone de circulation connue du virus dans les 15 jours
précédant le début des symptémes.

Le signalement est a réaliser sans attendre la confirmation biologique.
Plateforme régionale de veille et d’urgences sanitaires de ’ARS :
* Fiche de signalement adressée par fax au 04 57 74 91 01 *

* Tel de la plateforme régionale : 04 67 07 20 60
(*) Hors jours ouvrés, précédez I'envoi du fax d'un appel vers la plateforme

Lien vers la fiche de signalement.

Lien vers la partie dédiée aux professionnels de santé du site de 'ARS.
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http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/fileadmin/LANGUEDOC-ROUSSILLON/ARS/6_Acteurs_en_sante/Gestion_crise_sanitaire/Vous_etes_PS_Aedes/FicheSignalement-LR-2015.pdf
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Lutte-contre-la-dissemination.119597.0.html

Dengue, pays et zones a risque, 2013 (source : OMS)
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southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal

Chikungunya, pays et zones a risque, 2015 (source : InVS)
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Fiche de signalement et de renseignements cliniques
cas suspect de chikungunya ou de dengue

Surveillance renforcée en région Languedoc-Roussillon

1" mai au 30 novembre 2015

Fiche de signalement et de renseignements cliniques :

— & compléter par ke médecin prescripteur et ke laboratoire
preleveur

— 3 joindre aux prélévements envoyes aux laboratoires réalisant
le diagnostic

— a envoyer sans delai @ I'ARS Languedoc-Roussillon
{plateforme régionale de veille et durgences sanitares) -

W 04 67 07 20 60 & 04 57 74 31 01 (= ars-r-gecraf-medical@ars. sants. fr

Cas suspect : cas ayant présente une fiswre > 3 28,5°C d'apparition
brutale &t au moins wn signe algique (céphalees, arthralgies, myalges,
lombalgies ou douleur rétro-orbitaire) sans autre point dappel
infectieuw:.

Cas importe : cas ayant sejoumé en zone de circulation connue du
wirus dans les 15 jours précédant ke début des symptomes.

Il convient de toujours demander un
diagnostic chikungunya + dengue

l MEDECIN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT

Madecin prescripteur
Mom : ..
Hopital f Service -

Télephome ©

Laboratoire préleveur

Mom -
[ Hépital (CH/CHUY [ LABM
Teléphons -

Fax: o _r__r__ Fax - by
Mal: T
Diate de signalement : N Y Diate de signalement : Y S

Cachet : Cachet:
[ pamiEnT

MNom : .. Pr&mom @ ..o

Mom de jeune fille - Diate de naissance : _ /[ Sexe:[JH [F
BUPEEEE T e
Code postal - _ Commune :

Taléphone : Y Y S A Portable - I Y R S

l RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Date de debut des signes [DDS) : !

[ Figwre= 38°5 [] Céphaléeis) [ Arthralgie(s) []Myalgie(s) [ Lomkbalgie(s) [] Douleurs rétro-orbitaires
[ asthénie

[ Eruption cutanée [ Autre, spécifiez - .

Dans les 15 jours précédant le début des signes, le patient a-t-il voyagé * [Joul [JHON [] HSP

Si OUl dans quelis) pays. DOM ou collectivite d'outremer 7
Date de retour dans le departement :

l PRELEVEMENT(S) {un diagnostic sériogique nécessite 2 préiévements & un minimum de 15 jours d tenvalle)
[] Premier prélévement Date: ¢ [ [] RT-PCR (=7japrés 0DS)  [] sérclogie (= 5) aprés DDS)
O peuxiéme prélévement Date: __/_ _/__ O sérclogie (= 15j aprés 1*)

Veuillez préciser si le patient [ s'oppose ou [ ne s'oppose pas a lutfisation secondaire des prélévements et des données collectées a des
fins de recherche sur les arbovirus.

Conformémant aur S5posBions de & iof informatique ef Libertts, b= patien? et ofomme e son 0md Faccas o Nfmanion s gui fs Concement &n SGOESEINt 4 S0n MESEC ou au madeci de
son choly, Gui seront afors ses inkermdciales suprés de Masifut de velle sanfale (iVE). Le pafienf peut Sgalement fafre connaltre son refus de particisation 4 & suneliance & son médecin

quil effechers fa ddmarche guprds de AnhS. (drticies 30, 07, 34 o 40 de o ol 0" 7B-1T du & jleevder 1070 relathve d Mnivmatique, s Sohiers of auy Werds]. Poor foofes informations,
comatacier i Csiluie g A0S &0 rigion (i)
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. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE CHIKUNGUNYA / DENGUE

Les modalites du diagnostic biclogigue sont équivalentes pour les deux maladies et sont dictées par la cinétique de la virémie st
des anticorps viraux. L'indication de ces analyses déepend du moment ol le prelévement est réalisé par rapport 4 la date de
debut des signes :

—  Jusqu'a J4 aprés le début des signes : test direct RT-PCR.
— Enfre J5 et J7 : test direct RT-PCR et sérologie (Igh et IgS).
- Aprés JT : sérologie uniquement {IgM et IgG). Il est nécessaire de réaliser une 2°™ sérologie de confirmation au plus

tat 15 jours aprés le premier prélévement.

DOS* | Jo1 | Je2 | Je3 | Jed | Je5 | JeB | JeT | JB | JeD ) J10 Je1T | Je12 | Je13 ) Je1d | J-15
RT-PCR
Sarclogle

" gafe ge debut des signes

Dans le cadre de cette surveillance, il est impeératif de rechercher les diagnostics de chikungunya et de dengue simultanément.

. CONDITIONS DE REMBOURSEMENT DE LA RT-PCR
Depuis mars 2014, la RT-PCR chikungunya et dengue est prise en charge par lAssurance Maladie pour les prélévements
réalisés jusqu'a 7 jours aprés le début des signes [au-dela, elle n'a plus d'intérét diagnostique)} dans les conditions suivantes :

- symptomatolegie évocatrice chez un patient revenant d'une zome touchée par le wirus de la dengue etiou du
chikungunya ;

— symptomatologie évocatrice chez un patient se trouvant dans une zone dactivité du vecteur pendant une peériode
d'activité du vecteur.

Des renseignements clinigues et chromologigues (date de debut des signes clinigues ; date du prelévement) sont
indispensables pour la réalisation (voir paragraphe préecedent} et linterprétation des résultats.

JORF n* Dw 14 aout 2014 page 13557 texts n®13 : décision du 27 mai 2014 de 'Union nationale des caisses d'assuance maladie relafive a ia
liste des actes et presfations pris en charge par Massurance maladie

. CONDITIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS

Le cas suspect peut étre prélevé dans tout LABM ou laboratoire hospitalier pour la sérologie et la RT-PCR. Ces laboratoires
s'assurent ensuite de 'acheminement des prélévements vers les laboratoires réalisant le diagnostic serclogique et la RT-PCR,
dans les plus brefs délais et dans les conditions decrites dans le tableau ci-dessous. Le CHR peut dans certains cas realiser en
seconde intention des analyses complementaires.

N Analyses acheminemeant
Prelevement Tube [(1x3 mlj
Serologie RT-PCR
Sang total EDOTA ¥ X #4300
Serum Sec X X +4°C
Plasma EDOTA X X #2700

Les prelevements doivent &tre envoyes avec cette fiche (signalement et renseignements clinigues).

. COORDONNEES

FLATEFORME REGIOMALE DE VEILLE ET D'URGENCES SANITAIRES

ARS Languedoc-Roussillon

- Tél : 04 67 07 20 60 o

i ' LATEFORMI F:x' 04 57 74 91 01 28 Parc-Club du Millenaire

|| =¥ DOEVEILLE T o - 1 025 rue Henn Becquers| - C5 30001

|-:|'IJH|:-Em:ES SANITRIRES Mel - ars-lr—secretmedlcaI_lgars.sante.fr 34067 Montpellier cedex 2
Cire-lnV3 Languedoc-Roussillon Site ARS Languedoc-Roussillon
Tel: 04 87 07 22 86/ Fax: 04 67 07 22 70 hitp www.ars. languedocroussillon.sante. fridedes-albopictus-at-
kel : ars-Ir-ci rs.sants.fr maladies-v. 1 20570.0.himil

Site InVs
. hitpwww.invs. sante. friDossiers-thematigues/b aladies-

CNR des Arbovirus infectieusesiMaladies-a-transmission-vectoriel|le
Tel: 0481817210/ Fax: 04 91 81 7553
Mel - cnrarbovirus@@irba. fr Site EID-Maditerrange

hitpwww.eid-med.orgl

Page 5 | 07/05/2015 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point épidémiologique



| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF |

Région LR :

France :

le nombre de passages aux urgences est trés légérement au-dessus du niveau
habituellement observé en cette période. En revanche, les sollicitations des associations SOS
Médecins de Nimes et Perpignan sont au niveau habituel pour la période de I'année.

ces derniéres semaines sont marquées par une nette diminution du recours aux
urgences et aux associations SOS Médecins concernant cette maladie.

Réseau Oscour®

Réseau SOS Médecins

Evolution hebdomadaire du nombre de cas
de gastro-entérite, diagnostiqués aux
urgences, tous ages et moins de 6 ans,
semaines 2013-34 4 2015-19

Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
pour motif « gastro-entérite » et du nombre de
diagnostics de gastro-entérite, tous ages,
semaines 2013-34 4 2015-19

Languedoc-Roussillon

(derniére semaine incompléte)

— Tous ages — Moins de 6 ans

(derniere semaine incompléte)
— Motifs d'appel

\"J\"J\"J\"‘\V\"‘\"‘\“‘\V\b‘\b‘\"(”

W N o8
S o X 5 Y o Y SV

Date

200 Il Diagnostics -
280 360
160
224 288
o 120
2 o 168 216
o =)
=4 £
80 S
112 144
40
56 72
0
X \nj &b-b'\hw\b"\\b‘v\b \bw\bw\v%\k'\:\b N\% CRCRCRUEUEUECEBUCECECEUCEC RS 0
n}”,;y@‘ A N ¥ ro"b & PV N n,bf\'\j\ N \\Q’ (\:\N\\’\%’\b’\b\ \ -
FF S NNPFNT F e S
Date
Date
France
(derniére semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
— Tous ages — Moins de 6 ans — Motifs d'appel
2400 Il Diagnostics —
9 000 15 000
[\ A
o 6 000 10 000
= )
5 :
Q
=
800
3000 5000

01{‘3\'5\"‘3\"‘\5‘\5‘\“\5‘\""\"3\"3(‘3
VO ¥ oAV AN oW S
PV & S Y Y o o (R

Date
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| ASTHME ET ALLERGIES |

| EN BREF |

Région LR : peu de diagnostics d’asthme recensés dans les données SOS Médecins et le
recours aux urgences est habituel pour cette période de I'année.

France : le recours aux urgences pour asthme tend plutét a diminuer, tout comme les diagnostics
d’asthme recensés dans les données des associations SOS Médecins.

| ASTHME |

0 + + + + + + + + + + + + +
Q’\b‘ N\“Q{\"‘ ;\b‘%’\"‘q\“ \”‘Q{\b‘rv\b‘ '@%’@'L’\(QU@
¥ o ¥ o o B P o i S o g

Date

Réseau Oscour® Réseau SOS Médecins
Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre de cas
d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 12 d’asthme diagnostiqués par les médecins des
derniers mois. associations, sur les 12 derniers mois.
Languedoc-Roussillon
(derniére semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
— Moins de 2 ans — 2 - 14 ans— Tous ages — Motifs
150 Il Diagnostics —
60 9
100 40 6
2 o
£ £ lj
=z 2
50 20 I3
o’WV\/\A\’/\JV\/JWV\'\ R R e
NE RS NF NS N NS NS N N NY N NN
NN N N N N I BN A N B\ o WY R o W@V N SN
&AW Y o 1y & & el P PR P g
S g 5V o o o ¥V o s gV o
Date
Date
France
(derniére semaine incompléte) (derniere semaine incompléte)
— Moins de 2 ans — 2 - 14 ans— Tous ages — Motifs
2400 Il Diagnostics -
1500 270
1600 1 000 180
2 o
£ 2
= =
800 500 90

i;\b‘ H\b‘ t}’\b‘ bj\b‘ Q;\'°‘ Q;(1\"‘ w\"‘ nf\ﬁ Q{(’J
G gf & P P PP

Date
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| ALLERGIES |

Région LR : une augmentation du recours aux urgences et des visites / consultations dans les
associations SOS Médecins est observée depuis plusieurs semaines.

France : aprés une nette augmentation des diagnostics d’allergie dans les associations SOS
Médecins en France en semaines 2015-15 a 17, les effectifs ont nettement baissé en semaine 18.
Le recours aux urgences est, quant a lui, resté assez stable.

Réseau Oscour® Réseau SOS Médecins

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre de cas

d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 12 d’asthme diagnostiqués par les médecins des
derniers mois. associations, sur les 12 derniers mois.

Languedoc-Roussillon
(derniére semaine incompléte) (derniére semaine incompléte)
— Moins de 2 ans — 2 - 14 ans— Tous ages — Motifs
120 Il Diagnostics —
60 30
80
8 @
£ £
z 2
40
Ovhhvh&hhhﬂnﬁa%é 0\”‘\“\“\5‘\5‘\"‘\"‘\"‘\5‘(’3'{0@(’30
RgTG P g . N S P o mmwr,,@%%‘,%byé,@ngw\v
W v @ v & o' oo 5 =)
fé"ro"'%"""%“-’@‘e?y@‘“&@\
Date
Date
France
(derniere semaine incompléte) (derniére semaine incomplete)
— Moins de 2 ans — 2 - 14 ans— Tous ages — Motifs
2100 Il Diagnostics —
1 500 1200
1400 1 000 ' 800
E @
g 5
£ £
=z 2
700 500 400
0 + 0 0
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Date
Date
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| A PROPOS DU SYSTEME SurSauD® |

Le systéme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrble et exploitation
des données). Actuellement, il permet de traiter et de mettre a disposition les données des associations SOS Médecins,
des services d’accueil des urgences (SAU) participant au réseau Oscour® et des données de mortalité Insee.

Le systeme de surveillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), I'analyse portant sur
des regroupements de diagnostics (CIM10). Il permet ainsi la détection rapide d’'un événement sanitaire, son suivi et sa

quantification. |l permet également d’évaluer I'efficacité des mesures prises en temps réel.

Les associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan transmettent les renseignements concernant tous les appels
ayant abouti a la visite d’'un médecin de I'association au domicile du patient. L’analyse se base essentiellement sur les
motifs d’appels. Le codage des diagnostics ayant évolué favorablement, il est désormais utilisé en paralléle du suivi des

motifs d’appels.
Architecture de la transmission d’informations du systéme de surveillance SurSauUD®

IS
- St Maurice

In%'s

Serveur |

Cire

Transmission des données FTP

Mationale

Tl e » Locale f régionale

- 4 N
T ; y - E f Patient / Décs
- 1] b “\‘
Serveur ‘/-/___
N4
T Ao
' S "t
i || ' II : “ ~
i | A Y
/ 3 S b
! ! 5 ! H H * b
I | Urgences ‘ ‘ Urgences | | Urgences | I Vllle | ille || Wille H Wille | wille |

-
Mortalité

_/ \ﬁ o]

o/ \
Sos Médecins Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Source : InVS / DCAR
Oscour® SOS Médecins
Evolution quotidienne du nombre de RPU transmis par les | Evolution quotidienne du nombre d’appels regus par les
11 établissements sélectionnés pour lanalyse des | associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan
regroupements syndromiques, sur les 3 derniers mois participant & la surveillance, sur les 3 derniers mois
— Moins de 15 ans — 15-74 ans — 75 ans ou plus — Moins de 15 ans — 15-74 ans — 75 ans ou plus
1200 210
800 140
@ @
5 5
£ £
o o
= =
400 70
PERARARA b PRRARA "0 2 ‘0 o
\ \ '\ NN N '\ N \ N \ '\ \
P P PN PPN q} q) fu) q> S NP
’1) ’1) ’1> ’ﬁq} \Q'bh\gb\\@ "uq> q,\Qb\) Q\ A r}}g ,\\q q\q Q}Q} \Q q> @Qb}b‘\ Q\ ro\ 'is)
Date Date

En région Languedoc-Roussillon et pour la semaine 2015-18, les structures d’urgences participant au réseau Oscour®
transmettaient plus de 14000 RPU, sur lesquels sont réalisés les graphiques d’analyse syndromique ci-dessus. Le taux de

codage des diagnostics principaux était de 74%.
Pour SOS Médecins, les motifs d’appels et les diagnostics étaient codés a presque 100% pour les associations de Nimes et

Perpignan.
Etant donné les délais de transmission les données du ou des derniers jours sont incompletes dans les graphiques qui suivent.

- Retour au sommaire
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| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS |

Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone: 0467 07 2060 / fax : 04 57 74 91 00

- courriel : ars34-alerte@ars.sante.fr
(en cas d'urgence en dehors des heures ouvrées, doubler le fax ou le courriel d'un appel
téléphonique)

Pour les données médicales confidentielles et les déclarations obligatoires (uniquement
jours et heures ouvrés) :
-fax: 0457749101 / courriel : ars-Ir-secret-medical@ars.sante.fr

| Sites internet des différentes institutions et partenaires |

ar iRpes

INSTITUT @ D Agence Régionale de Santé —
DE VEILLE SANITAIRE Languedoc-Roussillon '|
Cliquez ici Cliquez ici Cliquez ici
-
(e’ SOS MEDECINS
] FRANCE
Cliguez ici

Si vous souhaitez étre destinataire du Point épidémiologique réalisé par la Cire
ou vous désabonner, merci de nous en informer par mail a :

ars-Ir-cire@ars.sante.fr

Page 10 | 07/05/2015 Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon | Veille Sanitaire | Le point épidémiologique

Le point epidémio

Remerciements :

Aux équipes de veille
sanitaire de AVRES
Languedoc-Roussillon,

aux équipes des services
des urgences, aux
cliniciens des services
hospitaliers,

aux associations SOS
Médecins de Nimes et de
Perpignan,

ainsi qu’'a l'ensemble
des professionnels de
santé qui participent a la
surveillance.

I®IMEDECINS
"? PERPIGNAN

o MEDECINS
{’7 NIMES

= Retour au sommaire

Directeur de la publication
Dr Francois Bourdillon
Directeur Général de I'InVS

Comité de rédaction
Franck Golliot
Responsable de la Cire
Leslie Banzet
Chargée d’études SurSauUD®
Olivier Catelinois
Epidémiologiste
Amandine Cochet
Epidémiologiste
Francoise Pierre
Secrétaire

Cyril Rousseau
Médecin épidémiologiste

Diffusion

Cire Languedoc-Roussillon

ARS Languedoc-Roussillon

1025 Avenue Henri Becquerel

28 Parc Club du Millénaire - CS 3001
Tél.: 04 67 07 22 86

Fax : 04 67 07 22 88 (70)

Mail : ars-Ir-cire@ars.sante.fr



mailto:ars34-alerte@ars.sante.fr
mailto:ars-lr-secret-medical@ars.sante.fr
http://www.invs.sante.fr/
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Internet.languedocroussillon.0.html
http://www.inpes.sante.fr/
http://www.sosmedecins-france.fr/

