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Actualités

e Mortalité hivernale : une augmentation de 17 % de la mortalité toutes causes par rapport a la
mortalité attendue, soit 1 304 déces supplémentaires, a été enregistrée en région Rhéne-Alpes
entre le 29 décembre 2014 et le 29 mars 2015 (S01-S13). Ce phénomene a été observé dans
'ensemble des régions. Néanmoins, on observe une diminution de la mortalité depuis
3 semaines d’aprés les derniéres données encore provisoires.

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

¢ Allergies : Le risque allergique présent cette semaine est notamment di aux pollens de fréne,
de peuplier et de bouleau. Pour suivre I'évolution des différents pollens : site du Réseau National
de Surveillance Aérobiologique

e Avis HCSP :

- Tuberculose a bacilles résistants : Lignes directrices du diagnostic et de la prise en
charge de la tuberculose a bacilles résistants : un rapport et deux avis en ligne sur le site de
'HCSP

- Vaccination des nourrissons. Place du vaccin hexavalent Hexyon®

- Gastroentérites a Escherichia coli entérohémorragique. Conduite a tenir

Tendances

¢ Intoxications au monoxyde de carbone : Fin de la période de chauffe 2014-2015
¢ Gastro-entérites : diminution de I'activité

e Grippe et syndromes grippaux : poursuite de la décroissance épidémique

* Bronchiolite : décroissance lente

¢ Mortaliteé : retour aux valeurs attendues

e SOS Médecins : activité soutenue mais stable

¢ Services d’urgences : activité stable ces deux derniéres semaines

Depuis le 1°" octobre 2014, pour signaler a I’Agence régionale de santé Rhéne-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.
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| Intoxications au monoxyde de carbone (source : SIROCO) |

Bilan de la période de chauffe 2014-2015 :

e Quatre-vingt-un épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone ont été signalés (Figure 1). Au cours de ces épisodes,
436 personnes ont été exposées dont 222 ont été transportées aux urgences hospitaliéres. Au total, 3 personnes sont
décédées.

e On dénombre plus de 60 % d’exposés de plus cette saison par rapport a la saison précédente (436 exposés contre 270 lors de
la saison 2013-2014).

e Un tiers des épisodes a eu lieu en décembre (n = 28). Ces épisodes représentent prés de la moitié (n = 208) des personnes
exposées au cours de la saison et 40 % des personnes transportées vers un service d’urgence (n = 89).

e La semaine du 15 au 21 décembre (S51) a été marquée par deux épisodes d’ampleur importante : le premier épisode a exposé
une centaine de personnes sur leur lieu de travail et le deuxiéme épisode a exposé 29 personnes.

o Les départements de I'lsere et du Rhone représentent 58 % des épisodes, avec respectivement 24 et 23 épisodes recensés
(Figure 2).

e Dans 73 % des cas (n = 59), les épisodes ont eu lieu en habitat individuel et 20 % (n = 16) ont eu lieu dans le milieu
professionnel (Tableau 1). Pour les 6 épisodes restants, ceux-ci ont eu lieu dans des établissements recevant du public
(restaurants, locaux communaux ...), ou dans d’autres types de lieux tels qu’une yourte.

Figure 1. Répartition hebdomadaire (du 1% septembre 2013 au 29 mars 2015) du nombre d’épisodes d’intoxication au
monoxyde de carbone, du nombre de personnes exposées et de personnes transportées vers un service d’urgences
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| Grippe (sources : SurSaUD®, réseau Sentinelles, VoozEhpad) |

En médecine générale :

Selon les données du réseau Sentinelles et celles des associations SOS Médecins, I'activité des consultations pour syndrome grippal
est stable au cours des 2 dernieres semaines (2015-13 et 14) aprés une diminution par rapport aux semaines précédentes (Figures 3
et 4).

A I’hépital, aux urgences:

Aprés avoir diminué de prés de 60% au cours de la troisitme semaine de mars (2015-12), le nombre de passages aux urgences pour
grippe selon le réseau Oscour® est stable ces deux derniéres semaines (2015-13 et 2015-14) (Figure 5).

Surveillance virologique ambulatoire :

Depuis la premiére semaine d'octobre, la quasi-totalité des virus identifiés (79 %) par le Centre National de Référence de virus
Influenzae en région Rhdne-Alpes sur les prélévements de patients consultant en ville sont de type A, les 21 % restant étant de type B

(Figure 6). Parmi les 140 virus de type A qui ont été sous typés, 97 sont de sous-type A(H3NZ2), soit 69 %, et 43 sont de sous-type A
(H1N1)pdmO09, soit 31 %. Les virus de type A et de type B continuent a co-circuler.

Figure 3. Incidence hebdomadaire des consultations pour Figure 4. Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux

syndrome grippal en Rhéne-Alpes estimée par le réseau vus en consultation par les médecins des 5 associations
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| Grippe (sources : SurSaUD®, réseau Sentinelles, VoozEhpad) |

Surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation :

Au cours des 2 derniéres semaines (2015-13 et 2015-14) seul 1 cas grave de grippe a été signalé par les services de réanimation
portant a 204 le nombre total de cas graves notifiés depuis début octobre (Tableau 2). L’aAge des cas était compris entre 4 mois et
95 ans avec une médiane a 62 ans. La majorité des patients était des hommes (sex ratio H/F=1,31). Parmi ces 204 cas, 164 (80%)
présentaient au moins un facteur de risque autre que grossesse et obésité et 2 (1%) présentaient une obésité sans autre comorbidité.
Aucune femme n’était enceinte. Parmi les patients pour lesquels le statut vaccinal était connu (n=133), seuls 39 avaient été vaccinés,
soit moins de 30%.

La plupart des cas biologiquement confirmés (201/204) ont été infectés par un virus grippal de type A. Parmi les 99 virus A sous
typés, 56% sont de type A(H3N2). Vingt et un cas étaient infectés par un virus de type B.

Sur les 204 cas graves signalés, 31 sont décédés, ce qui correspond a un taux de létalité de 15%.

Surveillance des Infections Respiratoires Aigiies (IRA) en Ehpad en saison hivernale :

Depuis début octobre (2014-40), 93 foyers d’IRA ont été signalés par les Ehpad. Le nombre hebdomadaire d’épisodes diminue depuis
mi-février (semaine 2015-08) (Figure 7). Parmi ces 93 épisodes, 63 ont fait I'objet d’'une recherche étiologique. La grippe était en cause
dans 48 épisodes (20 épisodes liés au virus A, 6 épisodes lié au virus B, et 22 épisodes liés a un virus grippal sans précision).

Sur ces 93 foyers, 73 ont fait I'objet d’'un bilan final. Parmi ceux-ci, le taux d’attaque moyen et le taux d’hospitalisation moyen par
établissement sont respectivement de 27% et de 5% parmi les résidents, la létalité moyenne est de 4 %. Parmi le personnel, le taux
d’attaque moyen par établissement est de 8%. Les couvertures vaccinales chez les résidents et les personnels sont respectivement de
83% et 19%.

Le département de l'lsére est celui ayant déclaré le plus grand nombre de foyers d'IRA en Ehpad, avec 19 épisodes cumulés
(Figure 8).

AU TOTAL, en région Rhéne-Alpes, les indicateurs de surveillance épidémiologique montrent une décroissance de
I'épidémie.

Tableau 2. Caractéristiques des cas graves de grippe admis Figure 7. Répartition hebdomadaire du nombre d’épisodes
en réanimation du 01/11/2014 au 05/04/2015 en région Rhéne- d’IRA en EHPAD signalés a I’ARS, selon I’étiologie et la
Alpes. semaine de survenue du 1° cas, Rhéne-Alpes, du

20/09/2014 au 05/04/2015

24 4 Données

2 | m Etiologie inconnue ou autre incomplétes
18
A(H3N2) 55 27% 16
A(H1N1)pdm09 44 22% 214
A non sous-typé ou en cours 81 40% 21
B 21 10% 20
Non Typés 0 0% E .|
Non confirmé 3 1% Z .l
.
0-4 ans 19 9% )
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Sexe
Sexe ratio MF - % d'hommes 1,31 57%
urs Lhomils e Inr el 34 17% quug'e 8. Répartition par de_parte{nerzts du nonlbre
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Autres cibles de la vaccination 164 80%
Non renseigné 4 2% Ardéche
Haute-Savoie
Non Vacciné 94 46%
Vacciné 39 19% Savoie
Non renseigné 71 35% Ain
brome
SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigu) 83 41%
ECMO (Oxygénation par membrane extracorporel 9 4% Loire
Ventilation mécanique 103 50% Rhéne
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Total 204 100% Isere
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| Bronchiolites (source : SurSauD®) |

En médecine générale :

En semaine 2015-14, les données des 5 associations SOS Médecins de la région Rhéne-Alpes montrent une décroissance tres lente du
nombre de consultations pour bronchiolite depuis début janvier (2015-02) (Figure 9). La dynamique de décroissance lente est
également observée au cours des saisons précédentes 2012-2013 et 2013-2014 (Figure 10).

A I’hépital :

Au cours de la semaine derniere (2015-14), 78 passages aux urgences pour bronchiolite ont été recensés dont 43 hospitalisations.
Aprés une décroissance relativement constante amorcée fin janvier (2015-05), le nombre de passages aux urgences est stable depuis
la derniére semaine de février (2015-09) (Figure 11). Les nourrissons de moins de 1 an restent les plus représentés (Figure 12).

Surveillance virologique :
Le CNR détecte sporadiquement du VRS en région Rhéne-Alpes.

AU TOTAL, 'ensemble des indicateurs de surveillance épidémiologique montre une dynamique de décroissance épidémique
trés lente.

Figure 9.
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bronchiolite posés par les 5 associations SOS Médecins de
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Figure 11. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
pour bronchiolite et d’hospitalisations consécutives, Rhéne-
Alpes, 30/06/2014 au 05/04/2015
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Figure 10. Nombre hebdomadaire de diagnostics de
bronchiolite posés par les 5 associations SOS Médecins de
Rhéne-Alpes, du 02/07/2012 au 05/04/2015
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| Gastro-entérites (sources : SurSaUD®, réseau Sentinelles, VoozEhpad) |

En médecine générale :

L’incidence des consultations pour syndromes diarrhéiques au sein du Réseau Sentinelles augmente Iégérement au cours des 2
derniéres semaines (2015-13 et 2015-14) alors qu’elle diminue chez les 5 associations de SOS Médecins (Figure 13).

A I’'hépital :
Selon les données du réseau Oscour®, le nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour gastro-entérites diminue au cours des

2 derniéres semaines (2015-13 et 2015-14), principalement chez les moins de 2 ans et les 2-14 ans (Figure 14). L’activité observée
cette année est supérieure a celle observée a la méme période pour les saisons 2012-2013 et 2013-2014.

La surveillance des Gastro-entérites Aigiies (GEA) en Ehpad en saison hivernale :

Depuis début octobre (2014-40), 115 foyers de GEA ont été signalés par les Ehpad (Figure 15). Sur ces 115 épisodes, 61 ont fait I'objet
d’une recherche étiologique. Le norovirus a été mis en cause dans 29 épisodes et le rotavirus dans 1 épisode.

Pour les 103 signalements ayant fait 'objet d’'un bilan final, le taux d’attaque et le taux d’hospitalisation moyens par établissement parmi
les résidents étaient respectivement de 34% et 0,6%, la létalité moyenne de 0,2%. Chez le personnel, le taux d’attaque moyen par
établissement était de 10%.

Les départements de l'lsere et du Rhéne sont ceux ayant déclarés le plus grand nombre de foyers de GEA en Ehpad, avec
respectivement 23 et 25 épisodes (Figure 16).

AU TOTAL, au cours des 2 derniéres semaines, on observe une diminution de I’activité des services d’urgences hospitalier
pour gastro-entérites. Sur la méme période, I’activité des consultations pour gastro-entérites chez SOS Médecins poursuit sa
diminution bien que I’on observe une légére augmentation des consultations pour gastro-entérites au sein du réseau
Sentinelles.

Figure 13. Incidence hebdomadaire des consultations pour
syndrome diarrhéique en Rhéne-Alpes estimée par le réseau
Sentinelles, et nombre de consultations hebdomadaires de
SOS médecins pour gastro-entérite du 30/06/2014 au
05/04/2015
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Figure 14. Nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour gastro-entérite, par classes d’age, Rhéne-
Alpes, du 04/01/2010 au 05/04/2015
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Figure 16. Répartition par départements du nombre
d’épisodes de GEA en EHPAD signalés a I’ARS, Rhéne-
Alpes, du 20/09/2014 au 05/04/2015
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| Indicateurs non spécifiques

(sources : services d’Etat-Civil, SOS Médecins, serveur « Oural ») |

Figure 17. Nombre hebdomadaire de déces, toutes causes, enregistrés dans les services
d’Etat-Civil de 74 communes informatisées en Rhéne-Alpes du 08/04/2013 au 05/04/2015 (attention : les 2 derniéres
semaines sont incomplétes).

800 ~
700 -
—
600-\—’—/—\/
B 500 -
o
S
% 400 +
o 2013 2014 2015
5 300 -
5
= 200 -
100 ~
0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrmrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTTrTrrrTrTITrTrTTT mrrirrrrrrrrim
@ ™ [9p] Mo o o™ [9p] AN (3P BN 9] < < < < < < < < < < < < < o) w 0
W O O N = DO N T O N T L OO N - O ® N O N -
— — N AN @ ™M ™ <t <t Yo} o o ~— -~ -~ N AN @ ™M ™ <t <t n o o -~
w o o oo oo oo 0o OO o0 0N N N N n n n n n n n unu un un unu u
Semaine
Nombre de décés Valeurs attendues (Serfling) — Seuil (Serfling)

Figure 18. Nombre hebdomadaire d’appels pris en compte par les 5 associations SOS Médecins de Rhéne-Alpes, du
08/04/2013 au 05/04/2015.
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| Indicateurs non spécifiques
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Figure 19. Nombre hebdomadaire d’affaires traitées par les 9 SAMU de Rhéne-Alpes du 08/04/2013 au 05/04/2015
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Figure 20. Nombre hebdomadaire de passages dans les 72 services d’urgences de Rhéne-Alpes du 08/04/2013 au

05/04/2015
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| Maladies a Déclaration Obligatoire (source : déclarations obligatoires regues par I'InVS) |

Figure 21. Nombre de pathologies déclarées par mois de survenue, du 01/03/2013 au 31/03/2015, Rhéne-Alpes,
pour les Maladies a Déclaration Obligatoire les plus fréquentes
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| Dispositif de surveillance des intoxications au CO |

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz inodore, incolore et non irritant. Une fois inhalé, il se fixe a la place de 'oxygéne
et empéche son transport vers les tissus. Le CO est la premiére cause de mortalité accidentelle par toxique en France. On
dénombre une centaine de décés en moyenne par an.

Il est issu le plus souvent du dysfonctionnement d’appareil de chauffage, du mésusage d’appareils de cuisine ou de
chauffage et de I'utilisation d’appareil @ moteur thermique en milieu clos (groupe électrogéne, ...).

Depuis 2005, le dispositif national de surveillance des intoxications au CO est coordonné par I'InVS.

A quoi s’intéresse-t-on ?

Aux intoxications accidentelles survenues dans I’habitat, un établissement recevant du public, un lieu de travail, un véhicule
en mouvement ou lors d’intoxication volontaire.

Cette surveillance ne prend pas en compte les incendies.

Dans quel but ?
- gestion des risques : éviter les récidives
- épidémiologique : guider les actions de santé publique et en évaluer I'impact

Les déclarants peuvent étre les SDIS, les services d’'urgences, le service de médecine hyperbare de Lyon ou d’autres
déclarants. Tous les signalements de la région doivent étre transmis a 'ARS par fax (04 72 34 41 27) ou par mail (ars69-
alerte@ars.sante.fr) a I'aide d’'un formulaire téléchargeable

Pour chaque déclaration deux enquétes sont menées :
- Environnementale : les services environnement et santé de 'ARS et les SCHS.
- Médicale : dispositif de toxicovigilance de Grenoble

| Dispositif de surveillance de la Grippe |

Le dispositif de surveillance permet de suivre les épidémies de grippe selon plusieurs niveaux de gravité de la simple
infection jusqu’au déceés. En France métropolitaine, il est activé en semaine 40 (début d’octobre) et se termine en semaine 15
de I'année suivante (mi-avril). Les systémes de surveillance utilisés en région pour la surveillance de la grippe sont les
suivants :

e Le Réseau Unique (Sentinelles) et SOS Médecins qui permettent de suivre les consultations pour syndromes grippaux
en médecine générale,

e Le réseau Oscour® de I'InVS qui permet de suivre les passages et les hospitalisations pour syndrome grippal dans les
services d’urgence,

e Le signalement des cas groupés d’Infections respiratoires aigues survenant en collectivités de personnes agées
¢ La surveillance virologique des virus circulants exercée par le Centre national de référence Influenzae,

e La surveillance des cas graves de grippe a partir des services de réanimation de la région qui débute au 1° novembre.

Les données épidémiologiques et virologiques issues de la médecine ambulatoire, des collectivités de personnes agées et
de I’hépital, ainsi que celles concernant les décés sont analysées chaque semaine.

Pour en savoir plus : site InVS

| Dispositif de surveillance des Gastro-entérites |

La surveillance des gastro-entérites aigies (GEA) est assurée par plusieurs systémes complémentaires. Les systémes de
surveillance utilisés en région sont les suivants :

e Le Réseau Unique (Sentinelles) et SOS Médecins qui permettent de suivre les consultations pour diarrhées aigues et
GEA en médecine générale,

 Le réseau Oscour® de I'lnVS qui permet de suivre les passages aux urgences pour GEA,

¢ Le signalement des cas groupés de GEA en collectivités de personnes agées.

Pour en savoir plus sur ces dispositifs de surveillance: site InVS
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http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/fileadmin/RHONE-ALPES/RA/Direc_sante_publique/Protection_Promotion_Sante/Environnement_Sante/CO/Formulaire_CO.doc
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques/Bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue.-Point-au-28-janvier-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Surveillance-de-la-grippe-en-France

| Sources des données du Point Epidémiologique |

e Les données d'activité d’'urgences médicales agrégées sont recueillies sur le serveur régional
de veille et d’'alerte « Oural », serveur renseigné quotidiennement par 'ensemble des services
d'urgences et des Samu de la région Rhéne-Alpes (nombre de passages aux urgences,
nombre d’affaires traitées par les Samu).

e Les données sur les diagnostics sont issues du dispositif de surveillance SurSaUD®
regroupant notamment les services d'urgences des hopitaux qui participent au réseau
Oscour® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) et les associations SOS
Médecins.

e Les données de mortalité sont issues des services d’Etat-Civil. Les 214 services d’état civil
saisissent sur un serveur de 'INSEE les décés survenus sur leur commune.
Parmi ces services, seuls 74 sont retenus car justifiant d’'un historique de données suffisant
pour les analyses. Les communes les plus grandes et celles ou sont localisés les grands
centres hospitaliers sont informatisées et constituent les 74 services en question.
Cet échantillon de communes représente environ 60 % de la mortalité régionale.

| 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 |

Nous tenons a 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 a 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 Rhone-Alpes et leur service d’état civil qui transmettent en continu les
déclarations de décés a 'INSEE.

- Les SAMU.

- L’ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance.
- L'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee).

- Météo-France.

- Le CNR Influenzae.

- Les équipes de I’ARS notamment celles chargées de la veille sanitaire et de la santé
environnementale.
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