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Surveillance sanitaire en Bourgogne et en Franche-Comté

Point n°2015/15 du 9 avril 2015

| AlaUne |

Surveillance de linfection a VIH et du SIDA, 2013

Le Bulletin épidémiologique hebdomadaire du 24
mars dernier présente les données de surveillance
de linfection par le virus de limmunodéficience
humaine (VIH) et du sida en France en 2013, ainsi
que leur évolution depuis 2003.

En 2013, entre 5 800 et 6 700 personnes ont
découvert leur séropositivitt VIH, dont 43%
d’hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HSH), 37 % dhétérosexuels nés a
I'étranger, 18 % d’hétérosexuels nés en France et
1% d'usagers de drogues. Parmi ces découvertes
de séropositivité, 39 % étaient précoces (= 500
CD4/mm® ou primo-infection) et 25% étaient
tardives (< 200 CD4/mm? ou stade sida).

,-J.
G167
L ¥
Figure — Taux de découvertes de séropositivité VIH par million
d’habitants et par région, 2013

Le nombre de diagnostics précoces a augmenté depuis
2011 et le nombre de diagnostics tardifs a diminué
depuis 2010, sauf chez les HSH ou il est stable. Les
disparités régionales observées depuis 2003 ont
persistt en 2013 : le nombre de découvertes de
séropositivité rapporté a la population était supérieur a la
moyenne nationale (95 par million d’habitants) dans les
départements francais d’Amérique et en Tle-de-France,
et inférieur a la moyenne en Bourgogne et en Franche-
Comté.

Le nombre de nouveaux cas de sida diagnostiqués
diminue progressivement denviron 100 cas par an
depuis 1997 : en 2013, entre 1 100 et 1 300 cas ont été
diagnostiqués, dont 85 % chez des personnes n'ayant
pas bénéficié auparavant d’'un traitement antirétroviral.

Les efforts en matiere de dépistage ont produit des
résultats tangibles depuis 2012, avec davantage de
diagnostics  précoces. Malgré ces  données
encourageantes, les diagnostics tardifs concernent
encore un HSH sur 6 et un hétérosexuel sur 3,
soulignant la nécessité de poursuivre les efforts. Par
ailleurs, le nombre croissant de diagnostics chez les
HSH de moins de 25 ans incite & cibler cette population
dans les campagnes de prévention.

Pour en savoir plus :
www.invs.sante.fr/beh/2015/9-10/index.html

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

La Cire dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans nos régions : infection invasive a méningocoque (lIM),
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 prélévement 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 l1égionellose el
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).

| Tableau 1 |

Nombre de MDO déclarées dans nos régions, 2012-2015, données au 09/04/2015

Franche-Comté

Bourgogne

2012 2013 2014 2015* 2012 2013 2014 2015*

6 9 4
17 12 7
49 54 75

2 4 13
11 13 17

" Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de l'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 09/04/2015
Bourgogne Franche-Comté

58 71 39 70

" Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de l'alimentation (DGAL). *données provisoires - Source : InVS
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| Lagrippe et les infections respiratoires aigués (IRA) |

La surveillance de la grippe et des infections respiratoires aigués basses s’effectue a partir des indicateurs hebdomadaires suivants :

- extrapolation du nombre de syndromes grippaux pour 100 000 habitants en Bourgogne/Franche-Comté (source: Sentinelles, Grog)

- pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, source: SurSauD®)
- pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant & SurSauD®
- description des cas graves de grippe admis en réanimation

Commentaires :

Au niveau national, I'épidémie grippale s’est terminée en semaine 11.

En Bourgogne et en Franche-Comté, l'activité de SOS Médecins est passée en-dessous du seuil épidémique apres la semaine 13. Lactivité des
services d’'urgences liée a la grippe dans les deux régions est revenue a la normale (figures 1 et 2).

Aucun cas grave n'a été signalé par les services de réanimation depuis le demier point épidémiologique, portant & 96 le nombre de cas déclarés
(dont 83 infectés par la grippe A) depuis le début de la surveillance (tableau 3). Le nombre total de cas en réanimation de cette saison est le plus
éleveé depuis le début de la surveillance.

| Figure 1|

Pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, source: SurSaUD®), données au
09/04/2015
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| Figure 2|

Pourcentage hebdomadaire de grippes parmi les diagnostics des services d’urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant a SurSaUD®, données au
09/04/2015
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| Tableau 3 |

Suivi des cas graves hospitalisés en réanimation en Bourgogne et en Franche-Comté, données au 09/04/2015

Bourgogne Franche-Comté

TOTAL 63 33

Statut virologique A (dont HIN1 pdm09 / H3N2) 54 (12/ 25) 29 (5/ 4)
B 6 4
Cas probable 3 0
Tranches d’age <lan 2 1
1-14 ans 2 3
15-64 ans 21 15
> 65 ans 38 14
Sexe Hommes 38 19
Femmes o5 14
Facteurs derisque Oui 57 24
Non 6 9
Vaccination (Oui) 11 9
Gravité SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aiglie) 27 24
ECMO (Oxygénation par membrane extracorporelle) 2 2
Déces 10 8

| Figure 3 |

Nombre de cas graves hospitalisés en réanimation pour grippe, semaines 45/2014 a 15/2015 (date d’admission en réanimation)
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| Les bronchiolites |

La surveillance de la bronchiolite s’effectue a partir des indicateurs hebdomadaires suivants :

- pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, source: SurSauD®)
- pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant a SurSaub®
- résultats des prélévements faits par le laboratoire de virologie du CHU de Dijon

Commentaires :
En Bourgogne/Franche-Comté, le pourcentage de bronchiolites parmi les diagnostics chez les moins de 2 ans décroit depuis fin décembre pour les
deux sources de données (figures 4 et 5).

| Figure 4 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon,
Sens, Besancon, source: SurSauUD®) chez les moins de 2 ans, données au 09/04/2015
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| Figure 5 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de
Bourgogne/Franche-Comté adhérant a SurSaUD®, chez les moins de 2 ans, données au 09/04/2015
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| Les gastroentérites aigués |

La surveillance des gastroentérites aigués (GEA) s’effectue a partir des indicateurs suivants :
- Evolution hebdomadaire des appels et des diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, source: SurSauD®)
- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne/Franche-Comté adhérant & SurSauD®

Commentaires :

En Bourgogne/Franche-Comté, le pourcentage de gastroentérites parmi les diagnostics effectués par SOS Médecins (figure 6) et l'activité des
urgences pour ce diagnostic (figure 7) suivent leur évolution habituelle, en comparaison avec les années précédentes. La recrudescence du
pourcentage de diagnostics chez SOS Médecins observée ces demiéres semaines se termine en Bourgogne et en Franche-Comté, comme au
niveau national.

| Figure 6 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Sens,
Besancon, source: SurSaUD®), données au 09/04/2015

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

Pourcentage de gastroentérites parmiles diagnostics

0%

S 5 = =< S < S 0y O oo oo o IR
D DD D DD DD DD NN NDDA D ODOOhOhOnOOOOOhOm non

S36
37
S38
39

< N WS 0 O ©O NN <t WD WIS 0 O © o on <t
TUUECSRARINNIRILLTIRISIaRSSR
ST TIIITITRIARAAAR
Semaine

"""" Hiver2010-11 = === Hiver2011-12 = - Hiver2012-13 Hiver2013-14 @ Hiver 2014-15

| Figure 7 |

Comparaison annuelle de I'évolution hebdomadaire des pourcentages de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de
Bourgogne/Franche-Comté adhérant a SurSaUD®, données au 09/04/2015
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Les intoxications au monoxyde de carbone |

Cette synthése s'appuie sur les données disponibles dans le systéme de surveillance Siroco le jour de l'extraction. Certaines informations sont encore partielles ou non
validées et pourront, de ce fait, é&tre modifiées dans les semaines a venir.

Commentaires :

Les affaires d'intoxication au CO enregistrées dans le systéme Siroco correspondent qualitativement (chauffages défectueux, chauffages
d’appoint et usage de groupe électrogéne ou de barbecue en milieu confiné) comme quantitativement a celles recensées ces trois derniéres
anneées.

| Tableau 4 |

Lieu de survenue des intoxications au monoxyde de carbone en Bourgogne et en Franche-Comté depuis le 1% septembre 2014

Bourgogne Franche-Comté

* ERP : Etablissement recevant du public

| Tableau 5 |

Caractéristiques des intoxications au monoxyde de carbone en Bourgogne et en Franche-Comté depuis le 1¥ septembre 2014

Bourgogne Franche-Comté
71 70

| Figure 8 |

Nombre d’affaires et de personnes intoxiquées par le monoxyde de carbone en Bourgogne et en Franche-Comté
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| Figure 9 |

Nombre d’affaires d’intoxication au monoxyde de carbone en fonction du mois de 'année

Bourgogne Franche-Comté
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| Surveillance non spécifique (Sursaud) |

La surveillance non spécifique est développée par I’InVS depuis 2004 avec une SURveillance SAnitaire des Urgences et des Déces (SurSauD ®). Chaqgue matin, la
Cire utilise des modéles statistiques pour détecter des variations inhabituelles et interpreéte le cas échéant les données journaliéres avec les services producteurs.

Commentaires :
Pas d'augmentation inhabituelle cette semaine.

Complétude :
Les indicateurs des centres hospitaliers de Macon, Chatillon-sur-Seine, Montbard et la clinique de Chendve n'ont pas pu étre pris en compte dans la
figure 10.

| Figure 10| | Figure 11 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences de Bourgogne, par classe d'age

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences de Franche-Comté, par classe d'age
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Figure 12 |

Nombre hebdomadaire d'actes SOS Médecins de nos 2 régions, par classe d'age
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| Figure 13 | | Figure 14 |

Nombre hebdomadaire de déces en Bourgogne par classe d'age Nombre hebdomadaire de déces en Franche-Comté par classe d'age
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* Données incompletes du fait de I'existence d’un délai de déclaration
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| Coordonnées des plateformes de veille et d’'urgences sanitaires |

ARS de Bourgogne

pour signaler tout événement présentant un risque de santé publique
Cellule de veille d’alertes
et gestion sanitaire

2 r (CVAGS)

@ D Agence Régionale de Sanié Tél: 03804199 99
Bourgagne Fax : 03 804199 50
ars21-alerte@ars.sante.fr

Une plateforme régionale r i
pour recevoir et traiter les alertes s
Pour signaler tout événement présentant un

Un numéro de téléphone : 03 80 419999
Un numéro de fax : 03 80 41 99 50
Une adresse de messagerie : ARS21-ALERTE@ars sante.fr

g r Veille, alertes et urgences sanitaires
R e

ARS de Franche-Comté
Centre opérationnel de réception et .
d’orientation des signaux sanitaires Tél. : 03 81 65 58 18
) (COROSS) xzi!aaagfig-:sleél;te@ars.sante.fr
Tél: 03816558 18 SONT A SIGNALER AUPRES DU COROSS
Fax : 03 81 65 58 65 ‘ '
ars25-alerte@ars.sante.fr

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté
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Services de réanimation de Bourgogne et de Franche-Comté et l'ensemble des professionnels de santé qui
participent a la surveillance.

[:J 62%%’%'2 b

NERENTRE Grroupe Hoopiralier &k
[ERIOSPITALIER (5 o~ Husienad o g;'mgg: ——

9&» e

Cenire Hospl’roLler

e (J) Hospices Civils de I warfes
SEMUR EN AUXOIS Dijon
) \} |
(Gl 3l | o . Hospitalier
hospitalier ' C
/N¥/ CENTRE HOSPITALIER
CENTRE HOSPIIALIER
Cendie Vsl o Decive 4. AUTUN iam Morey DE MACON
o
°
. %4 |

| | 1ouis pasTEUR

@® CENTRE HOSPITALIER
LONS-LE-SAUNIER

CH RU Centre Hospitalier
de Belfort-Montbéliard
Besancon www.chbm.fr

centre hospitalier régional unlvsrsllalra e
- /‘
Fo——— Centre % Centre 4
Pl x/\ Hospitalier de Hospitalier o ‘cni¢
/\ de Bourgogne

Champagnole

CENTREHOSPITAUIER  Cooirac wiosmirauiee.
Lowls Jadllgn

INSEE Morez g :

INTERCOMMUNAL
OF LA HAUTE-sASNE

du Val de Saéne

Réseau

Sentinelles
d
Franche conté [SMEDECINS

uirus

( entériques
Dijon, France

Le point épidémiologique du 9 avril 2015 | Surveillance sanitaire en Bourgogne et en Franche-Comté | Page 8

Des informations nationales et
internationales sont
accessibles sur les sites de
IInVS http:/Amww.invs.sante.fr,
du Ministere chargé de la
Santté et des  Sports

http:/Amww.sante-sports.gouv.fr
de I'Organisation mondiale de

la Santé http:/Amww.who.int/fr.
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