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Informations du jeudi 11 au mercredi 17 octobre

| AlaUne |

Cas d’intoxication alimentaire liés a la consommation de farine de
sarrasin bio contaminée par du Datura

Vingt-cing cas d’intoxication ont été signalés par
Agence Régionale de Santé (ARS) de la région
Provence Alpes Cote d’Azur (PACA) et sept alARS de
la région Rhéne-Alpes depuis la mi-septembre.

Tous ces cas sont liés a la consommation de produits
a base de farine de sarrasin probablement contaminée
par des plantes ou graines de type Datura. Les
symptdbmes décrits (sécheresse buccale, dysurie,
malaise, trouble de Faccommodation, mydriase,
dysphagie, faiblesse des membres inférieurs...)
correspondent a ceux d'une intoxication atropinique.
Des mesures de gestion (blocage de la farine et
informations dans les points de vente) ont d'ores et
déja été mises en place.

Les enquétes de tracgabilité en cours n'écartent pas
pour l'instant une distribution de ces produits en dehors
de ces deux régions ou la conservation par des
particuliers de ces produits en congélation. Ainsi, Si
vous recevez en consultation un patient avec des
symptdmes évocateurs dune intoxicaton par
l'atropine, nous vous remercions de bien vouloir le
signaler dans les meilleurs délais a IARS de votre
région.

Pour plus d'informations : www.ars.paca.sante.fr/12-10-2012-
Mise-a-jour-intox.145346.0.html

Rappel du numéro unique des ARS : Cellule de réception des
signaux de Bourgogne (03 80 41 99 99), Centre Opérationnel
de Réception et dOrientation des Signaux Sanitaires
(COROSS) de Franche-Comté (03 81 65 58 18)

| Fait marquant |

Deux récents cas groupés intra-familiaux de coqueluche en Bourgogne viennent rappeler limportance
d’atteindre une bonne couverture vaccinale des adolescents, des jeunes adultes et de I'entourage des tres
jeunes nourrissons dans un contexte national comme intemational témoignant d'une recrudescence de cette
pathologie cyclique, sachant que la durée de protection conférée par les vaccins acellulaires est limitée dans le
temps.

| 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 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 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).

Tableau 1

Nombre de MDO déclarées dans nos régions, 2009-2012, données au 18/10/2012

Bourgogne
2009 2010 2011*

Franche-Comté

2012* 2009 2010 2011* 2012*

! 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 2012 (mois en cours -M- et cumulé année -A-), données au 18/10/2012

Bourgogne
58

Franche-Comté
39

! 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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| Les bronchiolites |

La surveillance de la bronchiolite s’effectue a partir des indicateurs suivants :
- nombre de diagnostics transmis par les associations SOS Médecins (Dijon, Sens et Besancon)
- nombre de prélevements positifs au virus syncytial respiratoire (VRS) transmis par le laboratoire de virologie de Dijon

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées chez les moins de 2 ans par les associations SOS
Médecins (Dijon, Sens, Besangon) (Source : Sursaud)
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| Les gastroentérites aigués |

La surveillance des gastroentérites aigués (GEA) s’effectue a partir des indicateurs suivants :
- nombre de motifs d’appel et de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Auxerre, Sens et Besangon)

- nombre de gastroentérites aigués en Ehpa transmis a la cellule de réception des alertes des ARS

Commentaires :
En France métropolitaine, la semaine demiere, lincidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale a été

estimée a 203 cas pour 100 000 habitants, juste au niveau du seuil épidémique (202 cas pour 100 000 habitants).
Le nombre de cas diagnostiqués par les associations SOS Médecins en Bourgogne/Franche-Comté est en augmentation classique a cette

période de I'année.

| Figure 2 | | Figure 3 |

Nombre de motifs d’appel et de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins Nombre de foyers documenteés de cas groupés

(Dijon, Auxerre, Sens et Besancon) (Source : Sursaud) de gastroentérites en Ehpaen
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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
Décés (Sursaud). Chaque 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 :

Franche-Comté [en savoir plus...].

Complétude :

Pas d'augmentation inhabituelle récente a signaler pour les indicateurs surveillés en Bourgogne et en

Les indicateurs de tous les hdpitaux ont pu étre pris en compte.

| Figure 4 | | Figure 5 |

Nombre de passages aux urgences (courbe bleu) et
hospitalisations (courbe rouge) dans nos 2 régions

Nombre de motifs d’appels (courbe bleu) et de diagnostics
(courbe rouge) des SOS Médecins de nos 2 régions
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| Figure 6 | | Figure 7 |

Nombre d’appels régulés par les SAMU de nos 2 régions

Nombre de déces issus des états civils de nos 2 régions
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Nous remercions nos partenaires
de la surveillance locale :

Réseau Sursaud®,

ARS sieges et délégations territoriales,
Samu Centre 15,

Laboratoire de virologie de Dijon,
Services de réanimation de
Bourgogne et de Franche-Comté,
ainsi qu'a 'ensemble des
professionnels de santé qui participent
ala surveillance.

Des informations nationales et
internationales sont accessibles
sur les sites de [InVS
http:/Aww.invs.sante. fr, du
Ministere chargé de la Santé et
des Sports hitp:/mww.sante-
sports.gouv.fr, de ['Organisation
SENE]

mondiale de la
http:/mww.who.int/fr.
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