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| Surveillances Chikungunya, Dengue, West-Nile, Toscana |

Chikungunya, Dengue

Depuis le début de la surveillance, dans les
7 départements des régions Paca Corse
colonisés par Aedes albopictus, 48 cas
suspects ont été signalés :

— 28 cas autochtones ;

- 19 cas importés ;

- 1 est en cours d'investigation.

Le nombre de cas confirmés de dengue
(5) reste faible et tous sont importés.
Aucun cas de chikungunya n’a
été déclaré.

A titre de comparaison, I'an passé toujours
en semaine 22, 81 cas suspects avaient
été signalés dont 3 cas confirmés de den-
gue et 1 cas de chikungunya, tous impor-
tés.

Les services de lutte anti vectorielle ont
effectué 6 prospections entomologiques
autour des cas importés de Paca et O traite-
ment focal anti-moustique adulticide.

Plus d’'infos sur le dispositif en page 2.

West-Nile, Toscana

La surveillance du West-Nile et Toscana
débute ce jour.

Plus d’informations en page 3.

| Gastroentérites aigues (GEA) |

Paca - Les activités des associations SOS
Médecins pour des motifs diarrhées et/ou
vomissements et des urgences liées aux
gastroentérites sont en baisse par rapport a
la semaine précédente.

Plus de résultats en page 4.

Corse - Le taux d'incidence des diarrhées
aigles signalées en semaine 21 par le ré-
seau Sentinelles est au dessous du seuil
épidémique. Le taux donné pour la semaine
20 a été revu largement a la baisse.

Plus de résultats en page 5.

Niveaux d’alerte canicule

La plan national canicule (PNC) a été activé
ce jour.

Le systeme dalerte canicule et santé
(Sacs), mis en ceuvre par I'InVS dans le
cadre du plan, ne prévoit pas pour les pro-
chains jours une vague de chaleur justifiant
le passage en alerte canicule.

Résumé du dispositif présenté en page 8.

| Surveillance CANICULE - Surveillance non spécifiqgue (SNS) |

Indicateurs de morbidité
Données du 25/05/2012 au 31/05/2012

Les résultats détaillés par département sont
synthétisés page 6.

Part des non résidents - Page 6.

Un point hebdomadaire des signalements
enregistrés sur le systeme d'informations

Le point épidémio | CIRE SUD

| Signalements enregistrés dans ORAGES |

régional partagé, dénommé Orages, est
présenté en page 7.
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| Surveillance CHIKUNGUNYA, DENGUE |

Contexte

Le « moustique tigre », dont le nom scientifique est Aedes
albopictus, a colonisé, depuis 2004, certains départements
métropolitains de la fagade méditerranéenne. Sa zone d’im-
plantation est en expansion continue. L'Aedes albopictus
s'est implanté durablement et développé de maniére signifi-
cative dans les départements des Alpes-Maritimes (depuis
2004), Haute-Corse (2006), Corse du Sud, Var (2007), Alpes
de Haute-Provence (2010) et Bouches-du-Rhdne (2010).

Cette implantation s’est étendue aux départements du Gard,
de I'Hérault (été 2011) et du Vaucluse (automne 2011). Ce
moustique, d’'une espéce particulierement agressive peut,
dans certaines conditions, transmettre les virus du chikungu-
nya et de la dengue. En effet, chaque année, des voyageurs,
atteints de chikungunya ou de dengue, reviennent ou arri-
vent en France métropolitaine et peuvent introduire ces virus
dans les départements d'implantation d’Aedes albopictus,
par ailleurs hautement touristiques. Ainsi, bien que la dengue
et le chikungunya ne soient pas endémiques en métropole,
le risque épidémique ne peut étre écarté.

Une flambée de chikungunya, a ainsi touché I'ltalie en 2007.
Ce méme virus a ensuite émergé en septembre 2010 a Fré-
jus dans le département du Var constituant un foyer de deux
cas autochtones (acquis localement), rapidement éradiqué
par les mesures de lutte anti vectorielle. Toujours en 2010,
on observait une forte recrudescence mondiale de la dengue
dans les zones tropicales et notamment aux Antilles (86 000
cas recensés en Martinique et en Guadeloupe). Cette méme
année, en région Paca, plus d’'une centaine de cas de den-
gue étaient importés des Antilles et en septembre 2010 un
foyer autochtone de deux cas de dengue émergeait a Nice
dans le département des Alpes-Maritimes. Ce foyer était
également rapidement éradiqué. La survenue simultanée
d’'un autre foyer de dengue autochtone en Croatie (3 cas),
confirmait le retour de la dengue en Europe, un peu moins
d’un siécle aprés en avoir disparu.

Aujourd’hui, le chikungunya et la dengue sont des arboviro-
ses tropicales en expansion dans le monde. L'implantation
du moustique tigre est également effective depuis plusieurs
années dans une douzaine de pays européens, essentielle-
ment sur la rive nord de la Méditerranée.

Ceci montre la nécessité de disposer d’un dispositif de veille
permettant de détecter précocement les cas suspects d'une

de ces maladies pour limiter la survenue de cas autochtones
et la survenue d’épidémies.

Dispositif de surveillance

En France métropolitaine, la déclaration obligatoire des cas
confirmés de chikungunya et de dengue (importés et autoch-
tones) a été instaurée en avril 2006.

Dans les départements d’'implantation du vecteur, du 1*" mai
au 30 novembre (saison d’'activité du moustique tigre), s'a-
joute un dispositif local de signalement et de confirmation
biologique accélérés des cas suspects, associé a une sur-
veillance entomologique renforcée et des actions de lutte
anti-vectorielle (LAV) péri-focales.

Les cliniciens et biologistes signalent les cas suspects aux
Agences régionales de santé (ARS), qui mettent en place
une investigation épidémiologique.

Ce dispositif local vise a une surveillance réactive des cas
suspects importés, et a la détection précoce des cas autoch-
tones confirmés de chikungunya et de dengue.

En complément de ce dispositif, I'InVS assure, aupres de
certains laboratoires nationaux, une collecte hebdomadaire
des diagnostics positifs de chikungunya ou dengue dans les
départements ciblés, et relaie ces informations aux ARS
impliquées et a la Cire-Sud.

Des informations actualisées sont disponibles sur les
sites de I'InVS, de la DGS, de I'INPES et de 'ARS paca:

ARS Paca - surveillance du chikungunya et de la dengue
INVS - chikungunya / dengue

DGS - Instruction N° DGS/RI1-3/2012/168 du 23 avril
2012

INPES - Chikungunya - Point sur les connaissances et la
conduite a tenir pour les médecins

INPES - Dépliant chikungunya dengue voyageurs grand
public

INPES - Plaquette protection voyageur 2009 (avec tous les
produits pour choisir) pour les médecins et pharmaciens.
SMV - Plaquette protection voyageur 2011 : bien se proté-

ger

Bilan de la surveillance renforcée du chikungunya et de la dengue en Paca et Corse

Réseau de surveillance chikungunya et dengue associant les ARS Paca et Corse et leurs Délégations territoriales, la Cire sud, le CNR arbo-
virus (IRBA-Marseille), 'EID-méditerranée, I'AP-HM-virologie, les hopitaux, les cliniciens et laboratoires d’analyses de biologies médicales
des départements des Alpes-Maritimes, Alpes-de-Haute-Provence, Bouches-du-Rhéne, Var, Vaucluse et Haute-Corse et Corse-du-Sud.

Bilan du 01/05/2012 au 31/05/2012

cas importés autogﬁtsones en atteﬁ?e de investigations
, cas confirmés — attente <, entomologiques
confirmés
d epartement suspects d’inves- rgisoulggit_s
tigation ; _ g
dengue Chik dengue Chik auss R
Alpes-de-Haute-Provence 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alpes Maritimes 12 0 0 0 0 0 5 0 0 0
Bouches-du-Rhéne 25 5 0 0 0 0 4 10 6 0
Var 8 0 0 0 0 1 2 2 0 0
Vaucluse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corse du Sud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haute-Corse 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 48 5 0 0 0 1 11 12 6 0
Le point épidémio | CIRE SUD | | Page 2



http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=3260�
http://www.ars.paca.sante.fr/Dengue-et-chikungunya-debut-d.110721.0.html�
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya�
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Dengue�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/Chikungunya_Dengue/Circulaire_Chik_dengue_2012.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/Chikungunya_Dengue/Circulaire_Chik_dengue_2012.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/Chikungunya_Dengue/Circulaire_Chik_dengue_2012.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/Chikungunya_Dengue/Circulaire_Chik_dengue_2012.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1085.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1085.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1085.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1085.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1043.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1043.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1043.pdf�
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1043.pdf�
http://www.medecine-voyages.fr/download.php5?id=64�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/flyer_ppav_smv_2011.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/flyer_ppav_smv_2011.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/flyer_ppav_smv_2011.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/flyer_ppav_smv_2011.pdf�

| Surveillance WEST-NILE, TOSCANA |

Les infections a Virus West Nile (VWN) font I'objet en
2012 ,et pour la douzieme année consécutive, d’'une surveil-
lance associant des volets :

- équin,

- aviaire,

- entomologique,

- humain.

Le dispositif couvre tous les départements du pourtour
méditerranéen des 3 régions Paca, Corse et Languedoc
Roussillon.

Cette surveillance est activée du 1° juin au 31 octobre
2012.

Le volet humain de la surveillance, pour lequel nous sollici-
tons votre participation, assure la détection des cas sus-
pects séveres d'infections a VWN (formes cliniques neu-
ro-invasives) chez les adultes :

- patients adultes (> 15 ans),

- fébriles (T° > 38°5),

- hospitalisés avec réalisation d’'une ponction lombaire
(LCR clair) pour symptomatologie neurologique.

En 2012 et depuis 2009, a titre exploratoire et selon les
méme criteres de cas suspects, les infections neuro-
invasives a virus Toscana (TOS) seront recherchées par le
CNR des arbovirus.

Le point épidémio | CIRE SUD

Merci aux cliniciens et laboratoires hospitaliers :

- de signaler le jour méme par fax a I'’ARS chaque cas
suspect en utilisant la Fiche de signalement de cas
suspects

- de transmettre rapidement pour chaque cas suspect
un préléevement biologique avec cette fiche au CNR
des arbovirus (IRBA Marseille) pour obtenir une
éventuelle confirmation du diagnostic. Etiguettes
laboratoires

Site ARS Paca: Liens surveillance West Nile

InVS : West nile virus

DGS : Infection par le virus West Nile
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http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Fich-Signal_WN-TOS_2012_def2.doc�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Fich-Signal_WN-TOS_2012_def2.doc�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Fich-Signal_WN-TOS_2012_def2.doc�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Fich-Signal_WN-TOS_2012_def2.doc�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Annex2_prot-WN2012_DEF2.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Annex2_prot-WN2012_DEF2.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Annex2_prot-WN2012_DEF2.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Veille_sanitaire/West-Nile/Annex2_prot-WN2012_DEF2.pdf�
http://www.ars.paca.sante.fr/La-fievre-a-virus-West-Nile.133256.0.html�
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/West-Nile-Virus�
http://www.sante.gouv.fr/fievre-du-nil-occidental-ou-infection-par-le-virus-west-nile.html�

| GEA - PACA |

Données des urgences (RPU) Paca

Analyse basée sur 32 services des urgences (Arles, Avignon (2 services), Briancon, Brignoles, Cannes, Carpentras, Digne, Draguignan,
Embrun, Fréjus, Gap, Grasse, Hyeres, Manosque, Marseille (5 services de 'APHM, Beauregard), Martigues, Nice (St Roch et Lenval),
Orange, Pertuis, Saint-Laurent-du-Var (IAT), Saint-Tropez, Salon, la Seyne/Mer, Sisteron et Toulon) / Passages pour GEA : diagnostics
principaux A08, A09 et K529 (code utilisé par le TU pour gastro-entérite)

indicateurs 2012-18 2012-19 2012-20 2012-21 2012-22
nombre total de passages 18 731 18771 18 973 18 169 20 546
passages pour GEA 320 256 245 236 231
% par rapport au nombre total de passages 1,7% 1,4 % 1,3% 1,3% 1,1 %
hospitalisations pour GEA 56 35 39 29 28

% par rapport au nombre de GEA 175% 13,7% 15,9 % 12,3 % 12,1 %

Données des associations SOS Médecins

Analyse basée sur les associations SOS d’Aix-en-Provence, Avignon, Cannes, Fréjus, Gardanne-Trets, Marseille, Nice, Toulon-Fréjus /
Motifs d’appels diarrhées et/ou vomissements / Diagnostics non disponibles pour I'ensemble des associations.

indicateurs 2012-18 2012-19 2012-20 2012-21 2012-22
nombre total de consultations 5230 4835 4395 4312 3418
consultations pour diarrhées et/ou vomissements 847 706 657 646 495
% par rapport au nombre total de consultations 16,2% 14,6% 14,9% 15,0% 14,5%

Réseau Sentinelles

indicateurs 2012-18 2012-19 2012-20 2012-21 2012-22
seuil épidémique 163 162 163 164 ND
taux d'incidence des diarrhées aigiies estimé pour 100 000 habitants 102 111 126 97 ND

Figure 1 - Proportion de passages
aux urgences pour GEA,
24 dernieres semaines, 2011-2012, Paca

Figure 2 - Proportion de consultations SOS Médecins
pour diarrhées et/ou vomissements,
24 dernieres semaines, 2011-2012, Paca
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Retour sur la saison 2010-2011 en Paca

Services des urgences - Pic épidémique enregistré en semaine 52 avec 3,6 % de passages pour GEA.
Associations SOS Médecins - Pic épidémique enregistré en semaine 1 avec 25,6 % des consultations pour diarrhées et/

ou vomissements.

Sentinelles - Pic épidémique enregistré en semaine 1 avec un taux d’incidence des diarrhées aiglies de 468 pour 100 000

habitants.

Attention : les données des épidémies de 2010-11 et 2011-12 sont a comparer avec prudence :
— Pour les urgences : le nombre d’'établissements sur lesquels sont calculés les indicateurs est plus élevé cette saison (8 nouveaux éta-
blissements : Lenval, Gap, Sisteron, Manosque, Briangon, Beauregard, IAT et Orange).

Le point épidémio | CIRE SUD
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| GEA - CORSE |

Données des urgences (RPU)

Les hopitaux d’Ajaccio et de Bastia ont intégré le réseau Oscour® récemment. Les données RPU de ces 2 établissements
seront analysées prochainement.

Données de I'association SOS Médecins d’Ajaccio
Motifs d’appels diarrhées et/ou vomissements / Diagnostics non disponibles.

indicateurs services des urgences Paca 2012-18 2012-19 2012-20 2012-21 2012-22
nombre total de consultations 260 258 197 192 249
consultations pour diarrhées et/ou vomissements 39 44 32 35 39

% par rapport au nombre total de consultations 15,0 % 17,1 % 16,2 % 18,2 % 15,7 %

Réseau Sentinelles

indicateurs Sentinelles 2012-18 2012-19 2012-20 2012-21 2012-22
seuil épidémique 163 162 163 164 ND
taux d'incidence des diarrhées aigiies estimé pour 100 000 habitants 49 42 126 140 ND
Figure 1 - Proportion de consultations SOS Médecins Figure 2 - Taux d’incidence (pour 100 000 habitants)
pour diarrhées et/ou vomissements, des diarrhées aigues, réseau Sentinelles,
24 derniéres semaines, 2011-2012, Corse 24 dernieres semaines, 2011-2012, Corse
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Retour sur la saison 2010-2011 en Corse
Associations SOS Médecins - Pic épidémique enregistré en semaine 52 avec 33 % des consultations pour diarrhées et/
ou vomissements.
Sentinelles - Pic épidémique enregistré en semaine 1 avec un taux d’'incidence des diarrhées aiglies de 467 pour 100 000
habitants.
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| SNS - PRINCIPAUX INDICATEURS SUIVIS |

Données du 25 au 31 mai 2012

Source des données / Indicateur 04 05 06 13 83 84 2A 2B
SAMU / Total d’affaires A2 D =D > A IIA D>
SAMU / Transports médicalisés 2 D> D> A D> DT >
SAMU / Transports non médicalisés 2> D> D> D> F D D> D>
SERVICES DES URGENCES* / Total de passages 2> 2> ad 7 A AN D
SERVICES DES URGENCES* / Passages d’enfants de moins de 1 an NI NI 2 = = = | N NI
SERVICES DES URGENCES* / Passages de personnes de 75 ans et plus 2 D D DD DD D>
SERVICES DES URGENCES* / Hospitalisations aprés un passage aux urgences > 9> 7 A D> AV >
SOS MEDECINS / Total consultations 2> = ND =2 |
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 2 ans 2 =5 ND =2 |3
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 15 ans 2> = ND 7| >
SOS MEDECINS / Consultations de personnes de 75 ans et plus =2 = ND = |
SDIS - BMP / Total sorties pour secours & personne >
SDIS - BMP / Sorties pour affections médicales a domicile >
= Pas de tendance particuliere @ Tendance a la hausse (+20) A Tendance a la baisse (-20)

A Forte hausse (+30) W Forte baisse (-30)
ND Donnée non disponible NI Donnée non interprétable en raison des faibles effectifs

* établissements sentinelles (45 établissements sur l'inter région) / Informations sur la méthode d’interprétation en derniere
page

| SNS — ESTIMATION DE LA PART DES NON-RESIDENTS |

Introduction - Les régions Paca et Corse sont des régions trés touristiques. Certains départements voient leur population
tripler & certains moments de I'année. Les activités suivies dans le cadre de la surveillance non spécifique sont impactées
par le tourisme. Afin de faciliter 'analyse de ces données et l'interprétation des tendances observées, il est important de
connaitre les variations de la population présente dans l'inter région. Pour cela, a défaut de données récentes sur la mobilité
touristique et la population présente, la Cire a souhaité, a titre expérimental, mesurer et suivre au travers des résumés de
passages aux urgences (RPU), la part des passages de personnes ne résidant pas dans l'inter région.

Méthodologie - L'étude est pour l'instant limitée a la région Paca. Pour la Corse, les hdpitaux d'Ajaccio et de Bastia ont inté-
gré le réseau Oscour® récemment. Les données RPU de ces 2 établissements seront analysées prochainement.

L'étude en Paca est basée sur les 24 services des urgences fournissant des RPU en routine depuis plus d'un an. La part de
passages aux urgences des
personnes ne résidant pas | Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes ne résidant habituellement

dans la région Paca est calcu- pas en région Paca sur les 52 derniéres semaines

lée a partir des codes postaux

de résidence présents dans les proportion non résidents —— moy jour passages tot

RPU.

Résultats - Comme le montre 25% -+ 3000

la figure ci-contre, la part des

passages aux urgences de 20% + 2500
personnes ne résidant pas
dans la région Paca est trés + 2000

variable tout au long de l'an- 15%

née : si elle était inférieure a + 1500
5 % au mois de janvier, elle a 10%
dépassé les 20 % en plein été. T 1000
0,
La proportion de passages % T 500
aux urgences des personnes
0% T T T T T T T e T T T 0

résidant habituellement hors
de la région Paca est de
7,6 % cette semaine.

2011-23

2011-26 ]
2011-29

2011-32 ]
2011-35

2011-38 ]
2011-41 7
2011-44 ]
2011-47 7
2011-50

2012-01 ]
2012-04

2012-07 ]
2012-10 ]
2012-13 ]
2012-16 ]
2012-19 ]
2012-22 ]
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| Signalements enregistrés dans ORAGES |

La veille sanitaire est menée au sein des Agences régionales de santé (ARS) via les plateformes régionales de veille et d'ur-
gence sanitaires a partir de signaux transmis par leurs partenaires et les signaux issus des systemes de surveillance.

Le nécessaire partage en temps réel des signaux et des informations relatives a leur traitement entre les différents profes-
sionnels au sein des plateformes régionales de veille et d’'urgence sanitaires requiert la mise en place d'outils de partage
d’'informations.

Les ARS Paca et Corse se sont dotées d'un systeme d’information régional partagé, dénommé Orages (Outil de recueil, d’a-
nalyse et de gestion des événements sanitaires), dédié a I'enregistrement et au traitement des signalements et alertes sani-
taires survenant sur leur territoire.

Les principaux objectifs d'un tel systéme sont de :

— permettre I'enregistrement et la tracabilité des signaux sanitaires ;

— partager en temps réel au niveau régional les informations relatives aux signaux sanitaires (réception, validation, évalua-
tion et gestion) ;

— faciliter la rétro information des acteurs de la veille sanitaire.

Le tableau ci-dessous présente les différents signaux enregistrés dans I'application sur les régions Paca et Corse sur les 5
derniéres semaines et pour le cumul des semaines précédentes depuis début 2012. Les MDO « tuberculose », « VIH »,
« Hépatite B » ne sont pas consignées dans ORAGES. L'utilisation de I'outil pour les signaux environnementaux est pour
l'instant limitée.

Seuls les signaux validés sont présentés dans le tableau.

Les signaux présentés dans ce tableau ne sont pas uniquement des signaux notifiés dans les régions Paca et
Corse. Il peut s’agir de signalements d’autres régions qui ont demandé une intervention des services de I'’ARS Paca
ou de I'’ARS Corse (vérification d’expositions pour la Iégionellose, recherche de contacts pour un cas d'liM...).

Récapitulatif des signalements par type et par semaine de signalement sur les 5 derniéres semaines
en Paca et en Corse
(derniére interrogation de la base le 1* juin 2012 a 14:00)

2012
Total

) 2012-18 2012-19 2012-20 2012-21 2012-22

semaines

antérieures

P C P C P C P C P C P C
A @] A 0] A (0] A (0] A (0] A (0]
@ R C R C R C R C R C R
A S A S A S A S A S A S
E E E E E E
Fiévres typhoides et paratyphoides 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Hépatite A 15 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Infections invasives a méningocoques 11 3 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Légionellose 35 0 3 0 0 0 3 0 5 0 1 0
Listériose 8 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Rougeole 25 0 0 0 2 0 3 0 2 0 0 0
Toxi-infection alimentaire collective 28 1 1 0 1 0 3 0 1 0 2 0
Epidémie de GEA 30 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Epidémie d'IRA 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autre(s) infectieux 37 5 0 0 1 0 1 1 3 1 1 0
Autres signaux 15 2 3 0 2 0 0 2 2 0 0 0
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| Dispositif de surveillance non spécifique |

En juin 2005, la Cire Sud a mis en place pour les régions Paca et Corse un systéeme de
surveillance non spécifique basé sur un réseau pérenne de partenaires. Ce systeme
constitue le socle de la veille sanitaire régionale, adaptable a toutes situations particuliéres
comme notamment lors des plans canicule (2005 a 2011), durant la coupe du monde de
rugby a Marseille (2007) et lors d'épidémies hivernales (grippe, bronchiolite...).

Des indicateurs de mortalité, de morbidité et d’activité, collectés par les partenaires du
systeme sont analysés au quotidien. Le noyau commun a tous les départements est
constitué par les principaux états civils et hépitaux (en particulier les services des urgences
et les Samu).

Les objectifs du dispositif sont :

— d'identifier précocement des événements sanitaires pouvant nécessiter une réponse
adaptée ;

— de fédérer autour de ce systeme de surveillance un réseau de partenaires pérenne ;

— de participer a tout systeme de surveillance spécifique mise en place dans le cadre de
plans, d’événements exceptionnels ou lors d’épidémies.

Méthode d’interprétation

Les résultats de la surveillance présentés dans les tableaux sont issus d’une méthode sta-
tistique appelée « cartes de contrdle pour données individuelles ». Les seuils sont définis
a partir de l'activité moyenne et la moyenne des différences d'activité des 12 semaines
précédentes. Un intervalle est alors estimé pour cette moyenne dont les bornes constituent
les seuils utilisés. Pour chaque indicateur, la valeur moyenne quotidienne de la semaine
analysée est comparée aux valeurs seuils définies (seuils a 2 et 3 écarts-types).

D’autres outils complémentaires ont été développés par la Cire afin de faciliter I'interpréta-
tion des données de la surveillance.

Site Internet de I’'ARS Paca : Veille sanitaire

| Dispositif de veille sanitaire pendant le plan canicule |

Le plan national canicule (PNC) comporte 3 niveaux : veille saisonniére ; mise en garde
et action ; mobilisation maximale. Les 2 derniers niveaux sont activés ou désactivés lors-
que les indices biométéorologiques (IBM), moyennes glissantes sur trois jours des tempé-
ratures, calculés sur les températures minimales et maximales, dépassent simultanément
les seuils fixés et en fonction de critéres qualitatifs associés (durée, intensité et extension
géographique de la vague de

chaleur, situation sanitaire...).  département seuil IBM seuil IBM
min max

La Cire Sud a pour mission,

dans le cadre du PNC, de cen- Alpes-de-Haute-Provence 19 36

traliser et d’interpré,ter des indi- Haytes-Alpes 18 34

cateurs de mortalité et de mor- N

bidité. La surveillance mise en Alpes-Maritimes 24 31

place est structurée autour du

. el . Bouches-du-Rhoéne 24 35
dispositif de surveillance non
spécifique de la Cire Sud. En Var 23 35
cas dale_rte car)lcule,_la Cire vaucluse 21 36
doit fournir une évaluation qua-

litative quotidienne de la situa- Corse du Sud 23 33
tion sanitaire auprés des parte-

naires. Haute-Corse 23 33

Liens utiles : Ministere de la santé et des sports / InVS / INPES / Cire Sud

1°® Journée régionale
de veille sanitaire
en région Paca

JRVS
PaC a " Mieux signaler ...

. pour mieux prévenir et mieux agir

21 septembre 2012 Inscriptions et pré-programme

sur le site de I'InVS !
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La Cire Sud
remercie vivement
tous les partenai-

res pour leur
collaboration et le
temps consacré a
ces surveillances :

Etats civils des régions
Paca et Corse.

Régie municipale des
pompes funebres de Mar-
seille.

Samu des régions Paca et
Corse.

Etablissements de santé
des régions Paca et Corse.

SOS Médecins de Can-

nes, Nice, Marseille, Aix-
en-Provence, Gardanne-
Trets, Toulon-Fréjus, Avi-
gnon, Ajaccio.

SDIS des Bouches-du-
Rhéne et Bataillon des
marins pompiers de Mar-
seille.

Association réseau bron-
chiolite asthme mucovis-
cidose Paca

Agences régionales de
santé (ARS) et

Observatoire régional
des urgences Paca

Si vous désirez
recevoir par mail
VEILLE HEBDO,
merci d’envoyer
un message a
ars-paca-cire-
veille@ars.sante.fr

Diffusion

ARS Paca - Cire Sud

132 boulevard de Paris,

CS 50039,

13331 Marseille Cedex 03
04 135581 01

04 135583 47

ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
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