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Surveillance sanitaire en Picardie

Point hebdomadaire du 12 avril 2012
(Semaine 2012-14)

La Cire Nord publie régulierement des bulletins de rétro-information dénommeés « point épidémiologique .

Afin d'évaluer l'adéquation de ces bulletins aux besoins des destinataires, nous langons une enquéte de

lectorat accessiblevia [I'URL suivante : htips://Moozanoo.invs sante.fr/1531462431/scripts/index.php
(identifiant : repondant, mot de passe : repondant).

Nous demandons a tous les lecteurs de bien vouloir compléter ce questionnaire qui ne vous prendra que

guelques minutes et nous pemettra d'améliorer cette rétro-information.
Les résultats de l'analyse vous seront communigués sous la forme d'un point épidémiologique thématique.

| | En résumé |

Bronchiolites

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par les SOS Médecins de Picardie est en diminution quasi
constante depuis le début d'année et peu de VRS ont été isolés par lelaboratoire de virologie du CHU

d’Amiens ces demieres semaines.
Rhinopharyngites

Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS Médecins de la région est, de nouveau, en
légére augmentation ces trois demieres semaines. Peu de prélévements ont ét testés pour un rhinovirus
par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens.

Syndromes grippaux

Le nombre de syndromes grippauxdiagnostiqués par les SOS Médecins de la région poursuit sa diminution.
Un nouvel épisode de cas groupés d'lra a été signalé en semaine 2012-14 dans un Ehpad de la région,
portanta 32le nombre d'épisodes signalés depuis le débutd’'année.

Gastro-entérites aigués

Le nombre de GEAdiagnostiquées par les SOS Médecins de la région est en légere augmentation ces deux
demiéres semaines.

Le pourcentage de virus entériques isolés par le laboratoire de virologie du CHU d'Amiens — chez des
patients hospitalisés — eststable a un niveau élevé et conceme majoritairement des rotavirus.

Rougeole

Deuxcas de rougeole ont ét notifiés a I’ARS de Picardie depuis le débutd'année.

Passages aux urgences de moins de 1 an et plus 75 ans

Les passages aux urgences de noumissons de moins de 1 an etde plus de 75 ans sont globalement stable
dans la région et en-dega des seuils d'alerte dans chaque département.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

Aprés la nette augmentation obsenvée en semaines 2012-08 a 2012-10, principalement marguée pour
les déceés de plus de 85 ans, les décés de personnes agées de plus de 75 ans et plus de 85 ans ont
diminué, redevenant conformes aux valeurs attendues.

Maladies a déclaration obligatoire et autres pathologies ou
expositions

Cette semaine, 6 signalements ont ét¢ recus a la CVGS ; les deux ters concemaient une maladie a
déclaration obligatoire.

En raison d’un probléeme de transmission, les données des urgences des centres hospitaliers
d’Abbeville, Beauvais, Laon et Saint-Quentin sont indisponibles. En conséquence, la surveillance
des pathologies d’un point de vue hospitalier n'est pas pertinente, aussi ces données ne seront pas
présentées dans ce bulletin.



https://voozanoo.invs.sante.fr/1531462431/scripts/index.php

| Bronchiolites |

En France métropolitaine

| Situationau 7 mars 2012 |

Le nombre de recours auxsenvces hospitaliers durgences d‘enfants de moins de deuxans pour bronchiolite confinue de régressersur I'ensemble du

territoire, marquant la fin de 'épidémie de bronchiolite.

| Pour en savoir plus |

http ZAvww.invs sante.fr/Dossiers-thematiques /Maladies-infe ctieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation -epidemiolo gigue -de-la-bronchiolite-

en-France-metropolitaine

En médecine de ville

Le nombre de bronchidites diagnostiguées par les SOS
Médecins de Picardie est en diminution quasi constante depuis
début 2012 ; 9 diagnostics ont été posés cette semaine.

Cette semaine, seul 1 VRS a été isolé sur les 30 prélevements,
réalisé chez des patients hospitalisés, par le laboratoire de virologie
du CHU d’Amiens.

! Associations SOS Médecins de Creil et Amiens.

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées par les SOS
Médecins de Picardie® et pourcentage hebdmadaire de VRS détectés
par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens parmi les
prélévements effectués chez des patients hospitalisés.
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| Rhinopharyngites |

En médecine de ville

Aprés une nette diminution observée en semaines 2012-10 et 11, le
nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS Médecins
de la région est, de nouveau, en augmentation (208 diagnostics cette
semaine).

Cette semaine, aucun des 10 prélevements, réalisé chez des patients
hospitalisés et testés par le laboratoire de virologie du CHU d’ Amiens,
n'amis en évidence un rhinovirus.

| |Figure 2| _

Nombre hebdomadaire de rhinopharyngites diagnostiquées par les
SOS Médecins de Picardie' et pourcentage hebdomadaire de
rhinovirus détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens
pami les prélevements effectués chez des patients hospitalisés.
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| Syndromes grippaux |

En France métropolitaine

Selon le réseau des Grog, aprés la vague épidémique de grippe A(H3N2), le retour au calme se fait progressivement dans presque toutes les régions
métropolitaines. Cette fin de saison grippale est toutefois marquée par la circulation discréte mais persistante du virus grippal AH3N2) : restons

vigilants, notamment dans les Ehpad.

D’aprés le réseau Sentinelles, en semaine 2012-14, lincidence des cas de syndromes grippaux vus en consulfation de médecine générale a ét#
estimée a 75 cas pour 10° habitants en-dessous du seuil épidémique (102 cas pour 10° habitants).

L'épidémie de grippe est teminée en France : lacivitt de la semaine 2012-13 s’étant consolidée a 99 cas pour 10° habitants, en-dessous du seuil
épidémique (110 cas pour 10° habitants) I'épidémie aura donc duré 8 semaines (semaines 2012-05 & 2012-12). Durant cette période, 1 446 000
personnes auraient consulté leur médecin généraliste pour un syndrome grippal (intervalle de confiance : [1 396 500 ; 1 495 500]).

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Picardie |
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine
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Selon le réseau unifié — regroupant les médecins des réseaux Grog et Sentinelles — Pincidence des syndromes grippaux, vus en
consultation de médecine generale en Picardie, est estimée a 27 cas pour 10° habitants (intervalle de confiance : [5 ;49]), en-de¢a du seuil
épidémique (102 cas pour 10° habitants). Le réseau unifié regroupant davantage de médecins que le réseau Sentinelles permet
d’augmenter la précision et la fiabilité des estimations. Il convient donc de privilégier les estimations d'incidences du réseau unifié.

| Pour en savoir plus |
http:/Mww grog.ora/cqi-files/db.cgi?action=bulletin_grog et http:/Avebsenti.b3e jussieu.frisentiweb/

En médecine deville
Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS | Figure 4 |

Médecins de la région poursuit sadiminution atieignant un niveau trés
faible cette semaine (17 diagnostics). Cette semaine tous les
diagnostics ont ét& posés chezdes patients agés de 15 a 64 ans.

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués par les
SOS Médecins de Picardie' par classe d’age.
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semaine, 7 % (2/27) des prélévements se sontavérés positifs pourun 300 1
virus grippal de type A(H3N2) . 250
| Figure 3 | £ 200 1
£
Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués par 2 150 1
les SOS Médecins de Picardie’ et pourcentage hebdomadaire de 100 4
virus grippaux détectés par le laboratoire de virologie du CHU
d’Amiens parmi les prélevements effectués chez des patients 50
hospitalisés. 0 |
N Grippes w5 Virus grippaux (A/B/H1N1) positif .\Q SIS SIS IEN ,\\ N ,\'\ NSRS
N N QY
490 - - 100 % & ¥ o N é”q A R S S L (S
— F 90 % Date
- 80 % i
830 L 705 | |Figure 5 |
280 r 60 % Nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés par le laboratoire de
b 50 % virologie du CHU d’Amiens chez des patients hospitalisés.
210 4
F 40 %
140 4 L 309 OType A(HT1N1)2009 W TypesA (non A(H1N1)2009) ETypeB
b 20 % 80 -
10 F 10 % L 701
0 - Q% % 60 -
2R 2 90y
BiaYS 5 40
v 304
g
S 201
10 A
b, N

Semaines

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Picardie | Page 3


http://www.grog.org/cgi-files/db.cgi?action=bulletin_grog
http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/

Surveillance des cas graves®

Définition de cas : Patient hospitalisé dans un service de réanimation et présentant:
e _un diagnostic de grippe confirmé biologiquement (cas confirmé).
. un tableau clinique év ocateur de grippe, sans diagnostic alternatif, méme en I'absence de confirmation biologique (cas probable)

Le dispositf de surveilance des cas graves de grippe admis en MRCETEY

réanimation, a €t reconduit cette saison en partenariat avec les Caractéristiques des cas graves de grippe déclarés par les services de
senvices de réanimatonde la région. réanimation de Picardie.

A ce jour, un seul cas grave a été signalé en semaine 2012-06 de

fagon concomitante avec l'anivée de I'épidémie dans la région. Aucun Nombre 3

10024
0

| Figure 6 | Sartis de réanimation

Décédés
Nombre hebdomadaire de patients hospitalisés en réanimation pour
syndromes grippaux, taux d’incidence pour 10° habitants estimé par le
réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS et seuil épidémique national,
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‘Wentilation non inwasive 1 00
Wentilation mécanique ] 0
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Autres ventilation 1 1002
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Méagatif

En établissement hébergeant des personnes agées déependantes
Depuis le début de I'année, 32 épisodes d’infections respira- | Figure 7 |

toires aigués (Ira) ont été signalés a la CVGS de I'ARS-
Picardie. Le nombre d'épisodes d'Ira signalés en Ehpad est en
diminution depuis plus d'un mois, coincidant avec la diminution
de la circulation du virus grippal dans la communauté.
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Nombre hebdomadaire d'épisode de cas groupés d’lra et taux
d’incidence de syndromes grippaux pour 10° habitants estimé par le
réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS.

En semaine 2012-14 un nouvel épisode a ét signalé a la CVGS 13 1 r 600
dans I'Aisne. s VAN - s00
Limplication de virus grippaux de type A a ét& confirmée dans 18 des ; 1 _x - 400
32 épisodes signalés. 54 - [ — - 300
Le taux d'attaque moyen chez les résidents est de 29 % avec une ;: /i B ] - 200
étendue de 3a 82 %, le taux d’attaque chez les soignants variait 24 - I L 100
quant & lui de 0 & 45%. Le taux d’hospitalisaion chez les résidents N \—-—/r ] | "
variait, selon les épisodes, de 0 & 48%. Le taux moyen de |étlité T & 8 2 8 &g 35 83 g 2 ¢ o 2
rapporté pour l'ensemble des épisodes est de 2,4 %. & & 5 2 5 & B £ B E B E B

Les inwestigatons mettent en évidence une couverture vaccinale — i e S

satisfaisante chez les résidents des Ehpad touchés mais quasi = est grippe négati == #bsenced'analyse

Incidence syndromes grippaux (R éssau unifié)

inexstante chezles soignants.
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Recommandations

Lasurvenue de cas groupés d' IRAbasse en collectivité hébergeant des personnes agées et dépendantes doit donner lieu a :

— unsignalement a ' ARS dés la survenue, dans un délai de 8 jours, d'au moins 3 cas d'infections respiratoires aigués basses, chez des
personnes partageant les mémes lieux ;

— laréalisaton de tests de diagnostic rapide (TDR) pour lagrippe ;
— lamise en oeuwre rapide des mesures de prévention de la ransmission sans attendre les résultats des analyses virologiques.

| Pour en savair plus |
Rappel des recommandations sanitaires pour les Ehpad, suite & I'anivée de la grippe dans la région :
http:/Avww ars nordpasdecalais.sante fr/Dis positif-Ehpad.130074.0.htm|

| Gastro-entérites aigués (GEA) |

En France métropolitaine

Selon le réseau Sentinelles, en semaine 2011-14, lincidence des cas de diamhée aigué ws en consultation de médecine générale a ét¢ esimée a
188 cas pour 10° habitants, juste au-dessus du seuil épidémique (182 cas pour 10° habitants).

| Pour en savoir plus |

http JAvebsenti b3e.jussieu.frisentiweb/

En médecine de ville

Le nombre de gastro-entérites aigués diagnostiquées par les | | Figure 8|

SOS dIZI edegéns. d e la reQIO.n est, 1de n((j).uwau’.en egere haus.se Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées par les SOSMédecins
ces deux demieres semaines (154 diagnostics cette semaine de Picardie’ et pourcentage hebdomadaire de virus entériques
versus 103 ensemaine 2012-12). détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens parmi les
Le pourcentage de \irus entériques détectés par le laborabire de prélévements effectués chez des patients hospitalisés.

virologie du CHU d’Amiens — chez des patients hospitalisés — reste
élevé : 50 % (11/22) des prélevements se sont avérés positfs cetie
semaine, tous isolant un rotavrus.

 GEA w0, Rotavirus, adénovirus et norovirus positifs
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| Rougeole |

En France métropolitaine

| Situation au 16 mars 2012 | | | Figure 9 |

Dfepuis: le 1 janvier 2008, plus de 22000 cas F‘e, rqugeole ont eté Nombre mensuel de cas déclarés en France de janvier 2008 a fé-
déclarés en France, avec une toisieme \ague épidémique de grande vrier 2012 (Données provisoires au 16 mars 2012).

ampleur comparée aux deux vagues précédentes, etun pic ateinten i ] ) o

mars 2011 Source : InVS,données de la déclaration obligatoire.

Pour l'année 2011, 14 970 cas ont é# notfiés, dont 16 ont présenté
une complication neurologique, 714 une pneumopathie grave et 6

sontdécédés. La forte décroissance du nombre des cas notifiés entre |
mai et octobre 2011 signe la fin de cette troisieme vague. ]
Depuis le 1% janvier 2012, 228 cas ont ét notifiés (dont 8
pneumopathies graves), avec un nombre de cas mensuel restant & ]
peu prés stable depuis décembre. ]
Lamise a jour du statut vaccinal des personnes réceptives avec deux |
doses de vaccin, en pariiculier dans la populaton agée de 15 & 30

ans, reste d'actualité. 1

| Pour en savoir plus | 1
http /Avww.invs sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies- 5
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole 20m mm amo zn

Anpée-mo (iste de daut o' plion)
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Déclaration obligatoire (DO) recues par la CVGS
Depuis le 1% janvier 2012, 2 cas de rougeole ont, & ce jour, été notifiés | |[FigurelO]

dans la région dont 1 nouveau cas en semaine 2012-13. Nombre mensuel de DO de rougeole recues a la CVGS de I’ARS de
L’age moyen des cas dédarés depuis 2010 est de 20 ans (&étendue : Picardie*. Période de janvier 2010 a avril 2012

4 mais ; 46 ans]), 75 % étaient biologiqguement confimés et 48 % des

patients ont du étre hospitalisés. Quatre-vingt pour cent des cas dont Nb de cas

le statut vaccinal était renseigné n'étaient pas vaccinés, 14 % des cas 35 4

une seule dose de vaccin et 6 % des cas deuxdoses. 30 4
25 A

* - 2 -4z
Les données hachurées ne sont pas consolidées 20 1
15 4

Année-mois (date de débutd'éruption, a défaut date de notification)

| Surveillance non spécifique : passages aux urgences de moins de 1 an et de plus de 75 ans |

Méthode d’analyse

Pour chaque série, un seuil d'alerte hebdomadaire a ét déterminé par la méthode des « limites historiques ». Ainsi la valeur de la semaine S a ét
comparée a un seuil défini par la limite a trois écarts-types du nombre moyen de passages observés de S-1 a S+1 durant les saisons 2006-07 a
2010-11 (une saison étant définie par la période comprise entre la semaine 26 et la semaine 25 de 'année suivante). Le dépassement, deux
semaines consécutives, du seuil dalerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques correspondentaux données agrégées transmises par les établissements via le serveur régional de veille etd'alerte (SRVA).
Ce seuil dalerte est actualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.

Dans I’Aisne

Les passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an et de patients de plus de 75 ans sont restés stables cette semaine (respectivement,
122 et 399 passages contre 126 et 398 la semaine précedente) et en-deca des seuils dalerte.

| Figure 11 | | | Figure 12 |
Evolution des passages de moins de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du département de FAisne®. d'urgences du département de FAisne®
I P assages < 1 an Historique ~ — — Valeur — S e Uil I Passages > 75 ans Historique ~ — — Valeur —S e Uil
500 - 700 ~
450 i
400 4
350 4 500 4
300 4 400 4
250 A
200 J\ 300
150 oo 200
100 o
100
50
1] 1]
2008 ‘ 2009 | 2010 ‘ 0m 2012 2008 ‘ 2009 ’ 2010 ’ 20mMm 012

® Centres hospitaliers de Chéateau-Thierry, Chauny, Laon, Saint-Claude (Saint-
Quentin), Saint-Quentin et Soissons.
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Dans I'Oise

Enraison de Pirrégularité de transmission des données pédiatriques du CH de Beauvais — produisant des tendances oscillantes (cf. figure
13) — les passages de nourissons de moins de 1 an ne peuvent étre interprétées pour fensemble du département. En conséquance, le
commentaire ci-dessous (données pédiatriques) ne concernent que les établissements de Compiegne, Creil, Noyon, Saint-Céme et Senlis.

Le nombre de passages auxurgences de nourmissons de moins de 1 an eststable (167 passages contre 148 la semaine précédente).

Les passages aux urgences de patients de plus de 75 ans est stable (389 passages contre 355 la semaine précédente) et conforme a la valeur
attendue.

| Figure 13 | | | Figure 14 |

Evolution des passages de moins de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du départementde FOise’. d'urgences du département de FOise”.

B Passages < 1.an Historique — — Valeur attendue e——Seuil B Passages> 75 ans Historique — — Valeur attendue em——Seuyil

600 - 700 -

500 + 600
500
400 4
400 4
300 f
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200
200
100 100 4
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2008 ‘ 2009 | 2010 l 201m 012 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ’ 01 012

4 Centres hospitaliers de Beauvais, Compiégne, Creil, Noyon, Saint-Céme
(Compiegne) et Senlis.

Dans la Somme
Les passages aux urgences de nounissons de moins de 1 an restent stable cette semaine (80 passages contre 71 la semaine précédente) et
conforme a la valeur attendue.

Aprés la nette augmentation observée en semaine 2012-12 — hausse, principalement marquée au CH d'Amiens durant le week-end des 24 et 25
mars (30 % des passages hebdomadaires du départementayant eu lieu ces deux jours dans ce seul éfablissement) — les passages auxurgences de
personnes de plus de 75 ans ontdiminué (442 passages contre 542 en semaine 2012-12), repassant sous le seuil d'alerte.

| Figure 15 | | | Figure 16 |

Evolution des passages de moins de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du département de la Somme?®. d'urgences du département de la Somme®.

m— Passages < 1 an Historigue — — “aleur attendue Seuil I Passages =75 ans Historique =— — Valeur attendue s—Seuyil
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® Centres hospitaliers d’Abbeville, Amiens, Doullens, Montdidier et Péronne.

| Surveillance non spécifique : déces de plus de 75 ans et plus de 85 ans |

Méthode d’analyse

Pour chaque série, un seuil d'alerte hebdomadaire a é# déterminé par la méthode des « limites historiques ». Ainsi, la valeur de la semaine S a ét
comparée a un seuil défini par la limite a trois écarts-types du nombre moyen de décés observés de S-1 a S+1 durant les saisons 2004-05 a 2010-11
alexdusion de la saison 2006-07 pour laquelle une surmortalité a ét& observée durant la saison estivale du faitde la vague de chaleur (une saison
étant définie par la période comprise entre la semaine 26 etla semaine 25 de I'année suivante). Le dépassement, deux semaines consécutives, du
seuild'alerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques correspondent aux données transmises par I'lnsee (Institut national de la statisique et des études économiques) depuis
2004.

Ce seuil dalerte estactualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.
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Du fait des délais d'enregistrement, les décés sont intégrés jusqu'a la semaine S-1. Afin de limiter les fluctuations dues aux faibles effecifs, les
données de mortalit sont présentées pour I'ensemble de la région Picardie.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

Aprés la nette augmentation observée en semaines 2012-08 a 2012-10, principalement marquée pour les décés de plus de 85 ans, les décés de
personnes agées de plus de 75 ans et plus de 85 ans ont diminué redevenant conformes aux valeurs attendues ; en semaine 2012-13,
respectivement, 127 et 66 décés ont été recensés.

| Figure 17 | | Figure 18 |
Evolution du nombre de déces de personnes agées de plus de 75 ans Evolution du nombre de déces de personnes agées de plus de 85 ans
recensés par les services d’Bat-civil informatisés de Picardie. recensés par les services d’Rat-civil informatisés de Picardie.
E— Décés > 75 ans Historique ~==———Seuil — — Valeur attendue m— Décés > 85 ans Historique —e=—Seuil — — Valeur attendue
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Introduction

La veille sanitaire est menée au sein des Agences régionales de santé (ARS) va les plateformes régionales de veille et de gestion des urgences
sanitaires a partir de signaux transmis parleurs partenaires etles signauxissus des systemes de surveillance.

Afin de pemettre un partage en temps réél, entre la CVGS et la Cire, des informations relatives aux signaux sanitaires et a leur traitment, /ARS
Picardie s'est dotée d'un systtme d'information régional dénommé Orages (oufil de recueil, danalyse et de gestion des éwenements sanitaires). Cet
outil estdédié a l'enregis frement et au traitement des signalements et alertes sanitaires survenantdans la région. I pemrmet :

— lenregistrement et la tragabilité des signauxsanitaires ;
— lepanage en temps réel des informations relatives aux signaux sanitaires (réception, validaton, évaluaton etgestion) ;
— larétroinformation des acteurs de la veille sanitaire sur leur activité.

Bilan des signalements des quatre dernieres semaines — Maladies a déclaration
obligatoire (MDO) et autres pathologies ou expositions

Cette semaine, 6 signalements ont ét& gérés par la CVGS de I'ARS
de Picardie (1 dans ' Aisne, 2 dans ' Gise et 3dans la Somme). Nombre de signalements recus, par pathologies, ces quatre derniéres
Pami ces signalements, 4 concemaient une maladie a déclaration semaines dans larégion Picardie*.

obligatoire. | s’agissait de 2 épisodes de toxi-infecton alimentaire
colleciive, 1 cas dinfection invasive a méningocoque et 1 cas de

2012-11 2012-12 2012-13 201214

ularémie. SALE 3 0 ] ]
HERATITE A 1] 0 0 0
* . Lo o . . . 11t 1} 1 0 1
IIM : infection invasive a méningocoque, IN : infection nosocomiale, TIAC :
toxi-inf ection alimentaire collectiv e. IN o 0 0 0
LEGIONELLOSE 1] 0 0 0
ROUGEQLE 1 0 1 0
TIAC 1 0 0 2
TUBERCULOSE 4 2 2 0
AUTRE MDO 1 0 7 2
AUTRE PATHOLOGIE 2 1 1 0
AUTRE EXFOSITION 1} 0 0 1
Mon renseigné 1 1 0 0
TOTAL 10 5 11 6
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| Indicateurs suivis |

Bronchiolites

— Enmédecine de ville :
o Diagnostics de bronchiolites posés par les SOS Médecins Amiens et Creil
— Au laboratoire :
o Isolements de VRS réalisés par le laboratoire de virologie du CHU d’ Amiens chez des patients hospitalisés

Rhinopharyngites

— Enmédecine de ville :
o Diagnostics de rhino-pharyngites posés par les SOS Médecins Amiens et Crell
— Aulaboratoire :
o Isolements de rhinovirus réalisés par le laboratoire de virologie du CHU d’ Amiens chezdes patients hospitalisés

Syndromes grippaux

— Enmédecine de ville :
o Consultatons pour syndromes grippaux chezles médecins vigies du réseau Sentinelles de I'lnserm
o Diagnostics de syndromes grippauxposés par les SOS Médecins Amiens et Creil
— Aulaboratoire :
o Isolements de virus grippaux (A, B et AH1N1)2009) réalisés par le laboratire de \vrologie du CHU d'Amiens chez des patents
hospitalisés
Gastro-entérites aigués
— Enmédecine de ville :
o Consultatons pour GEAchezles médecins \igies du réseau Sentinelles de I'lnserm
o Diagnostics de GEAposés par les SOS Médecins Amiens et Creil

Rougeole
— Dispositif desdéclarations obligatoires (DO) :
o DOregues par la Cellule de \eille et gestion sanitaires (CVGS) de ' ARS de Picardie

Surveillance non spécifique

— Serveur régional de veille et d’alerte, Picarmed :

o Passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an etde personnes agées de plus de 75
ans dans 19 centres hospitaliers renseignant quotidiennementle SRVA

— ServeurInsee:

o Déces, toutes causes confondues, de personnes agées de plus de 75 ans et plus de 85,
déclarés a I'lnsee par les senices d'état-civil de 26 communes

| Acronymes |

ARS : Agence régionale de santé

Cire : Cellule de I'InVS en région

CH : centre hospitalier

CHU : centre hospitalier universitaire

CVGS : Cellule de \eille et de gestion sanitaire

DO : déclaration obligatoire

GEA : gastro-entérite aigué

Grog : Groupes régionaux d'observation de la grippe

IIM :infection invasive & méningocoque

IN :infection nosocomiale

Insee : Institut national de la statistique etdes études économiques
InVS : Institut de \eille sanitaire

Ira : infection respiratoire aigué

Orages : outil de recueil, danalyse et de gestion des évenements sanitaires
SAU : senice d'accueil des urgences

SRVA : sereur régional de veille et d’alerte

Tiac : toxi-infection alimentaire collective

VRS : virus respiratoire syncytial
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Aux équipes de veille sanitaire de I’ARS de Picardie, aux médecins des associations SOS Méde-
cins, aux services hospitaliers (Samu, urgences, services d’hospitalisations en particulier, les ser-
vices d'infectiologie et de réanimation), ainsi qu’a 'ensemble des professionnels de santé qui par-
ticipent a la surveillance épidémiologique.
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