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Surveillance sanitaire en Picardie
Point hebdomadaire du 5 janvier 2012
(Semaine 2011-52)

| En résumé |

Pathologies liées au froid

Aucune pathologie liée au froid n'a été diagnostiquée dans les services d'urgences de la région participant
au réseau Oscour® depuis mi-septembre.

Bronchiolites

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par les SOS Médecins reste élee.

Les isolements de virus respiratoires syncytiaux (VRS) pami les prélevements réalisés chez des patients
hospitalisés suiventla méme tendance.

Rhinopharyngites
Le nombre de rinopharyngites diagnostiquées par les SOS Médecins reste stable mais & un niveau éleé.

Le pourcentage de rhinovirus détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens — chez des patients
hospitalisés — est faible ces demiéres semaines.

Syndromes grippaux

Les syndromes grippaux diagnos fiqués parles SOS Médecins etdans les senices d'urgences de la région
participant au réseau Oscour® reste stable a unniveau faible.

Cette saison, aucun virus grippal n'a ét détecté par le laborafoire de \virologie du CHU d'Amiens chez des
patients hospitalisés.

Gastro-entérites aigués

Le nombre de GEA diagnostiquées par les SOS Médecins et dans les senices d'urgences de la région
participant au réseau Oscour® poursuit son augmentation.

Le pourcentage de virus entériques détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens — chez des
patients hospitalisés — suitla méme tendance.

Rougeole

Aucun cas de rougeole n'a ét nofifié a ' ARS de Picardie cette semaine.
Au total, depuis janvier 2011, 72 cas de rougeole ont été déclarés dans la région.

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

Le nombre de passages aux urgences de nounissons de moins de 1 an reste globalementstable dans la
région etinférieur auxseuils dalerte dans chaque département.

Le nombre de passages aux urgences de patients de plus de 75 ans demeure stable dans les départements
de l'Aisne et de la Somme; inférieur au seuil d'alerte pour I'Aisne et supérieur au seuil d’alerte pour la
Somme pour la deuxieme semaine consécutive. Dans I'Qise, le nombre de passage aux urgences de
patients de plus de 75 ans est en augmentaton cette semaine mais reste cependant inférieurs au seulil
dalerte.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

Ensemaine 2011-51, le nombre de décés de personnes agées de plus de 75 ans etde personnes agées de
plus de 85 ans est stable et conforme aux valeurs attendues.

Maladies a déclaration obligatoire et autres pathologies ou
expositions

Cette semaine, la CVGS a regu 13 signalements dont 3 épisodes de cas groupés groupés de GEA.
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| Pathologies liées au froid |

A Phépital

En raison dun probléme de transmission, les données du CH de
Beauvais n'apparaissent pas dans la figure ci-contre.

Aucun diagnostic de pathologie liée au froid® n'a été porté dans les
senices d'urgences de la région participant au réseau Oscour®
depuis fin septembre (semaine 2011-39).

! Services d’'urgences d’Abbeville, Amiens, Beauvais, Chateau-Thierry, Laon et
Saint-Quentin
2 Pathologies liées au froid : effet d'une baisse de la température, engelure, ge-
lure avec nécrose des tissus, gelure superficielle, hy pothermie et mains et pieds
d'immersion.

| |Figure 1|

Nombre hebdomadaire de diagnostics de pathologies liées au froid
posés dans les SAUde Picardie participant au réseau Oscour®”,
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| Bronchiolites |

En France métropolitaine

| Situation au 28 décembre 2011 |

Les données recueillies dans les services hospitaliers d'urgences montrent que le nombre de recours pour bronchiolite parmi les nourrissons de
moins de 2 ans est en baisse en France depuis débutdécembre. Cependant, des disparités sont a noter entre les régions de France métropaliaine ;
I'épidémie est en fort recul en lle-de-France et dans la moitié nord de la France mais reste trés active dans la moitié sud de la France ou le pic

épidémique n'a pas encore été atteint.

| Pour en savoir plus |

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

en-France-metropalitaine et http:/Avww.grog.org

En médecine de ville

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par les SOS Médecins de
Picardie reste élevé cette semaine bien que le pic épidémique semble
awir é# atteint en semaine 201149 (36 diagnostics ont ét& posés
cette semaine).

Les isolements de virus respiratoires syncytaux (VRS) pami les
prélevements réalisés chezdes patients hospitalisés suiventla méme
tendance. Cette semaine, 36 % des prélévements (17/47) étient
positifs au VRS.

% Associations SOS Médecins de Creil et Amiens.
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| |Figure 2 |

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

En médecine de ville

Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS
Médecins de la région est globalement stable (257 diagnostics posés
contre 244 en semaine 2011-51) depuis mi-septembre (semaine
2011-37).

Le pourcentage de rhinovirus détectés par le laboratoire de \irologie

| | Figure 3|

Nombre hebdomadaire de rhlnopharyngltes diagnostiquées par les
SOS Médecins de Picardie® et pourcentage hebdomadaire de
rhinovirus détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens
parmi les prélevements effectués chez des patients hospitalisés.

du CHU d’Amiens, chez des patents hospitalisés, est faible ces
demieres semaines. Ces résultats doivent néanmoins étre interprétés
avec prudence compte tenu du faible nombre de prélévements 400
analysés (2 prélevements posiiifs sur 12 analysés). 350 -
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| Syndromes grippaux |

En France métropolitaine

D'aprés le réseau Sentinelles, en semaine 201152, lincidence des cas de syndromes grippaux vus en consultaiion de médecine générale a été
estimée & 68 cas pour 10°habitants, en-dessous du seuil épidémique (174 cas pour 10° habitants).

D'aprés les indicateurs d'activitt sanitaire relevés par les médecins vigies du réseau des Grog, les cas de grippe restent peu nombreux. Des virus
grippaux sont détectes dans presque toutes les régions. Comme chaque année, l'effet « fétes de fin dannée » trouble la veille sanitaire et il faut
attendre la semaine prochaine pour sawoir si la grippe va s’intensifier avec le retour a l'école etau fravail.

| Pour en savoir plus |

http ZAvww.grog .org/cgi-files/db .cgi?action=bulletin_grog et http:/Avebsenti b3e jussieu.frisentiweb/

En médecine de ville

Ace jour, le nombre de diagnostics de syndromes grippaux portés par les SOS Médecins de la région reste stable a un niveau faible (31 diagnostics
contre 46 en semaine 2011-51).

Cette saison, aucun \virus grippal n'a été détecté par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens chezdes patients hospitalisés.

| Figure 4 | | | Figure 5 |

Nombre hebdomadaire de s%/ndroma grippaux diagnostiqués par les Nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés par le laboratoire de
SOS Médecins de Picardie® et pourcentage hebdomadaire de virus virologie du CHU d’Amiens chez des patients hospitalisés.
grippaux détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens
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A Phépital

En raison dun probléme de transmission, les données du CH de
Beauvais n'apparaissent pas dans la figure ci-contre.

Le nombre de passages pour syndromes grippaux dans les services
d'urgences de la région participant au réseau Oscour® reste ftres
faible ; 1 diagnostic a été posé cette semaine.

| Figure 6 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués dans
les SAUparticipant au réseau Oscour®
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| Gastro-entérites aigués (GEA) |

En France métropolitaine

D’apres le reseau Sentinelles, en semaine 2011-52, lincidence des cas de dlanhee aigué wvus en consultaton de médecine générale a ét estimée a
300 cas pour 10°habitants, juste au dessus du seuil épidémique (282 cas pour 10° habitants).

| Pour en savoir plus |
http /Avebsenti.b3e.jussieu.frisentiweb/

En médecine de ville

Le nombre de GEA diagnostiquées par les SOS Médecins de la
région poursuit son augmentation (242 diagnostics contre 187 la
semaine précédente).

Le pourcentage de \irus entériques détectes par le laboratoire de
virologie du CHU d’Amiens suit la méme tendance ; 6 prélevements
positifs (4 rotavirus et 2 norovirus) sur 29 analysés.

A hopital
En raison d'un probléme de transmission, les données du CH de
Beauvais n'apparaissent pas dans la figure ci-contre.

Le nombre de GEA diagnostiquées dans les SAU de Picardie
participant au réseau Oscour® reste fable (<8 diagnostics
hebdomadaires) ; 6 diagnostics ont été portés cette semaine.
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_|Figure7|

Nombre hebdom adaire de GEA diagnostiquées par les SOSMédecins
de Picardie® et pourcentage hebdomadaire de virus entériques
détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens parmiles
prélevements effectués chez des patients hospitalisés.
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| | Figure 8 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées dans les SAU
participant au réseau Oscour@
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| Rougeole |

En France métropolitaine

| Situation au 20 décembre 2011 | | | Figure 9 |

Depuis le 19 janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été Nombre mensuel de cas déclarés en France de janvier 2008 a
déclarés en France. La troisieme \ague épidémique a été de grande novembre 2011 (Données provisoires au 20 décembre 2011).

ampleur comparée aux deux vagues antérieures, avec un pic ateint
enmars 2011 et une décroissance des cas depuis.

Pour'année 2010, 5 075 cas avaient ét notifiés dont8 complicatons I Sec
neurologiques (encéphalites/imyélites), 287 pneumopathies graves et
deuxdéces.

Pour les 11 premiers mois de 2011, prés de 15 000 cas ont été
notifiés, dont 16 ontprésenté une complication neurologique, 649 une
pneumopathie grawe et 6 sont décédés. La forte décroissance du 200031
nombre des cas notifiés depuis I'ét signe la fin de cette froisiéme 1500
vague, mais la vigilance s'impose car une quatiéme \vague 1000
épidémique est trés probable avec un risque de recrudescence du
nombre de cas dans les semaines a venir.

| Pour en savoir plus |
http JAvww.invs sante.frisureillance/rougeole/defaulthtm

Source : InVS,données de la déclaration obligatoire.
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Déclarations obligatoire (DO) recues par la CVGS
Depuis janvier 2011, 72 cas de rougeole ont, a ce jour, ét notifiés | Figure 10 |

dans la région (15 dans I'Aisne, 33 dans IGise et 11 cas dans la Nombre mensuel de DO de rougeole recues a la CVGS de I’ARS de
Somme). Durant la méme période (semaines 1 a 52), on recensait Picardie. Période de janvier 2010  décembre 2011.

aucun cas en 2007,3 en 2008,17en 2009 et 115 en 2010%.

Aucune nouvelle DO de rougeole n'a ét regue par la Cellule de veille Nb de cas
etde gestion sanitaires (CVGS) de 'ARS de Picardie. 40 -
En 2011, l'age moyen des cas est de 20 ans (étendue : [4 mois ;46 35 -
ans)), 74 % sont confirmés biologiquement et 49 % des patients ont 30 ~
da étre hospitalisés. Quatre-vingt-quatorze pour cent des cas dontle 25 1
statut vaccinal a pu étre renseigné n’étaient pas ou incompletement 20 1
vaccinés et 3 cas avaientrecus les deuxdoses de vaccins. 51

“ Source : InVS, données de la déclaration obligatoire. La rougeole fait partie de
la liste des maladies a déclaration obligatoire auprés de la CRVAGS depuis juil-
let 2005.

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 lannée suivante). Le dépassement, deux
semaines consécutives, du seuil dalerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques comespondentauxdonnées agrégées transmises par les établissements via le seneur régional de veille etdalerte (SRVA).
Ce seuil dalerte estactualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.
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Dans I’Aisne
Cette semaine, le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an eststable (155 passages contre 155 la semaine précédente)
etinférieur & la valeur attendue.

Le nombre de passages auxurgences des personnes de plus de 75 ans est stable (418 passages contre 429 la semaine précédente) et inférieur au
seuild'alerte.

| 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®.
m Passages < 1 an Historigue = — Valeur Seuil  Passages 2 75 ans Historigue = — “aleur Seuil
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® Centres hospitaliers de Chateau-Thierry, Chauny, Laon, Saint-Claude (Saint-
Quentin), Saint-Quentin et Soissons.

Dans I'Oise
Cette semaine, le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an eststable (195 passages contre 200 la semaine précédente)
etinférieur a la valeur attendue.

Le nombre de passages aux urgences des personnes de plus de 75 ans est en augmentation (506 passages contre 403 la semaine précédente) et
inférieur au seuil d’alerte.

| Figure 13 | | | Figure 14 |
Evolution des passages de moines de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du département de I'Oise’. d'urgences du département de FOise®.
m— Passages < 1 an Historique — — “aleur attendue Seuil m— Passages = 75 ans Historique — — Valeur attendue Seuil
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r
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® Centres hospitaliers de Beauvais, Compiégne, Creil, Noyon, Saint-Céme
(Compiegne) et Senlis.

Dans la Somme

Cette semaine, le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an poursuit sa progression (103 passages cette semaine) mais
demeure inférieur au seuil d'alerte.

Le nombre de passages auxurgences des personnes de plus de 75 ans eststable (480 passages contre 474 la semaine précédente) et supérieur au
seuil d'alerte pour la deuxiéme semaine consécutive (seuil : 451).
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| 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 Historique — — “aleur attendue Seuil m— Passages 2 75 ans Histarique — — “aleur attendue Seuil
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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 ét# déterminé par la méthode des « limites historiques ». Ainsi, la valeur de la semaine S a été
comparée a un seuil défini par la limite a trois écarts-types du nombre moyen de déces observés de S-1 a S+1 durantles saisons 2004-05 a 2010-11
a lexclusion de la saison 2006-07 pour laquelle une sutmortalit a ét observée durant la saison estivale du faitde la vague de chaleur (une saison
étant définie par la période comprise enfre la semaine 26 etla semaine 25 de I'année suivante). Le dépassement, deux semaines consécutives, du
seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques comrespondent aux données transmises par I'lnsee (Institut natonal de la statistique et des études économiques) depuis
2004.

Ce seuil dalerte est actualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.

Du fait des délais d'enregistrement, les décés sont intégrés jusqua la semaine S-1. Afin de limiter les fluctuations dues aux faibles effecifs, les
données de mortalité sont présentées pour l'ensemble de la région Picardie.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

En semaine 2011-51, le nombre de déces de personnes agées de plus de 75 ans etde plus de 85 ans est stable (respectivement, 132 et 67 déces
contre 132 et 66 la semaine précédente) et conforme a la valeur atiendue.

| Figure 17 | | Figure 18 |

Evolution du nombre de décés de personnes &gées 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.

m Décés = 75 ans Historigue

Seuil — — Valeur attendue mmmmm Déces 2 85 ans Historigue 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, IARS
Picardie s'est dotée d'un systtme d'information régional dénommé Orages (oufil de recueil, danalyse et de gestion des évenements sanitaires). Cet
outil estdédié a l'enregis frement et au traitement des signalements et alertes sanitaires survenantdans la région. I pemrmet :
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— lenregistement et la tragabilité des signauxsanitaires ;
— leparage en temps réel des informations relatives aux signaux sanitaires (réception, validation, évaluaton etgestion) ;
— larétro-information des acteurs de la veille sanitaire sur leur actvité.

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

Cette semaine, la CVGS a regu 13 signalements. | | Tableau 1 |

Pammi ces signalements, quate concemaient une maladie a " . . N

déclaration obligatire : 1 cas d'lIM a ét# signalé chez une femme de Nombre de signalements requs, par pathologies, ces quatre dernieres
. S semaines dans larégion Picardie*.

68 ans qui estdécedée, 1 TIAC et 2 cas de tuberculose .

Pammis les autres signalements, 3 épisodes de cas groupés ou isolés
de GEAont été signalés cette semaine en collectvitt et en milieu

201149 201150 201151 201152

L L . . . - . GALE 0 0 4 0
hospitalier. En période de circulation des virus entériques, il est HEPATITE A 0 0 0 0
important de rappeler régulierement la bonne pratique des regles M 1 0 0 1
d’hygiéne pour préwenir la survenue d'épisodes de cas groupés dans IN 0 0 0 0
les collectivités. LEGIONELLOSE 0 o 0 0

ROUGEOLE ] 0 ] ]

" - o i TIAC ] 2 ] 1
IIM : infection invasive a méningocoque, IN : infection nosocomiale, TIAC : TUBERCULOSE 0 2 1 2
toxi-infection alimentaire collective. AUTRE MDO 0 0 0 0
AUTRE PATHOLOGIE ] 1 3 5

AUTRE EXPOSITION 1 1 ] 1

Non renseigné 2 0 2 3

TOTAL 4 6 10 13

‘ | Indicateurs suivis |

Pathologies liées au froid

— Alhopital :
o Diagnostics de pathologies liées au froid (gelures, hypothemies etautres effets d'une baisse des températures) posés dans les services
durgences participant au réseau Oscour®

Bronchiolites

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

Rhinopharyngites

— En médecine de ville :
o Diagnostics de rhino-pharyngites posés par les SOS Médecins Amiens et Crell
— Aulaboratoire :
o Isolements de rhinovirus réalisés par le laboratire de virologie du CHU d’Amiens chez des patients hospitalisés

Syndromes grippaux

— En médecine de ville :
o Consultations pour syndromes grippaux chezles médecins vigies du réseau Sentinelles de I'lnserm
o Diagnostics de syndromes grippauxposés par les SOS Médecins Amiens et Creil
— Alhopital :
o Diagnostics de syndromes grippauxportés dans les senices d'urgences participant au réseau Oscour®
— Aulaboratoire :
o Isolements de virus grippaux (A, B et AH1IN1)2009) réalisés par le laboratire de virologie du CHU d'Amiens chez des patents

hospitalisés
Gastro-entérites aigués
— En médecine de ville :
o Consultations pour GEAchezles médecins vigies du réseau Sentinelles de I'lnserm
o Diagnostics de GEAposés par les SOS Médecins Amiens et Creil
— Alhopital :
o Diagnostics de GEAposés dans les services durgences participant au réseau Oscour®
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Rougeole
— Dispositif desdéclarations obligatoires (DO):
o DOregues par la Cellule \eille etde 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 quotidiennement le 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 weille et de gestion sanitaire

DO : déclaration obligatoire

GEA : gastro-entérite aigué

Grog : Groupes régionaux d'observation de la grippe

IIM : infection invasive a méningocoque

IN :infection nosocomiale

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

Ira : infection respiratoire aigué

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

SRVA : serveur régional de veille et d’alerte

Tiac : tox-infection alimentaire collective

VRS : virus respiratoire syncytial

| Remerciement a nos partenaires |

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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