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| ACTUALITES AU 25 NOVEMBRE 2011 |

Les passages aux urgences recensés dans les Pyrénées-Orientales ont
dépassé les seuils statistiques pour la journée dhier. Cependant, les
hospitalisations restent a des niveaux inférieurs aux seuils calculés.

Suivi des pathologies saisonniéres :

- bronchiolite : I'épidémie se poursuit au niveau national alors qu’elle ne
semble pas avoir encore débuté dans notre région.

- bronchite et pneumopathie : tendance régionale a la baisse

- asthme : latendance est a la hausse, en région et en France

- grippe : les sources de données observées ne montrent pas de tendance
particuliere concernant le nombre de cas de grippe

- gastro-entérite : au niveau national, les données SOS Médecins tendent a

augmenter. Cette tendance n’est pas retrouvée pour les autres sources de
données ni dans les données régionales.

LA CVAGS souhaite attirer votre attention sur la prévention des intoxications
au monoxyde de carbone. Vous trouverez ici quelques recommandations pour
les éviter.

Bulletin hebdomadaire international du 16 au 22/11/11 : cliquez ici.
Bulletin épidémiologique grippe du 23/11/11 : cliguez ici.

Bulletin national SOS Médecins du 22/11/11 : cliguez ici.

Situation de la bronchiolite en France au 23/11/11 : cliquez ici.

Le point épidémiologique | Veille Sanitaire | Cellule de I'InVS en région Languedoc-Roussillon 25/11/11 | Page 1


http://www.invs.sante.fr/content/download/23462/133333/version/10/file/bhi_322_161111_221111.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/23422/133273/version/11/file/Bulletin_grippe_231111.pdf
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-SOS-Medecins/Tous-les-numeros/2011/Bulletin-national-d-information-SOS-Medecins-du-22-novembre-2011
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite

| Surveillance des maladies vectorielles : West-Nile - Toscana - Chikungunya - Dengue |

Le moustique Aedes albopictus, appelé "moustique tigre", est désormais considéré comme
implanté dans le département du Gard, ce qui passe I'ensemble du département en niveau 1 du
plan national. Le département de I’Hérault a été placé en niveau 1 ce jeudi (par arrété du 20/10/11).

De ce fait, ce moustique étant potentiellement vecteur du chikungunya et de la dengue s'il s'infecte en
piguant une personne viréemique (revenant malade de zone d'endémie), une surveillance particuliere est
mise en place (ne pas oublier, en cas de suspicion, de veiller a ce que le malade se protége contre les
piglres de moustique).

Signalement et diagnostic accélérés des cas suspects de chikungunya et de dengue :

Dans le Gard et I'Hérault, désormais, tout cas suspect de chikungunya ou de dengue doit étre
signalé a I'ARS et les prélevements biologiques (sérologie et/ou PCR) adressés au centre national
de référence des arboviroses : IRBA Le Pharo a Marseille, ou pour certains LABM, a I'Institut Pasteur a
Paris.

Ce signalement accéléré a pour objet de permettre aux opérateurs de démoustication (EID Méditerranée)
d'enquéter et de réduire les populations éventuelles de moustique Aedes albopictus dans I'entourage des
cas virémiques (lutte anti-vectorielle) et d'empécher l'installation d'une chaine de transmission.

Actuellement, depuis septembre 2011, seul 1 cas suspect de dengue correspondant a la définition
de cas a été signalé et infirmé dans le département du Gard.

La surveillance et le signalement accéléré des cas suspects s’achéveront le 30 novembre.
Un bilan de la saison sera bient6t disponible.

Pour le signhalement des cas suspects :

Contact régional unique : téléphone : 04 67 07 20 60 [ fax : 0457 749100
courriel : ars34-alerte@ars.sante.fr

Pour tout renseignement complémentaire : Tél CIRE : 04-67-07-22-86

Plus de renseignements sur :

http://www.albopictus30.org/ (site de 'Entente Interdépartementale pour la Démoustication, consacreé
particulierement a la situation dans le Gard)

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-the matiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/West-
Nile-Virus/Dispositifs-de-surveillance

http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Aedes -albopictus-et-maladies-v.119591.0.html pour le public
http://www.ars.languedocroussillon.sante. fr/ Chikungunya-dengue-et-declara.119597.0.html pour les professionnels
de santé ; pour consulter la fiche de signalement accéléré, cliquez ici.

Aedes albopictus

Crédits photos : James Gathany

Crédits photos : James Gathany
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http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20111026&numTexte=32&pageDebut=18100&pageFin=18100
mailto:ars34-alerte@ars.sante.fr
http://www.albopictus30.org/
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/West-Nile-Virus/Dispositifs-de-surveillance
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/West-Nile-Virus/Dispositifs-de-surveillance
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Aedes-albopictus-et-maladies-v.119591.0.html
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Chikungunya-dengue-et-declara.119597.0.html
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/fileadmin/LANGUEDOC-ROUSSILLON/ARS/6_Acteurs_en_sante/Gestion_crise_sanitaire/Vous_etes_PS_Aedes/fiche_signalement_082011.pdf

| TENDANCES DEPARTEMENTALES D’ACTIVITE HOSPITALI ERE |

Le point épidémio

Variation des indicateurs hospitaliers, pré-hospitaliers et des déces dans les services
d’accueil des urgences sur les 7derniersjours (source : SRVA).
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| EVALUATION DE L’ACTIVITE GLOBALE ET PAR CLASSES D’AGES (SurSauD®) |

Le systéeme Sursaud® de I'InVS constitue un outil partagé pour la surweillance sanitaire (recueil, controle et exploitation
des données). Actuellement, il permet de traiter et de mettre a disposition les données des associations SOS Médecins,

des senices d’accueil des urgences (SAU) participant au réseau Oscour® et

des données de mortalité Insee.

Le systeme de sunweillance Oscour® rend compte des résumés de passages aux urgences (RPU), I'analyse portant sur
des regroupements de diagnostics (CIM10). Il permet ainsi la détection rapide d’'un événement sanitaire, son suivi et sa

guantification. Il permet également d’évaluer I'efficacité des mesures prises e
Les associations SOS Médecins de Nimes et de Perpignan transmettent les

n temps réel.
renseignements concernant tous les appels

ayant abouti a la visite d’'un médecin de I'association au domicile du patient. L’analyse se base essentiellement sur les
motifs d’appels. Le codage des diagnostics ayant éwolué favorablement, il est désomais utilisé en paralléle du suivi des

motifs d’appels.

Architecture de la transmission d’informations du systéme de surveillance SurSaUD®
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En semaine 2011-47, I'échantillon des 11 établissements du réseau Oscour® sur lequel sont réalisés les graphiques d’analyse
syndromique pour le Languedoc-Roussillon transmettait 4579 RPU et représentait 72% des résumés de passages transmis par
SOS Médecins, les motifs d'appels étaient codés

les 25 senvices d’'urgences de la région. Le taux de codage était de 89%. Pour

a presque 100% et les diagnostics a 77% pour I'association de Nimes et a 6% pour celle de Perpignan.
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| FICHE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES |

| EN BREF |

Bronchiolite

Le nombre de diagnostics de bronchiolite réalisés aux urgences est toujours en forte progression
au niveau national. Bien que le nombre de cas varie autour du seuil statistique défini pour la
région, en Languedoc-Roussillon, I'épidémie ne semble pas avoir débuté, le nombre de cas
restant relativement faible. Méme si les infections ORL sont pour le moment la principale cause de
recours aux urgences chez les moins de 2 ans, la bronchiolite est le 4°™ diagnostic le plus
fréquent pour cette classe d’age.

Pour consulter le point de situation épidémiologique sur la bronchiolite au 23/11/11 : cliguez ici.

Bronchite

Le nombre de bronchites diagnostiquées aux urgences est en diminution en région, alors qu’il
reste a un niveau relativement élevé en France. La tendance observée au niveau national est
identique pour les diagnostics posés par les médecins des associations SOS Médecins.

Asthme

Une nouvelle augmentation du nombre de diagnostics d’asthme aux urgences est observée, tant
au niveau régional qu’au niveau national, ou les valeurs de la semaine 2011-46 atteignent le
maximum observé sur les trois derniers mois.

Pneumopathie

Le nombre de cas diagnostiqués aux urgences reste élevé en France, alors qu’il tend a diminuer
en région (-13%). Cette pathologie reste cependant la 4°™ cause de recours aux urgences pour
les plus de 75 ans.

| PNEUMOPATHIE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de pneumopathie diagnostiqués aux urgences sur les 6 derniers
mois, réseau Oscour® de I'InVS, en Languedoc-Roussillon eten France
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite

| BRONCHIOLITE |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences chez les enfants
de moins de 2ans, semaines 2009-34 &4 2011-47, en Languedoc-Roussillon eten France

Languedoc-Roussillon
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| BRONCHITE |

| Réseau Oscour® | | Réseau SOS Médecins |
Evolution hebdomadaire du nombre de cas de Evolution hebdomadaire du nombre de cas de
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| ASTHME |

| | Réseau SOS Médecins |

| Réseau Oscour®

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre de cas
d’asthme diagnostiqués aux urgences, sur les 6 d’'asthme diagnostiqués par les médecins des
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| FICHE GRIPPE |

| EN BREF |

En France, en semaine 2011-46, le taux d’incidence des consultations pour syndrome grippal a
partir des données du Réseau Unifié de grippe (données conjointes du réseau des Grog et
Sentinelles) est de 61 cas pour 100 000 habitants, en Iégere hausse par rapport a la semaine
précédente. En Languedoc-Roussillon, il était de 128 cas pour 100 000 habitants, juste en-
dessous du seulil, fixé & 148 cas.

Le recours aux urgences pour grippe reste peu fréquent en France comme en région.

Concernant l'activité des associations SOS Médecins en lien avec cette pathologie, méme si le
nombre d’'appels évoquant un syndrome grippal poursuit son augmentation, le nombre de
diagnostics de grippe reste toujours assez faible.

Pour accéder au bulletin épidémiologique grippe de I'InVS du 23/11/11, cliquez ici.
Aucun cas grave de grippe n’a été signalé la semaine derniere.

| DONNEES DU RESEAU UNIFIE, SENTINELLES, GROG, InVS |

Evolution hebdomadaire de l'incidence de la grippe clinique (nombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Unifié, tous ages, semaines
2009-34a 2011-46, en Languedoc-Roussillon eten France
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Source: hitp:/websenti.u707.jussieu.fr/sentiwvel/ ; Réseau Sentinelles de 'Inserm
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| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®/ InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS /InVS |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
de grippe clinigue diagnostiqués aux pour motif « syndrome grippal » et du nombre
urgences, semaines 2009-34 a 2011-47, en de cas de grippe clinique diagnostiqués par les
Languedoc-Roussillon eten France médecins des associations SOS Médecins,
semaines 2009-34 a 2011-47, en Languedoc-
Roussillon eten France
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| FICHE GASTRO-ENTERITE |

| EN BREF |

Si le taux d’incidence estimé par le réseau Sentinelles est plus élevé en région qu'en France (208
cas pour 100 000 habitants en région contre 153 en France), ces taux restent inférieurs au seuil
national, estimé a 244 cas pour 100 000 habitants.

Le recours aux urgences concernant cette pathologie tend plutét a diminuer ces dernieres
semaines en région, alors qu’on observe une légére augmentation au niveau national.

Les données nationales des associations SOS Médecins montrent une augmentation du nombre
d’appels pour gastro-entérite ainsi qu’une nette augmentation du nombre de diagnostics posés
par les médecins des associations pour cette pathologie. Si le nombre d’appels a légérement
augmenté dans notre région ces dernieres semaines, les diagnostics restent toujours peu
nombreux, sachant que le taux de codage est faible dans une des deux associations.

| DONNEES DU RESEAU SENTINELLES |

Evolution hebdomadaire de lincidence de la gastro-entérite (en nombre de cas pour 100 000 habitants) et
estimation du nombre de cas diagnostiqués par les médecins du Reseau Sentinelles, semaines 2009-34 a
2011-46, en France eten Languedoc-Roussillon
1500
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2 8
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*NB : le seuil présenté sur cette figure est celui calculé pour le niveau national.
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Source: hitp://websenti.u707.jussieu.fr/sentiwvel/ ; Réseau Sentinelles de I'Inserm
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| DONNEES DU RESEAU OSCOUR®), InVS | | DONNEES DU RESEAU SOS MEDECINS /InVS |

Evolution hebdomadaire du nombre de cas Evolution hebdomadaire du nombre d’appels
de gastro-entérite, diagnostiqués  aux pour motif «gastro-entérite » et du nombre de
urgences, tous ages et moins de 6 ans, cas de gastro-entérite diagnostiqués par les
semaines 2009-34 a 2011-47, en Languedoc- médecins des associations SOS Médecins,
Roussillon eten France tous &ges, semaines 2009-34 & 2011-47, en
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| Principaux signaux sanitaires recus en région par la plateforme

régionale de veille sanitaire - au 25/11/2011 |

Signalement de deux épidémies de gale en EHPAD dans I’Hérauilt.

Signalement de cas sporadiques réguliers dans tous les départements de la région,
guelque soit le public considéré (scolaire, etc.).

Un guide d’'aide a la gestion d’épidémie est consultable ici.

De plus I'lnVS a récemment fait le point sur la question de 'augmentation de la gale en
France.

Traitements d’ivermectine et de benzoate de benzyle vendus par année, rapportes a
100 ooo habitants, France, 199g-2009 e + Afcgane

Ventes/10F
habitarts/an
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400

100 —— lemectng
= == =Benzoste de benzyle

e

e

1939 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

A partir des données nationales de 2005 & 2009, le nombre annuel moyen de cas de
gale est estimé a 330 a 350 cas et contacts /100 000 habitants, sur la base des ventes
respectives de benzoate de benzyle et d’'ivermectine.

La gale est une parasitose hautement contagieuse, le plus souvent bénigne mais pour
laguelle des retards de diagnostic et de prise en charge peuvent engendrer de
nombreuses difficultés pour les patients et leur entourage.

Les informations regroupées dans le rapport ci-dessous permettent de conclure en
faveur d’une augmentation de l'incidence de la gale dans la communauté.

Ce rapport souligne aussi les difficultés de diagnostic et de prise en charge des cas, des
contacts et de leur environnement avec un co(t humain, social et économique non
négligeable.
http://www.invs.sante.fr/publications/2011/gale_augmentation_france/rapport_gale_aug
mentation_france.pdf

- Prévention des intoxications au monoxyde de carbone :

le communiqué de presse « Attention aux intoxications par le monoxyde de carbone »

publié le 21 octobre 2011 par la direction générale de la sante et la direction générale

de la sécurité civile et de la gestion des risques est plus que jamais d’actualité. Il

rappelle les recommandations suivantes :

»  Faites entretenir vos appareils de chauffage et de production d’eau chaude a
combustion par un professionnel qualifié. Pour la plupart d’entre eux, c’est
obligatoire
Faites ramoner les conduits d’évacuation des fumées par un professionnel qualifié ;
N'utilisez jamais de fagon prolongée un chauffage d’appoint a combustion ;

. N'obstruez jamais les grilles de ventilation, méme par grand froid ;

Aérez quotidiennement votre habitation, méme par grand froid.
Ne pas obstruer les entrées et sorties d’air (grilles d’aération dans les cuisines,
salles d’eau et chaufferies principalement).

Et en particulier, dés le passage en vigilance orange pour vent violent ou en période de

grand froid :

» Si wus devez installer un groupe électrogéne, placez-le impérativement a I'extérieur

des béatiments.

VV VYV

| Rappels des coordonnées du point focal - CVAGS |

Pour tout signalement d’un événement de santé :

- téléphone : 04 67 07 20 60 / fax : 0457 74 91 00
- courriel : ars34-alerte@ars.sante.fr

(en cas d'urgence en dehors des heures ouvrées, doubler le fax ou le courrier d'un appel
téléphonique)

Pour les données médicales confidentielles et les déclarations obligatoires (uniquement
jours et heures ouvrés) :

- fax : 0457749101 / courriel : ars-lr-secret-medical@ars.sante.fr
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