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Surveillance du syndrome hémolytique et urémique (SH

teurs de shigatoxines (STEC)

Récemment, deux épidémies a STEC sont sur-
venues, une en Allemagne en mai et juin et une
autre dans le nord de la France depuis le 14
juin. En France la surveillance du SHU et des
STEC est réalisée par :

-la surveillance des infections a STEC est réali-
sée en France par un dispositif coordonné par
'InVS au travers de plusieurs systemes de sur-
veillance : la déclaration obligatoire (DO) des
toxi-infections alimentaires collectives (Tiac) qui
doit permettre de repérer toute Tiac a STEC ;

-le Centre national de référence pour les E. coli
(Institut Pasteur, Paris et service de microbiolo-
gie de I'hopital Robert Debré, Paris) qui caracté-
rise les E. Coli responsables de toxi-infections
alimentaires et de SHU en France et alerte sur
les émergences de nouvelles bactéries ;

-la surveillance du SHU chez les enfants de
moins de 15 ans. Depuis 1996, un réseau de
services de néphrologie pédiatrique volontaires
de 31 hopitaux notifie les cas de SHU pris en
charge, a I'lnstitut de veille sanitaire. En Poitou-
Charentes, le CHU de Poitiers et le CH
d’Angouléme participent a ce réseau.

Dans le cadre de ce réseau, les services spécia-
lisés (néphrologie ou réanimation pédiatrique)
qui prennent en charge les enfants atteints de
SHU informent I'Institut de veille sanitaire dés
gu’'un enfant y est admis et lui communiquent
une fiche recueillant des informations cliniques,
microbiologiques et épidémiologiques. Pour
chaque enfant, la présence d’E.coli producteurs
de shigatoxines (STEC) est recherchée au

U) et des infections E.coli produc-

moyen de prélevements de sang et de selles,
analysés par le Centre national de référence des
E. coli et Shigella (Institut Pasteur, Paris et labo-
ratoire de microbiologie de I'Hépital Robert De-
bré, Paris).

Résultats de la surveillance du syndrome hémo-
lytique et urémique chez I'enfant en France :
-chaque année, entre 70 et 100 enfants atteints
de SHU sont notifiés a I'InVS

-une recrudescence du nombre de SHU est ob-
servée en été ;

-le SHU est plus fréquent chez les enfants agés
de moins de 3 ans ;

-1 %, en moyenne, des enfants atteints de syn-
drome hémolytique et urémique décedent ;

-une infection a E. coli producteurs de shigatoxi-
nes (STEC) est mise en évidence dans plus de
la moitié des cas de syndrome hémolytique et
urémique, avec une prédominance de E. coli
0O157:H7 ;

-la majorité des cas de SHU surviennent de ma-
niére isolée ;

-en France, une étude réalisée en 2001 a mon-
tré que les principaux facteurs de risque de sur-
venue du SHU chez I'enfant sont la consomma-
tion de steak haché de beeuf insuffisamment cuit
et les contacts avec une personne ayant eu une
gastro-entérite ;

-deux petites épidémies d'infections a STEC
sont survenues en France, toutes les deux en
2005 : l'une liée a la consommation de steaks
hachés congelés et l'autre a la consommation
d'un fromage a pate molle au lait cru.

(Pour plus d'infos, consulter le dossier syndrome hémolytique et urémique sur le site de I'InVS).

Synthese régionale et départementale des indicateu  rs

Volume global d’activité :  stable

En semaine 23, I'activité globale est restée stable aux urgences hospitalieres.

Gastro-entérites

En semaine 23, le nombre de cas de gastro-entérites aigués (GEA) diagnostiqués aux urgences

hospitaliéres et par SOS-Médecins 17 a diminué.

Aucun foyer de cas groupés de GEA en EHPAD n’a été signalé a la CVAGS en semaine 22.

Rougeole

En semaine 23, 6 cas de rougeole ont été signalés a la CVAGS (Source : CVAGS).

Surveillance canicule

Les Indices biométéorologiques (IBM) sont en dessous des seuils pour tous les départements
de la région. Aucun dépassement de seuil n'est prévu dans les prochains jours.

Aucune augmentation anormale des indicateurs sanitaires suivis n'est observée pour
I'ensemble de la région.
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Activité Oscour® en Poitou-Charentes

Le systéme de surveillance sanitaire des urgences et des décés (Sursaud®) de l'Institut de veille sanitaire (InVS)
constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrdle et exploitation des données). Il permet de
traiter et de mettre a disposition les données des services d'urgences participant au réseau pour I'Organisation de la
surveillance coordonnée des urgences (Oscour ) et des associations SOS-Médecins.

Actuellement, 13 services d’'urgences du Poitou-Charentes participent au réseau Oscour® (cf détail page 8).
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Figure 2 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux | Figure 3 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnostics
urgences pour gastro-entérites en Poitou-Charentes depuis le S0S-Médecins de gastro-entérites depuis le 28/02/2011,
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(Source : InVS, Oscour”) (Source : InVS, Oscour”)
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Surveillance canicule

Suite a la canicule de 2003, le Systeme alerte canicule et santé (Sacs) a été mis en place dés 2004 et consiste,
chaque été du 1* juin au 31 aodt, a la surveillance quotidienne des différents indicateurs :
des Indices biométéorologiques (IBM) fournis par Météo-France. Il s’agit de la moyenne sur 3 jours des

températures minimales (IBMn) et maximales (IBMXx) ;
des données de mortalité transmises par les communes informatisées a I'lnsee ;

- des données de morbidité remontant via les urgences de la région et I'association SOS-Médecins 17.
Parmi les indicateurs de morbidité suivis, en plus du nombre total de passages aux urgences, du nombre de passa-
ges des moins de 1 an et des personnes de plus de 75 ans, cette année des indicateurs plus spécifiqgues a une va-
gue de chaleur ont été ajoutés et sont suivis au niveau régional. Il s’agit du nombre de passages aux urgences liés a

la chaleur, hyponatrémie et déshydratation.

Indicateurs régionaux liés a la chaleur (Oscour®)

Effets liés a la chaleur
Il Passages (nb)
6
4 Regroupement Code OM 10 Desiption
. Hfetsliés ala chaleur T67 Hfets de la chaleur
‘g et delalumiere
2 Hyponatrémies B71 Hypo-osmolarité et
5 hyponatrémie
Déshydratations EB6 Hypovolémie
| | I Tableau 1 : Codes CIM10 des pathologies associées a la chaleur
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Figure 4 : Evolution quotidienne du nombre de passages aux
urgences pour effets de la chaleur en Poitou-Charentes depuis
le 02/05/2011, tous ages confondus
(Source : InVS, Oscour®)
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Figure 5 : Evolution quotidienne du nombre de passages aux Figure 6 : Evolution quotldlenne du nombre de passages aux
urgences pour hyponatrémie en Poitou-Charentes depuis le urgences pour déshydratation en Poitou-Charentes depuis le
02/05/2011, tous ages confondus 02/05/2011, tous ages confondus
(Source : InVS, Oscour”) (Source : InVS, Oscour®)
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Données météorologiques

| Analyse départementale des indicateurs canicule e  n Charente |

Charente :
Evolution des températures etindices bhiométéorologiques (IBM)
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Figure 7 : Evolution quotidienne des températures et des IBM a Cognac depuis le 24/05/2011 (Source : Météo-France)
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Figure 8 : Evolution du nombre quotidien de décés enregistrés dans les communes informatisées de Charente depuis le
02/05/2011 (Source : InVS, Insee)

Données de morbidité (Oscour ®)
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Figure 9 : Evolution du nombre quotidien de passages aux urgences en Charente depuis le 02/05/2011, tous ages confondus,
moins de 1 an et plus de 75 ans (Source : InVS, 0soour®)
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| Analyse départementale des indicateurs canicule e  n Charente-Maritime |

Données météorologiques

Evolution des températures etindices biométéorologiques (IBM)
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Figure 10 : Evolution quotidienne des températures et des IBM a Angouléme depuis le 24/05/2011 (Source : Météo-France)
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Figure 11 : Evolution du nombre quotidien de décés enregistrés dans les communes informatisées de Charente depuis le 02/05/2011
(Source : InVS, Insee)

Données de morbidité (Oscour ® et SOS-Médecins 17 )

Oscour S0S-Médecins 17
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Figure 12 : Evolution du nombre quotidien de passages aux urgences Figure 13 : Evqutlon du nombre quotidien de consultations SOS-
en Charente-Maritime depuis le 02/05/2011, tous ages confondus, Médecins 17 depuis le 01/06/2011, tous ages confondus, moins de 1 an
moins de 1 an et plus de 75 ans (Source : InVS, Oscour” ) et plus de 75 ans (Source : InVS, Oscour®)
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| Analyse départementale des indicateurs canicule en Deux-Seévres |

Données météorologiques

Evolution des températures etindices biométéorologiques (IBM) N
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Figure 14 : Evolution quotidienne des températures et des IBM a Niort depuis le 24/05/2011 (Source : Météo-France)
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Figure 15 : Evolution du nombre quotidien de décés enregistrés dans les communes informatisées des Deux-Sévres depuis le
02/05/2011 (Source : InVS, Insee)

Données de morbidité (Oscour ®)

Données du Centre hospitalier Nord-Deux-Sévres actu  ellement indisponibles
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Données météorologiques

| Analyse départementale des indicateurs canicule dans la Vienne |

Evolution des températures etindices biométéorologiques (IBM)

c a Poitiers Vienne -
40
e e Seuils des IBM fixés
30 1 a:
25 4
-IBMn : 19C
20 4
5 -IBMx : 35T
10 -
5 -
0 ——
2/5 9/5 16/5 23/5 30/5 6/6 13/6 20/6
Dates
Températures minimales Températures maximales
IBMn IBMx
= = = =Seuil BMn = = = =Seuil IBMx

Figure 17 : Evolution quotidienne des températures et des IBM a Poitiers depuis le 24/05/2011 (Source : Météo-France)
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Figure 18 : Evolution du nombre quotidien de décés enregistrés dans les communes informatisées dans la Vienne depuis le 02/05/2011
(Source : InVS, Insee)

Données de morbidité (Oscour ®)
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Figure 19 : Evolution du nombre quotidien de passages aux urgences dans la Vienne depuis le 02/05/2011, tous ages confondus, moins de 1
an et plus de 75 ans (Source : InVS, Oscour®)
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Sources d’'information

» Organisation de la surveillance coordonnées des Urg ences (Oscour ®)

Treize services d'urgences du Poitou-Charentes ont adhéré au réseau Oscour®. Les
Centres hospitaliers d’Angouléme et de Jonzac y ont adhéré depuis juillet 2008, les autres
services a compter du début 2010 (cf Tableau 2).

Tableau 2 : Etablissements du Poitou-Charentes part icipant au réseau Oscour ®

Date de début de

Département Etablissement o .
transmission des données

CH d'Angouléme 23/07/2008
CH de Ruffec 22/01/2010
Charente (16) CH de Barbezieux 02/03/2010
CH de Confolens* 10/08/2010
CH de Cognac 21/10/2010
Charente- CH de Jonzac 02/07/2008
Maritime (17) CHde la chhelle 21/01/2010
CH de Saintes 05/02/2010
Deux-Sévres (79) CH Nord-Deux-Sévres* 10/08/2010
CHU de Paoitiers 21/01/2010
Vienne (86) CH de Loudup 22/03/2010
CH de Montmorillon 19/06/2010
CH de Chatellerault 07/03/2011

* : Etablissement non inclus dans les graphiques en raison de problémes de transmission des données

* SOS-Médecins 17
Depuis le 28 ao(t 2010, les données d’'activité de SOS-Médecins 17 parviennent
guotidiennement a I'InVS.

Liens utiles

Pour plus d'informations, vous pouvez consulter les sites suivants :

- le dossier thématique sur le site de I'lnVS se rapportant a la surveillance a partir des
intervenants de l'urgence : http:/mww.invs.sante.fr/surveillance/urgences/

- les Points épidémio hebdomadaires précédents produits par la Cire :
http:/Aww.invs.sante.fr/iregions/

- le site de I'’Agence régionale de santé du Poitou-Charentes :
http://ars.poitou-charentes.sante.fr/Internet.poitou-charentes.0.html
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- Les centres hospita-
liers : Angouléme, Bar-
bezieux, Chéatellerault
Cognac, Confolens,
Jonzac, Loudun, La Ro-
chelle, Montmorillon,
Nord-Deux-Sevres, Poi-
tiers, Ruffec, Saintes.

- L'association SOS-
Médecins 17

- L’ARS du Poitou-
Charentes




