Cellule de P’InVS . . .
en région (Cire) Surveillance sanitaire en Aquitaine

Aquitaine Point hebdomadaire n°14-2012 du 05/04/12

A — | Les points clés |

Actualités au 05/04/2012

Avis et rapports récents du Haut Conseil de la Santé Publique

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?ae=avisrapportsdomaine&clefdomaine=1&
menu=09 - pour une meilleure utilisation des bases de données administratives et médico-
administratives nationales pour la santé publique et la recherche (rapport, mars 2012)

grippenet. Depuis le lancement du projet en janvier 2012, plus de 4 400 personnes
de tous les départements francais se sont inscrites & GrippeNet.fr. En semaine 13/2012,
78 % des participants ont déclaré n’avoir eu aucun symptéme (https://grippenet.fr/).

Evolution des indicateurs pour la semaine du 26/03/ 12 au 01/04/12

Sources de données

J

Aqui

NB : analyse des données Oscour basée cette semaine sur 14 établissements au lieu de 16.

/&% MEDECINS &t

= Grippe : augmentation du taux d’incidence des consultations pour syndrome grippal en mé-
decine de ville par rapport a la semaine précédente (réseau unifié)

= Bronchiolite : activité faible et en constante diminution
= Gastro-entérite : activité modérée pour SOS Médecins et dans les services d'urgences

= Activité de médecine libérale et hospitaliere d'urg  ence : stable pour SOS Médecins Cote
Basque et Pau (données non disponibles pour Bordeaux) et dans les services d'urgences

» VOIR DETAIL DE LEVOLUTION DES INDICATEURS EN PAGES SUIVANTES

| En savoir plus |

Institut de veille sanitaire : www.invs.sante.fr

Agence régionale de santé d’Aquitaine : www.ars.aquitaine.sante.fr

Ministere du travail, de 'emploi et de la santé : www.sante.gouv.fr

Association de la surveillance de la qualité de I'air en Aquitaine : www.airag.asso.fr
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Sources de données

SOS Médecins : ce systéme permet de disposer d'informations sur les actes (dont les diagnostics) réalisés par les associations. Toutes les
associations de la région participent : SOS Médecins Bordeaux (depuis 2005), Céte Basque (depuis 2006) et Pau (depuis 2007).

Réseau Oscour® : ce systéme s'appuie sur les résumés des passages aux urgences (RPU) des services des urgences des établisse-
ments de santé de la région, avec 16 services actuellement (soit 42 % des passages de la région). En Dordogne (24) : aucun service ; en Gi-
ronde (33) : CH Arcachon (depuis avril 2011), CHU de Bordeaux [Pellegrin adultes et pédiatrique, Haut-Lévéque et Saint-André] (depuis avril
2011), Polycliniqgue Bordeaux Nord (depuis juillet 2009), Polyclinique Bordeaux Rive Droite (depuis sept. 2009) ; dans les Landes (40) : CH
Dax (depuis juin 2011), CH Mont de Marsan (depuis mars 2008) ; dans le Lot-et-Garonne (47) : CH Villeneuve sur Lot (depuis janvier 2011),
CHIC Marmande (depuis juillet 2009) ; dans les Pyrénées-Atlantiques (64) : CH Orthez (depuis juillet 09), Clinique Saint Etienne (depuis juillet
2009), Polyclinique Aguilera (depuis aolt 2010), Polyclinique Céte Basque Sud (depuis mai 2011), Polyclinique Sokorri (depuis juillet 2009).

Urgences/Samu : ce systéme permet de disposer de I'activité agrégée des 34 services d'urgence et des 5 Samu de la région (Source :
Serveur régional de veille et d’alerte - SRVA).

Réseau AquiRespi : la collaboration avec le Réseau Respiratoire d’Aquitaine permet de disposer du nombre d’enfants pris en charge par
les kinésithérapeutes du réseau par garde. Les gardes concernent 28 secteurs géographiques, répartis dans les 5 départements aquitains.

| Surveillance de la bronchiolite |

En France métropolitaine

= Réseau OSCOUR® : L'indicateur de bronchiolite est relativement stable cette semaine.

En Aquitaine
= SOS Médecins : 9 visites hebdomadaires, soit 0,2% des diagnostics codés, stable depuis la semaine derniéere (-1,3%)
= Réseau Oscour® : 20 passages hebdomadaires, soit 0,5% d’activité, en baisse (-15,4%) depuis la semaine derniéere.

= Réseau AquiRespi : au cours du dernier week-end (31/04 et 01/04), 53 enfants ont été pris en charge par les kinésithérapeu-
tes de garde en Aquitaine, I'activité est relativement stable par rapport a la garde précédente (-8%).

L'indicateur «bronchiolite » est le suivant:

- SOS Médecins : diagnostics bronchiolite chez les moins de 2 ans

- Oscour® (codes CIM 10) : diagnostics bronchiolite (J21, J210, J218, J219) chez les moins de 2 ans

- AquiRespi : nombre d’enfants pris en charge sur les deux premiers jours de garde lorsque la garde est supérieure a deux jours**

% de bronchiolite parmi les diagnostics codés, 0-2 ans. % de bronchiolite parmi les diagnostics codés, 0-2 ans.
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Nombre d’enfants pris en charge par les kinésithérapeutes du réseau AquiRespi par garde
(**données corrigées sur les deux premiers jours de garde lorsque la garde est supérieure a deux jours).
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| Surveillance de la gastro -entérite |

En France métropolitaine

= Réseau sentinelles : I'incidence nationale de la diarrhée aigué ayant conduit & une consultation de médecin généraliste était
de 138 cas/100 000 habitants, au-dessous du seuil épidémique de 190 cas pour 100 000 habitants.

= SOS Médecins : L'activité liée a la gastro-entérite continue de baisser pour des niveaux d’effectifs comparables a I'an passé
pour la méme période.

= Réseau OSCOUR® : La fréquentation pour gastro-entérite est stable pour 'ensemble des classes d'age, et le niveau atteint
est équivalent a celui de I'an dernier.

En Aquitaine

= Réseau sentinelles : L'incidence des cas de diarrhées aigués vus en consultation de médecine générale a été estimée a 30
cas pour 100 000 habitants.

= SOS Médecins : 265 visites hebdomadaires, soit 6,3% des diagnostics codés, en baisse par rapport a la semaine derniére (-
12,5%).

= Réseau OSCOUR® (16 établissements) : 62 passages hebdomadaires, soit 2% d’activité, stable depuis la semaine derniere
(+2%).

Les médecins sentinelles surveillent les diarrhées aigues définies par au moins 3 selles liquides ou molles par jour, datant de moins de 14 jours,
motivant la consultation.

L'indicateur « Gastro-entérite » est constitué des diagnostics suivants :

- SOS Médecins : Gastro-entérite aigué et diarrhée-vomissement

- OSCOUR® (codes CIM 10) : Gastro-entérite (A08, A080-A085, A09).

% de gastro-entérites parmi les diagnostics codés, tous ages. Nombre de gastro-entérites par classes d’ages.
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=~ )
b ~

2012-02
2012-05 ]

T
0
R
-
o
S
34

2011-34
2011-3
2011-40

‘- 2011-2012 2010-2011 ‘ ‘—<5 ans ====5-14 ans *===15-64 ans 65 ans et + ‘

NB. Données manguantes pour 1 établissement en semaine 46 NB. Données manquantes pour 1 établissement en semaine 46

Le point épidémiologique | Cire Aquitaine | 5 avril 2012 | Page 3



| Surveillance de la grippe |

En France métropolitaine :  Baisse de I'activité grippale depuis 5 semaines

= Réseau unifié (données conjointes du réseau des Grog et Sentinelles) : En semaine 13/2012, le taux d'incidence des
consultations en médecine de ville pour syndrome grippal est de 154 cas pour 100 000 habitants [IC95% : 140-168], en
diminution par rapport a la semaine précédente (177/100 000).

= Réseau Oscour® (330 établissements) : En semaine 09/2012, 398 passages aux urgences pour syndromes grippaux ont
été rapportés dont 30 hospitalisations. Les nombre de passages et d’hospitalisations pour syndromes grippaux poursuivent
leur diminution par rapport a ceux de la semaine précédente. Cette diminution concerne toutes les classes d'age excepté
les personnes de 65 ans et plus.

= Cas graves hospitalisés en réanimation : Depuis le début de la surveillance en semaine 44/2011, 290 cas graves ont été
signalés essentiellement chez des adultes avec facteurs de risque infectés par un virus A(H3N2). Les sujets agés de 65
ans et plus représentent 50 % des cas graves alors qu’ils ne représentent que 17 % de la population générale. Le nombre
hebdomadaire de cas graves admis en réanimation poursuit sa diminution depuis la semaine 08/2012.

= Grippe et infections respiratoires aigués (IRA) en collectivités de personnes agées : Depuis le précédent bulletin, 34 nou-
veaux foyers d’'IRA survenus en collectivités de personnes agées ont été signalés. Sur les 834 épisodes signalés depuis la
semaine 35/2011, 62 % n'avaient pas d'étiologie déterminée, 36 % rapportaient un épisode de grippe (15 % sans autre
précision, 17 % avec un virus A non sous-typé, 3 % avec un virus A (H3N2) et 0,2 % avec un virus B) et 2 % rapportaient
des infections a pneumocoque.

Les taux d’attaque moyens sont de 26 % chez les résidents et 8 % chez les personnels. Les couvertures vaccinales
moyennes contre la grippe sont de 84 % chez les résidents et 24 % chez les personnels.

En Aquitaine : Augmentation du taux d’incidence des consultations en médecine de ville par rapport a la
semaine précédente (réseau unifi€)

= Réseau unifié : En semaine 13/2012, le taux d'incidence des consultations en médecine de ville pour syndrome grippal est
de 321 cas pour 100 000 habitants [IC95% : 195-447] en augmentation par rapport a la semaine précédente (161/100
000)

= SOS Médecins : 157 visites hebdomadaires, soit 3,7% des diagnostics codés, en baisse (-34,1%) par rapport a la semaine
précédente.

= Réseau Oscour® (16 établissements) : 13 passages hebdomadaires pour grippe, soit 0,3 % des diagnostics codés, en
hausse par rapport a la semaine précédente (+58,1%).

= Cas graves hospitalisés en réanimation : Depuis le début de la surveillance, 23 cas graves ont été signalés en Aquitaine
chez des adultes avec facteurs de risque ciblés par la vaccination. Parmi eux, 22 cas étaient infectés par un virus de type A
dont 1 A(HIN1) et 6 A(H2N3).

= Grippe et infections respiratoires aigués (IRA) en collectivités de personnes agées : un nouveau foyer d'IRA a été signalé
en semaine 13/2012 (débuté en semaine 11). Au total, 54 foyers ont été signalés en Aquitaine depuis début septembre
2011 (4 en Dordogne, 12 en Gironde, 6 dans les Landes, 7 dans le Lot-et-Garonne et 25 dans les Pyrénées-Atlantiques).
Parmi eux, 23 rapportaient un épisode de grippe (20 grippe sans précision et 3 avec un virus grippal de type A dont un
H3N1) et 2 épisodes rapportait une infection a pneumocoque. L'étiologie est indéterminée pour 54 % des épisodes.

Moyenne Minimum Maximum

Résidents

Taux d'attaque (%) 23 3 78
Létalité (%) 1 0 25
Couverture vaccinale contre la grippe (%) 78 60 100
Personnels

Taux d'attaque (%) 6 0 30
Couverture vaccinale contre la grippe (%) 13 0 86

Il est important d’identifier au plus vite les prem iers cas d’'IRA et de mettre en place sans délailes  mesures de
contréle standard. Les mesures a mettre en place en cas de foyer d’IRA sont détaillées dans le guide pratique téléchar-
geable : http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_inf_respiratoires.pdf

L'indicateur « Grippe / Syndrome grippal » est constitué des diagnostics suivants :

- SOS Médecins : suspicion grippe, grippe confirmée ou syndrome grippal

- Oscour® (codes CIM 10) : grippe (J09, J10, J100, J101, J108, J11, J110, J111 et J118).

- Réseau unifié : fievre supérieure a 39, d'appar ition brutale avec myalgies et signes respiratoires.
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| Surveillance de la grippe | (suite)

Taux d'incidence des consultations pour grippe clinique Proportion de grippe parmi les diagnostics codés, tous ages
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Cas groupés d'IRA en collectivités de sujets agés par semaine et taux d’'incidence hebdomadaire des consultations pour syndro-
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Semaine de début des signes cliniques
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| Surveillance des intoxications au monoxyde de ca  rbone (CO) |

Le systéme de surveillance national

Toute personne ayant connaissance d'une intoxication par le CO, suspectée ou avérée, a
I'exclusion des intoxications par incendie, Ja signale 4 |"agence régionale de santé

(ARS) ou au centre antipoison et de toxicovigilance (CAPTV) qui recueille les
premieres informations sur les personnes concernées et les circonstances de survenue pour
transmission aux services compétents

4 v

Enguéte environnementale Enquéte médicale

Description des caractéristiques démographi-
ques, diniques, biclogiques et de prise en
charge des intoxiqués

Objectifs
1. Suivi du nombre d'intoxications par le CO

Desaription du local, de la source et des
facteurs favorisants

2. Détermination des situations fréquentes ou évitables pouvant faire I'objet
d'actions de santé publique destinées a lutter contre les intoxications au CO

L'ensemble des informations est disponible dans le dossier thématique du site de
I'iInVS  http:/iwww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/
Intoxications-au-monoxyde-de-carbone

- En Aquitaine, sont signalées a I'ARS toutes intoxicat ions au CO suspectées ou avérées, survenues de mani  ére
accidentelle ou volontaire (tentative de suicide) dans I'habitat , dans un local a usage collectif (ERP) , en milieu pro-
fessionnel , en lien avec un engin a moteur thermique (dont moteur) en dehors du logement.

En France métropolitaine

Selon les informations disponibles a ce jour, 992 épisodes d'intoxication par le monoxyde de carbone (CO) ont été signalés au sys-
téme de surveillance depuis le 1er septembre 2011 dont 23 épisodes entre le 19 mars et le 1% avril 2012. Depuis le 1°" septembre
2011, 3 228 personnes ont été exposées a des émanations de CO dont 541 ont été admises en hospitalisation.

La période de chauffe 2011-2012 a été marquée par une diminution de 16% des signalements par rapport a la période de chauffe
précédente. Excepté la vague de froid exceptionnel observée au début du mois de février, les températures douces pour la saison
expliquent en partie cette tendance.

« La Direction générale de la santé (DGS) et I'Institut national de la prévention et de I'éducation pour la santé (INPES) rappellent
les conditions d'utilisation de certains appareils. Les messages spécifiques sont les suivants :

- N'installez jamais les groupes électrogenes dans un lieu fermé (maison, cave, garage...) ; ils doivent impérativement étre placés
a I'extérieur des batiments ;
- Faire vérifier et entretenir chaudiéres, chauffe-bains, inserts, poéles ;

- Faire vérifier et entretenir les conduits de fumées (par ramonage mécanique).

Pour en savoir plus, consultez le bulletin de surveillance des intoxications au CO du 02.04.2012 sur le site de I'InVS

En Aquitaine

Au cours des 2 derniéres semaines (S12_12 et S13_12), 1 épisode d’intoxication au monoxyde de carbone a été signalé au sys-
téme de surveillance.

Depuis le 1°" septembre 2011, 35 épisodes d’intoxication au Co ont été signalés, 2 en Dordogne, 15 en Gironde, 5 dans les Lan-
des, 9 dans le Lot-et-Garonne et 4 dans les Pyrénées-Atlantiques. Au total, 87 personnes ont été impliqguées, au moins 66 trans-
portées vers un service d'urgence et 1 est décédée. Sur ces 34 épisodes, 22 seraient liés a des installations domestiques (chau-
diere/chauffe-eau ; cheminée ; poéle, four), 6 a I'utilisation d’un barbecue/brasero dans le domicile, 2 a I'utilisation d’'un groupe
électrogéne, 2 au gaz d’échappement d'un véhicule (dont une TS) et 1 au travail (sur une chaudiere).

Nombre hebdomadaire d’épisodes d’intoxication au mo noxyde de carbone en Aquitaine depuis le 01/09/2010
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2
L III‘I ‘ ‘III“III "‘
0

T
S S S
NS WY N

&’fv(’f

2 \, \9 \”\/ \”\/ ,»’\/ ,»’\/ ,»’\/ ,»’\/ ,»’\/ ’\r ’\r \;\r ’\r \;\r \;\r > " ’\/
) ,50.( “2 1
& & P PG

o5 > O R
6“’6“’6“’&&&&&'5&45456 &)’&)’

. S Q Do K2
' °f N N\ 1 N -
F P PSS PP P

2 a0
N '\/ N N N N
J\ ’\/ ’5’ 2 \ o N
FF S TS S T

semaines de constat

Le point épidémiologique | Cire Aquitaine | 5 avril 2012 | Page 6



| Maladies a déclaration obligatoire - MDO |

Focus sur I'épidémie de rougeole

Actualités nationales (point au 17 février 2012)

Depuis le ler janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été déclarés en France, avec une 3éme vague épidémique de
grande ampleur comparée aux 2 vagues antérieures, et un pic atteint en mars 2011. Pour I'année 2011, 14 969 cas ont été noti-
fiés, dont 16 ont présenté une complication neurologique, 714 une pneumopathie grave et 6 sont décédés. La forte décroissance
du nombre des cas notifiess entre mai et octobre 2011 signe la fin de cette 3éme vague.
De novembre 2011 jusqu’a fin janvier 2012, on note une légére ré-ascension du nombre de cas déclarés, sensiblement de
méme ampleur que celle observée fin 2009-début 2010, avec, au cours de ce mois de janvier, 98 cas notifiés (dont 2 pneumopa-
thies graves). Une 4éme vague épidémique reste donc possible dans les semaines a venir, dont I'importance est difficile a pré-

voir. Il faut donc rester vigilant, en veillant a la mise a jour du statut vaccinal des personnes réceptives avec 2 doses de vaccin,
en particulier dans la population agée de 15 a 30 ans

En Aquitaine

En 2009, 136 cas ont été déclarés soit une incidence de 4,25/100 000. En 2010, le taux d’incidence était en augmentation avec
6,44/100 000 (soit 206 cas). En 2011, 'augmentation du nombre de cas déclarés se poursuit avec 322 cas notifiés (inc.10,1/100
000). Le nombre de cas déclarés augmente depuis novembre 2011, et le Lot et Garonne et la Gironde sont particulierement im-
pactés avec 79 et 35 cas déclarés (63% et 28% des cas aquitains).

Rappel des recommandations vaccinales : http://www.invs.sante.fr/fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Rougeole

Nombre de déclarations obligatoires de rougeole en Aquitaine, tous ages, par mois (source : MDO - InVS).
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1 Données provisoires

Evolution de 5 MDO en Aquitaine : Hépatite A, Légionellose, Infection invasive a Méni n-

goccoque (lIIM), Toxi-infection alimentaire collecti  ve (Tiac), Rougeole

Pour signaler toute MDO, contacter la plateforme ré  gionale de veille et d’'urgences sanitaires :

Tél. 0557 01 47 90 - Fax : 05 67 76 70 12 - ars33-alerte@ars.sante.fr

Evolution du nb de déclaration obligatoire d’'Hépatite A,
Légionellose, 1IM, Tiac et Rougeole depuis 2008 (source : MDO - InVS)

Total 2008 Total 2009 Total 2010 Total 2011 Total 2012 pré\:':‘:jem Mo'?zzqg)“rs
Hépatite A* 42 61 23 27 9 2 2
Légionellose* 62 37 61 50 3 0 1
M= 31 29 27 22 5 1 2
Tiac* 38 23 35 40 3 2 1
Rougeole* 15 136 206 322 54 21 10

*: selon la date de début des signes
** : selon la date de déclaration
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| Activité de médecine libérale et hospitaliere d  urgence |

SOS Médecins Pau et Cote Basque

= L’activité des associations SOS Médecins Pau et Cote Basque est relativement stable cette semaine (-8,4 %).

= Les consultations concernant les patients agés de 75 ans et plus représentent 14,6% de I'activité des ces 2 associations.
NB : données SOS Médecins Bordeaux actuellement indisponibles

Actes réalisés par SOS Médecins Coéte Basque et Pau, tous
ages.

1500
1400 - 2011-2012
——2010-2011]

1300

1200
1100
1000

Données indisponibles

Nb de visites

900
800
700
600

| Bordeaux |

>
;(U
=S
86.)
S 3
\q_)c_
= 0
88
n 2
— ©
(@)

SOS Médecins |

500

Variation par rapport a s-1: >
(=75 ans : '))

Urgences hospitalieres

= |’activité des services d’'urgences de la région est relativement stable cette semaine (+6,9% depuis la semaine derniéere).
= |’activité relative aux enfants de moins de 1 an est stable cette semaine (+4,4%)

= Le nombre de passages aux urgences concernant les personnes de 75 ans et plus est stable (-4,3%)

= Les activités des Samu et des Sdis de la région sont relativement stable cette semaine (respectivement -1,1% et +3,8%).

Services des urgences (4 établissements) SAMU 24
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Services des urgences (14 établissements) SAMU 33
(NB : données manquantes entre les semaines 53 (2009) et 05 (2010).
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Services des urgences (3 établissements) SAMU 40
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Services des urgences (4 établissements) SAMU 47
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Services des urgences (9 établissements) SAMU 64 (Bayonne et Pau)
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Interprétation graphique de I'activité Variation de l'indicateur par rapport a la A noter
médecin libérale et hospitalier maine précédente (s-1) (% ) .
édecin liberale et hospitaliére semaine précédente (s-1) (%) L'année 2009 comportant 53 semaines, une
4 forte hausse = 30 semaine 53 a été construite pour I'année 2010 &
A hausse modérée [10; 30 partir de la moyenne des semaines $52-2010 et
> stable o ]-10; 10 S01-2011, afin de comparer les saisons 2009-
A baisse modérée 1-30; -10] 2010 et 2010-2011.
¥ forte baisse <30
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