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Point hebdomadaire du 1°" mars 2012

(Semaine 2012-08)

| | En résumé |

Pneumopathies (chez les moins de 5 ans)

Le nombre de pneumopathies diagnostiquées chez des enfants de moins de 5 ans dans les SAU de la
région adhérant au réseau Oscour® eststable ces trois demieres semaines et a un niveau légérement plus
élevé que ce qui était généralement obsengé avantmi-octobre

Pneumopathies et bronchites aigués (chez les plus de 75 ans)

Les pneumopathies et bronchites aigués diagnostiquées chez des patients de plus de 75 ans dans les SAU
de la région participant au réseau Oscour® sont en nette augmentation ces deux demiére semaines;
passages donnant lieu, dans la majorité des cas, a une hospitalisation.

Pathologies liées au froid

Suite a la vague de froid sévissant depuis fin janvier, une augmentaton des pathologies liées au froid
diagnostiquées dans les SAU pariicipant au réseau Oscour® a ét observée. Le nombre de cas est revenu
ala nomale cette semaine.

Bronchiolites

Les diagnostics de bronchiolites portés par les SOS Médecins de la région sont repassés sous le seulil
épidémique régional cette semaine. Les passages pour bronchiolite dans les services d’urgences participant
au réseau Oscour®, ainsi que le nombre de VRS détectés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille
chezdes patients hospitalisés sont en baisse depuis le débutd'année.

Rhinopharyngites
Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS Médecins de la région est en hausse ces
demiéres semaines.

Syndromes grippaux

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS Médecins de la région et dans les SAU
participant au réseau Oscour® esten forte augmentation. Le seuil épidémique régional est dépassé pour la
cinguiéme semaine consécutive. Le nombre de \irus grippaux isolés par le laboratoire de virologie du CHRU
de Lille chez des patients hospitalisés est également en hausse.

Sept cas graves ont, a ce jour, été signalés dont 4 sont toujours hospitalisés en réanimation.
Neuf épisodes d’'IRAtouchant des Ehpad de la région ontét signalés en semaines 2012-08 et 09.

Gastro-entérites aigués

Les diagnostics de GEAportés parles SOS Médecins et dans les services d'urgences participantau réseau
Oscour® sonten augmentation et au-dela du seuil épidémique régional.

Quatre épisodes de GEA touchant des Ehpad de la région ont ét signalés cette semaine. Au total, 32
épisodes ont été signalés depuis le début de lasaison.

Rougeole
Depuis le 1¥ janvier 2012, 6 cas de rougeole ont, & ce jour, été notifiés dans la région.

Intoxications au monoxyde de carbone

En semaine 2012-08, 2 épisodes dintoxcation au CO ont été signalés au systéme de surveillance. Au total,
depuis le début de la saison de chauffe, 117 épisodes dintoxication au CO ont ét signalés.

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

Les passages aux urgences de noumissons de moins de 1 an sont globalement stables — voire en légére
hausse—dans la région eten-dega des seuils d'alerte dans chaque bassinde vie.

Les passages aux urgences de patients de plus de 75 ans sont en progression ces demiéres semaines et
en-deca des seuils d’alerte dans chaque bassin de vie a l'exception de la Métropole lilloise.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

En semaine 2012-07, les déceés de personnes agées de plus de 75 ans sont restés stables alors que ceux
de personnes agées de plus de 85 ans sonten augmentation cette semaine ; tous deux demeurant en-dega
du seuil d'alerte méme sile seuil d’alerte pour les décés de plus de 85 ans est quasiment ateint.

Bilan des signaux sanitaires : Maladies a déclaration obli-

gatoire, autres pathologies ou exposition

Ces quatre demiéres semaines, le nombre hebdomadaire de signalements recus par la CRVAGS éfait
compris entre 19 et41. Cette semaine, les signalements les plus fréquents concement des épisodes de cas
groupés d'IRAou de GEAuchantdes Ehpad de la région
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| Pneumopathies |

A I'hépital
En raison d’'un probléme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques

— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
la figure ci-contre.

Le nombre de pneumopathies diagnostiquées chez des enfants de
moins de 5 ans dans les SAU de la région adhérant au réseau
Oscour® est stable ces trois demieres semaines (22 diagnostics
posés cette semaine) et a un niveau légerement plus élevé que ce
qui était généralement observé avant mi-octobre (<15 diagnostics
hebdomadaires).

! Centres hospitaier dAmras, Boulogne-sur-Mer, Calais, Lens, Douai, Dunkerque, Saint-
Philibert (Lomme), Saint-Vincent de Paul (Lile), Tourcaing, Valenciennes, ke CHRU de Lile
etlaClinique Saint-Amé (Lambres-lez-Douai).

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire de diagnostics de pneumopathies posés
chez des enfants de moins de 5 ans dans les SAUdu Nord-Pas-
de-Calais participant au réseau Oscour®", depuis le 30 mai 2011.
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Mycoplasma pneumoniae

Les signes dliniques d'infection a Mycoplasma pneumoniae sont trés variables, le plus souvent a type de bronchite aigiie évoluant dans moins de
10% des cas vers une pneumonie aigiie. Mycoplasma pneumoniae représente, avec S.pneumoniae etH. influenzae, I'une des principales causes
de pneumonies communautaires. La non-réponse aux B-actamines (inefficaces sur Mpneumoniae) estun élément d'orientation étiologique.

| Pneumopathies et bronchites aigués chez les plus de 75 ans |

A ’hopital
En raison d’'un probléeme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques

— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
la figure ci-contre.

Le nombre de pneumopathies diagnostiquées chez des patents de
plus de 75 ans dans les SAU de la région adhérant au réseau
Oscour® est en augmentaton depuis fin 2011 et, plus
particulierement, ces deux derniéres semaines ; 70 diagnostics ont
été portés cette semaine.

Le pourcentage d’hospitalisatons suite & un passage aux urgences
pour une pneumopathie est stable et a un niveau élevé; en
moyenne, 78 %2 (étendue : 64-100 %) des passages de patients de
plus de 75 ans pour une pneumopathie donnent lieu a une
hospitalisation. Cette semaine, 70 diagnostics de pneumopathie ont
été posés — chez des patients de plus de 75 ans — dans les services
d'urgences de la région participant au réseau Oscour® et 70 % des

cas (n=49) ont d{ étre hospitalisés.

2Moyenne des pourcentages hebdomadaires observés depuis la semaine 2011-22.

En raison d’un probléeme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques
— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
lafigure ci-contre.

Le nombre de bronchites aigués diagnostiquées chezdes patents de
plus de 75 ans dans les services d'urgences de la région adhérantau
réseau Oscour® est en nette augmentation ces deux demiéres
semaines (36 diagnostics posés versus 15 en semaine 2012-06).

La proportion d’hospitalisations suite a un passage aux urgences pour
une bronchite aigué est globalement stable ; en moyenne, 65 %3
(étendue : 25-86 %). Cette semaine, 36 diagnostics de pneumopathie
ont été posés — chez des patents de plus de 75 ans —dans les SAU
de la région participant au réseau Oscour® et 53 % des cas (n=19)
ontd( étre hospitalisés.

3Moyenne des pourcentages hebdomadaires observés depuis la semaine 2011-22.
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| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations pour
une pneumopathie chez des patients de plus de 75 ans dans les
SAU du Nord-Pas-de-Calais participant au réseau Oscour®", de-
puis le 30 mai 2011.
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| | Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations pour
une bronchite aigué chez des patients de plus de 75 ans dans
les SAU du Nord-Pas-de-Calais participant au réseau Oscour®”,
depuis le 30 mai 2011.
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Dans un contexte d'épidémie de grippe dans la région (cf. pages 5 a 6), avec une circulation prédominante du virus A(H3N2), les passages aux
urgences de patients de plus de 75 pour pneumopathie ou bronchite aigué et le nombre d'épisodes d'épidémies d'infections respiratoire aigué en
Ehpad (cf. page 6) demeurenta un niveau élevé en semaine 2012-08.

| Pathologies liées au froid |
A I'hopital
En raison d’un problme dans la transmission des codages | | Figure 4|

diagnostics, les d-on_nées des urg_ences—adultes et p_édi,atri’que§ Nombre hebdomadaire de diagnostics de pathologies liées au
— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a froid posés dans les SAU du Nord-Pas-de-Calais participant au

lafigure ci-contre. réseau Oscour®, depuis le 30 mai 2011.

Suite a la vague de froid ayant sévit de fin janvier a mi-awvil, une

augmentaton du nombre de pathologies liées au froid* diagnos ti- Il Nombre

quées dans les SAU de la région participant au réseau Oscour® a été 12

obsengée awec 28 diagnostics posés durant ces trois semaines. |l |

s’agissait majoritairement de femmes (sex ratio H/F: 0,65), les v g

patients étaient 4gés en moyenne de 66 ans (étendue : 6-94 ans) et 2

plus de la moité (15/28) des passages ont ét¢ enregistrés dans la 2 4

métropole liloise (CH de Tourcoing, CHRU de Lille et CH Saint-

Philibert).

Cette semaine, 3 diagnostics de pathologies liées au froid ont été 0\'\ NN N N N NN N
portés dans les services d'urgences participantau réseau Oscour®. G o o B N g g P ¥
4 Pathologies liées au froid : effet d’'une baisse de la température, engelure, ge- Date

lure avec nécrose des tissus, gelure superficielle, hy pothermie et mains et pieds

d'immersion.

| Bronchiolites |

En France métropolitaine

| Situation au 15 février 2012 |

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 diminue partout en France. Le nombre de recours dewvrait continuer de décroitre fortement durant les prochaines semaines et
I'épidémie hivemale de bronchiolite devrait s’achever durantle mois de mars, comme habituellement obseng.

| Pour en savoir plus |

http:/Avww invs sante fr/Dossiers -thematigues Maladies-infectieuses/Infections-res piratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-
bronchiolite-en-France-metropolitaine et http:/Avww.grog.org

En médecine de ville'

¥ Un seuil épidémique hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle de confiance unilatéral a 95 % de la valeur attendue, déterminée a partir des données historiques (via un
modele de régression périodique, Serfling). Le dépassement deux semaines consécutives du seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Aprés la nette diminution du nombre de bronchiolites diagnostiquées | IFigure 5|

par les .SOS Médecins qu N_cl)lrd-Pas-de-Calals début 2012, Cpis Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées par les
diagnostics ont endance & osciller, passant en dessous ou au-dela SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais®, depuis le 31 mars 2008.
du seuil épidémique régional d'une semaine a lautre. Cette semaine,

13 diagnostics ont ét posés, a nouveau en dessous du seull Emm Bronchiolites seuil — — Valeur attendue

épidémique régional (seuil a 16 cas). 60 -

® Associations SOS Médecins de Dunkerque, Lille et Roubaix-Tourcoing. 20+
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Réseau Bronchiolite 59

Le Réseau Bronchiolite 59 est un réseau de kinésithérapeutes libéraux qui a mis en place un systeme de garde pemmettant d'assurer la prise en
charge des bronchiolites du jeune enfant les week-end et jours fériés. Ce réseau, activé dociobre & mars chaque année, couvre actuellement 18
secteurs répartis sur Lille métropole, Cambrai, Douai, Valenciennes, Maubeuge, Amentieres/Hazebrouck et Dunkergue.
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Les week-ends de garde ont repris en semaine 201140 (8 et 9
octobre). Le tableau ci-confe montre l'évoluion de lacivitt du
Réseau bronchiolite 59 pour kinésithérapie respiratoire ces quatre
demiers week-ends.

Au cours du demier week-end, 84 patients ont consulté un praticien
du Réseau bronchiolite 59 pour un otal de 147 actes réalisés. A
linstar de ce qui est obsene a partir des données SAU (cf. Figure 6),
lactivitt du Réseau bronchiolite 59 s’est stabilisée a la suite de sa
baisse amorcée début2012.

A I’hopital

En raison d’un probléeme dans la transmission des codages
diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques
— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a
lafigure ci-contre.

Le nombre de passages pour bronchiolite dans les SAU de la région
participant au réseau Oscour® a nettement diminué début 2012 pour
se stabiliser ensuite (37 diagnostics posés cette semaine).

Le nombre de VRS détectés etle nombre de prélevements testés par
le laboratoire de \rologie du CHRU de Lille — chez des patients
hospitalisés — sont également en diminution depuis le début d'année.
Cette semaine 18 % (2/11) des prélévements se sont a\erés positifs.
Toutefois, au vu du faible nombre de prélevements, les données
virologiques sonta interpréter avec prudence.

| Rhinopharyngites |

En médecine de ville

Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS
Médecins de la région est en hausse ces demieres semaines (254
diagnostics posés cette semaine).

Ce nombre élevé de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS
Médecins t#moigne d'une circulaton acfive des virus respiratoires
méme si peu de rhinovirus (un seul cete semaine) sontisolés, chez
des patients hospitalisés, par le laboratoire de virologie du CHRU de
Lille.

| | Tableau 1 |

Nombre de patients traités par le réseau bronchiolite 59-62 les
quatre derniers week-end (jours fériés) de garde et pourcentage de
variation par rapport a lasemaine précédente.

Week-end/Jour férié Nombre de patients Taux de variation

03/02 - 05/02 94 -1 %

1002 - 12702 91 -3 %

17/02 - 19102 a6 L%

24/02 - 26/02 34 -2 %
| | Figure 6 |

Nombre hebdomadaire de bronchiolites dlagnosthuees dans les
SAU du Nord-Pas-de-Calais participant au réseau Oscour®" et
pourcentage hebdomadaire de virus respiratoires syncytiaux
(VRS) détectés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille
parmi les prélevements effectués chez des patients hospitalisés,
depuis le 30mai 2011.

I Bronchiolites
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Nombre hebdomadaire de rhinopharyngites diagnostiquées par
les SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais® et nombre
daire de rhinovirus détectés par le laboratoire de virologie du
CHRU de Lille parmi les prélevements effectués chez des pa-
tients hospitalisés.
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| Syndromes grippaux |

En France métropolitaine

Selon le réseau des Grog, la grippe A(H3N2) est épidémique ou sur le pointde I'étre dans toutes les régions métropolitaines. Elle touche surout les
enfants scolarisés etles adultes de moins de 65 ans. Plus de 3 millions de personnes ontdéja ét# infectées.

D'apres le reseau Sentinelles, en semaine 2012-08, lincidence des syndromes grippaux vus en consultaton de médecine générale a été estimée a
565 cas pour 10° habitants, au-dessus du seuil epldemlque (147 cas pour 10°habitants). Au niveau régional, les incidences les plus élevées ont été
notées en : Nord-Pas-de-Calais (1396 cas pour 10° habitants), Languedoc-Roussillon (1 162), Limousin (1 126), Auvergne (879), Champagne-
Ardenne (659), Provence-Alpes-Cote-d’Azur (619), Franche-Comté (612), Centre (503), Rhéne-Alpes (424), lle-de-France (415), Haute-Normandie
(388), Alsace (373), Corse (327), Poitou-Charentes (311), Mdi-Pyrénées (302), Aquitaine (292), Bourgogne (289), Bretagne (274) et Lorraine (162).
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D’apreés le réseau unifié — rassemblant les médecins des réseaux Grog et Sentinelles —en Nord-Pas-de-Calais, fincidence des syndromes
grippaux vus en consultation de médecine générale a été estimée a 773 cas pour 10° habitants (intervalle de confiance : [636 ; 910]). Ce
reseau repose sur davantage de médecins que le réseau Sentinelles® et permet donc d’augmenter la puissance statistique des
estimations, les rendant plus précises et plus fiables. 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/

® 15 médecins avec une participation hebdomadaire moyenne de 2,6 ETP en 2009 (dans le cadre de la surveillance continue)

En médecine de ville'

l Un seuil épidémique hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle de confiance unilatéral a 95 % de la valeur attendue, déterminée a partir des données historiques (via un
modele de régression périodique, Serfling). Le dépassement deux semaines consécutives du seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS Médecins de la région pousuit son augmentation atteignant, cette semaine, le niveau
le plus haut observé cette saison ; demeurant au-dela du seuil épidémique régional pour la cinquieme semaine consécutie.

Cette semaine, 500 diagnostics ontété portés ; 41 % (n=203) d'entre eux concemaient des enfants de moins de 15 ans, 54 % (n=271) étaient agés
de 15 a 64 ans et5 % (n=26) avaient plus de 65 ans.

| Figure 8 | | Figure 9 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués par
par les SOS Médecins du Nord-Pas-de-Calais®. les SOSMédecins du Nord-Pas -de-Calais® par classe d’age.
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A I'hépital

En raison d'un probléme dans la transmission des codages diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques — du centre
hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a la figure 9 ci-dessous.

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués dans les SAU de la région paricipant au réseau Oscour® poursuit sa hausse cette semaine
(+ 84 % par rapport a la semaine précédente) ;92 diagnostics ontété posés cette semaine.

Pami les 92 cas diagnostiqués cette semaine, 66 % (h=61) d'enfre eux concemaient des enfants de moins de 15 ans, 28 % (n=26) étaient &gés de
15a 64 ans et 6 % (n=5) avaient plus de 65 ans.

Deméme, le nombre de \irus grippaux isolés par le laboratoire de \virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés esten augmentaton ces
demieres semaines. Cette semaine, 28 % (9/32) des prélevements se sont avérés positifs pour un virus grippal de type A (non A(H1IN1)2009), NON

Sous-typés.

| Figure 10 | | |Figure 11 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués Nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés par le laboratoire
dans les SAU participant au réseau Oscour® et pourcentage de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés.
hebdomadaire de virus grippaux détectés par le laboratoire de
virologie du CHRU de Lille parmi les prélevements effectués O Type A(H1N1)2009 M Types A (non A(H1N1)2009) M Type B
chez des patients hospitalisés. 210
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Surveillance des cas graves’

Un cas grav e est défini comme un patient présentant un sy ndrome grippal et ay ant fait un passage en réanimation, soins intensifs ou étant décédé.

De méme que lors des deux saisons grippales précédentes, le
dispositf de surveillance des cas graves de grippe admis en
réanimation, a ét reconduit en partenariat awvec les services de
réanimation de la région.

Un premier cas grave a été signalé en semaine 2012-06 de facon
concomitante avec lamivée de I'épidémie dans la région.

En semaine 2012-08, 5 nouveaux cas graves de grippe (4 de type A
non sous-typé et 1 négatif) ont été signalés.

Au tofal, 7 cas séweres de grippe ontété signalés cette saison dont 4
sonttoujours hospitalisés en réanimation.

Les caractéristiques des cas grawes sont resumées dans le tableau 2
ci-contre.

| Figure 12 |

Nombre hebdomadaire de patients hospitalisés en réanimation
pour syndromes grippaux, taux d’incidence pour 10° habitants es-
timé par le réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS et seuil épidé-
mique national, depuis le 28 septembre 2009.

[C——JCasgraves S Déceés Taux dincidence* = = = =Seuil épidémique*

Nombre de cas
Taux d'incidence

* Données du réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS.
* X . z . .
Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque.

g
=3
()
<)
c
N

Caractéristiques des cas graves de grippe déclarés par les ser-
vices de réanimation du Nord-Pas -de-Calais.

Nombre ®

Nombre de cas graves hospitalisés

‘

Sortis de réanimation 3 43
Décedés 0 02
Encore hospitalisés en réanimation 4 57

(5]

L Xk
a7

Hommes

s

Femmes

Tranche d"ige

<1an 1} 0
1-14 ans 2 29
15-39 ans 1} 0
40-64 ans 1 143
= B5 ans 3 43

Yaccination

Personne non vaccinée 3 43
Personne vaccinée 1} 0
Infarmation non connue 2 29

Facteurs de risque”

Grossesse a 0
Obésité [IMC » 30) 1 143
Fersonnes de 65 ans et plus 3 43
Personnes séjournant en établissement 0 0
Pathologies ciblées par la vaceination 2 29
Aucun facteur de risque 2 29

Tableau clinique
SORA 4 il

Wentilation non invasive 2 29
Ventilation mécanique 3 43
Oxygénation par membrane extra-corporelle 1} 0
Autres ventilation a 0

Analyse virologique [typage et sous-typage]

A[HIN) 0 02
A[HINZ) 0 0
A non sous-typé 5 T
B 1} 0
Négatif 2 293

En établissement hébergeant des personnes agées dépendantes

En semaine 2012-08, 3 épisodes de cas groupés dinfections
respiratires aigués ont ét signalés a la Cellule régionale de \eille,
d'alerte et de gestion sanitaire de 'ARS du Nord-Pas-de-Calais et 6
épisodes ont dores-etdéja ét signalé en semaine 2012-09
(données provisoires).

Au total, depuis le 1% ao(t 2011 (semaine 2011-31), 17 épisodes
d'RA touchant des Ehpad — résidents et personnels soignants — ont
été signalés a la CRVAGS. Les taux dattaque dans ces épisodes
étaient compris entre 6 et 60 %. Pami ces épisodes, 5 ont bénéficié
de recherches \rales mettant en évidence la circulation d’un virus
grippal — de type Anon sous-typé — dans la collectivité.

* Données agrégées sur la date de début des signes du premier cas et non, la
date de signalement.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais |

| Figure 13 |

Incidence des syndromes grippaux estimée par le réseau unifié
Sentinelles-Grog-InVS et nombre hebdomadaire d'épisodes de
cas groupés d’infections respiratoires aigués (IRA) signalés par
les Ehpad de larégion*.

= Ira — Incidence syndromes grippaux/100 000

100
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Recommandations

La circulation du virus A(H3N2) durant la saison grippale 2011-2012 pounait saccompagner dun hombre importantde cas de complications et de
déces liés a la grippe dans les collectivités de sujets agés sila baisse de la couverture vaccinale contre la grippe obsengées en 2010-11 (Cnam-TS)
se confimmait cette saison. Cette mortalitt poumnait, par ailleurs, étre aggravée en cas de retard au diagnostic entrainant une perte d'opporunité
dutlisation de traitements anfiviraux par défaut de confirmation étiologique.

En conséquence, il estrappelé :

— de réaliser un signalement a 'ARS dés la survenue, dans un délai de 8 jours, dau moins 3 cas d'infections respiratoires aigués basses,
chezdes personnes partageant les mémes lieux ;

— dedocumenter le diagnostic par la réalisation de tests de diagnostic rapide (TDR) ;
— demetire en ceuvre des mesures de prévention de la fransmission croisée.
| Pour en savoir plus |

Rappel des recommandations sanitaires pour les Ehpad, suite a l'ammivée 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

D’aprés le réseau Sentinelles, en semaine 2011-08, lincidence des cas de dianhée aigué vus en consuliation de médecine générale a été esimée a
194 cas pour 10° habitants, en-dessous du seuil épidémique (243 cas pour 10° habitants).

| Pour en savoir plus |
http:/Avebsentib3e.jussieu frisentiweb/

En médecine de ville'

t Un seuil épidémigue hebdomadaire a été déterminé par l'intervalle de confiance unilatéral a 95 % de lavaleur attendue, déterminée a partir des données historiques (via un
modele de régression périodique, Serfling). Le dépassement deux semaines consécutives du seuil d'alerte est considéré comme un signal statistique.

Le nombre de gastro-entérites aigués diagnostquées par les SOS
Médecins de la région est en légére hausse ces tois demieres
semaines (187 diagnostics contre 159 en semaine 2011-05) et au-
dela du seuil épidémique régional.

Le seuil épidémique régional est dépassé depuis fin octobre (semaine
2011-43), malgré deux légers passages sous le seuil observés en
semaines 201147 et 2012-03.

| | Figure 14 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées par les SOS Mé-
decins du Nord-Pas-de-Calais®.

I GEA

Seuil — — Valeur attendue

240
210 o
180
150
120
90 +
60 o
30 o

2008 2009 2010 2011 2012

A I'hépital
En raison d’un probléme dans la transmission des codages

diagnostics, les données des urgences —adultes et pédiatriques
— du centre hospitalier de Valenciennes ne sont pas intégrées a

| | Figure 15 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées dans les SAU
participant au réseau Oscour® et pourcentage hebdom adaire de

la figure ci-contre.

Les passages pour GEA dans les services d'urgences de la région
participant au réseau Oscour® poursuivent leur augmentation
atteignant, cette semaine, le niveau le plus haut observé cette saison
avec 184 diagnostics posés. Pami ces 184 passages, 71 % (n=131)
concemaient des enfants de moins de 5 ans, 25% (n=45) des
patients agés entre 5 et 64 ans et 4 % étaient agés d'au moins 65
ans.

Le nombre de virus entériques isolés — chez des patients hospitalisés
— par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille est en légére
hausse. Cette semaine, 10 rotavirus et 1 norovirus ont été isolés sur
les 47 prélevements testés.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais I

virus entériques détectés par le laboratoire de virologie du
CHRU de Lille parmi les préléevements effectués chez des pa
tients hospitalisés.

N GEA =% Rotavirus, adénovirus et norovirus positifs
100 %

,\'\ ,\‘\ :\'\ ,\'\ :\'\ :\\ ,\\b:\\$:\\°4\'\q;\'\b:\'\bl\'\$:\‘\Q:\'\‘\;\'\’»:\'\4b:\’\cb:\’\v$:\’\4
PP PP PP P
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http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/

En établissement hébergeant des personnes agées dépendantes

En semaine 2012-08, 4 épisodes de cas groupés de gastro-entérites
aigués a été signalé a la Cellule régionale de veille, d’alerte et de
gestion sanitaire de ' ARS du Nord-Pas-de-Calais.

Au total, depuis le 19 aolt 2011 (semaine 2011-31), 32 épisodes de
GEA touchant des Ehpad — résidents et personnels soignants — ont
été signalés a la CRVAGS. Les taux d'ataque dans ces épisodes
étaient compris entre 8 et42 %. Pami ces épisodes, 21 ont bénéficié
d’analyses virologiques : 6 ontét confirmés a norovirus, 2 a rotavirus
et1 adénovirus.

*

Les « autres épisodes » correspondent a des épisodes n'ayant pas bénéficié
de prélevement ou dont les analy ses se sont av érées négatives ou sont en cours
de réalisation

** Données agrégées sur la date de début des signes du premier cas et non, la
date de signalement.

| Figure 16 |

Incidence GEA communautaires estimée par le réseau Senti-
nelles et nombre hebdomadaire d'épisodes de GEA signalés par
les Ehpad de larégion™*.

[ Rotavirus mmm Norovirus == Adénovirus ] Autres* — Incidence GEA/100 000
600
500
400
300

200

Ll i
v||||||l|||\l|v||||||l| 0

| Rougeole |

En France métropolitaine

| Situation au 17 février 2012 |

Depuis le 19 janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été
déclarés en France, avec une ftroisieme vague épidémique de grande
ampleur comparée aux deux vagues antérieures, etun pic ateinten
mars 2011.

Pour 'année 2011, 14 969 cas ont é# noftfiés, dont 16 ont présenté
une complication neurologique, 714 une pneumopathie grave et 6
sontdécédés.

La forte décroissance du nombre des cas nofifiés entre mai et octobre
2011 signela fin de cette troisieme vague.
| Pour en savoir plus |

http:/Mwvww.invs sante fr/Dossiers them atigues Maladies-
infectieuses/Maladies -a-prevention-vaccinale/Rougeole

Recommandations

| | Figure 17|

Nombre mensuel de cas déclarés en France de janvier 2008 a
janvier 2012 (Données provisoires au 17 février 2012).

Source : InVS, données de la déclaration obligatoire.

TS0
B
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Ammde-mola (dals de oétml o srmplion)

De novembre 2011 jusqu’a fin janvier 2012, on note une légere ré-ascension du nombre de cas déclarés, sensiblementde méme ampleur que celle
obsenee fin 2009-début 2010, avec, au cours de ce mois de janvier, 98 cas notifiés (dont2 pneumopathies graves).

Une quatriéme vague épidémique reste donc possible dans les semaines a venir, dontlimportance est difficile a prévoir. Il fautdonc rester vigilant,
en veillanta la mise a jour du statut vaccinal des personnes réceptives avec deuxdoses de vaccin, en particulier dans la population agée de 15a 30

ans.

Déclarations obligatoire (DO) recues par la CRVAGS du Nord-Pas-de-Calais

Depuis le 1% janvier 2012, 6 cas de rougeole ont, & ce jour, été notifiés
dans la région. Ces cas ontentre 10 mois et48ans.

Durant 'année 2011, 281 cas de rougeole ont été dédarés
(239 cas dans le Nord et 42 dans le Pas-de-CaIais)S. L'age
moyen des cas était de 16 ans (étendue : [1 mois ; 60 ans]),
44 % ont été confimés biologiguement et 38 % des patients
ont été hospitalisés. Quatre-vingt-quatorze pour cent des cas
dont le statut vaccinal a pu étre renseigné n’étaient pas ou in-
compléetement vaccinés et 18 cas avaient recu deux doses de
vaccin.

* z z - 14
Les données hachurées ne sont pas consolidées
8 Donnges agrégé es sur la date de début d’éruption. Données non consolidées.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais I

| |Figure 18|

Nombre mensuel de DO de cas de rougeole recus a la CRVAGS
de ’ARS du Nord-Pas-de-Calais*. Période de janvier 2010 & fé-
vrier 2012.

'Y -
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2011
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Année-mois (date de début d'éruption, a défaut date de notification)
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| Intoxication au monoxyde de carbone (CO) |

Surveillance des intoxications au CO

Dans le cadre du systtme national de surveillance mis en place par I'Institutde \eille sanitaire (InVS), toute suspicion d'intoxication au monoxyde de
carbone doit faire l'objet d'un signalement (a l'exception des intoxications surenues lors d'un incendie). Ce dispositifa pour butde préwenir le risque
de récidive, d'évaluer lincidence de ces intoxications et d'en décrire les circonstances et facteurs de risque afin de concevoir des politiques de
prévention adaptées.

Signalements

Sontsignalées au systtme de suneillance toutes intoxications au CO, suspectées ou awerées, survenues de maniere accidentelle ou wolontaire
(tentative de suicide) :

— danslhabitat ;

— dans un local a usage collectif ERP) ;

— enmilieu professionnel ;

— enlien avec un engin & moteur thermique (dont &hicule) en dehors du logement

| Pour en savoir plus |
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone

En France métropolitaine

Selon les informations disponibles au 20 féwrier, 763 épisodes dintoxication par le monoxyde de carbone (CO) ont ét signalés au systéme de
suneillance depuis le 17 septembre 2011 dont 93 épisodes entre le 6 et le 19 féwiier 2012. Depuis le 1% septembre 2011, 2 470 personnes ont été
exposées a des émanations de CO dont425 ontéte admises en hospitalisaton. Entre le 28 janvier et le 12 féwrier 2012 inclus, une vague de froid a
fraversé la France. Selon les informations disponibles aujourd’hui provenant du systeme de surveillance et complétées par celles du bulletin quotidien
de la protection civile, 139 signalements d'intoxication par le CO ont été recensés. Les sources diintoxication comme les groupes électrogenes, les
braserosbarbecues etles chauffages mobiles d'appoint, expliquent une partie de cette augmentation.

Dans la région Nord-Pas-de-Calais (données arrétées a la semaine 2012-09)

Au cours de la demiére semaine (2012-08), 2 épisodes dintoxicaton | |Figure 19 |

au COontee sllgn_ales_ au systeme de survelllanc_e et concemalent 4 Nombre hebdomadaire d’épisodes d’intoxication au monoxyde
personnes. |l s'agissait, pour les 2 cas dintoxcation domestque de carbone* recensés dans le Nord-Pas-de-Calais, depuis le 1%
accidentelle ; 'une impliquant un appareil fonctonnant au gaz et la septembre 2010.

seconde un appareil de chauffage au charbon.

En semaine 2012-09 (données provisoires), un seul épisode

dintoxication a ét signalé ausysttme de surveillance. 18 4
16

14 4

W Habitat M Autres circonstances

* Les données des quatre derniéres semaines ne sont pas consolidées et les
données hachurées sont provisoires (semaine incomplete).

| 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 comespondentauxdonnées agrégées transmises par les établissements via le seneur régional de veille etd'alerte (SRVA).
Ce seuil dalerte estactualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais I Page 9
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Bassin de vie de I’Artois

Le nombre de passages aux urgences de noumnissons de moins de 1 an est en augmentation ces deux demiéres semaines (255 passages contre
196 ensemaine 2012-06) mais demeurent en-deca du seuil d'alerte.

Les passages aux urgences de patients de plus de 75 ans sonten légere hausse ces demiéres semaines (699 passages cette semaine) mais restent
en-deca du seuil dalerte.

| Figure 20 | | | Figure 21 |

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 bassin de vie de I'Artois®. d'urgences du bassin de vie de I'Artois®.

EEN Passages<1 an Historique — — Valeur Seuil I Passages=75 ans Historique — — Valeur attendue Seuil
450 900 -

400 800 -
350 700
300 - 600
250 500 - het
200 - 400
150 5 300
100 200

50 100 -

0 0

2008 ‘ 2009 ’ 2010 ‘ 2011 01 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 01

° Centres hospitaliers d’Arras, Béthune, Douai, Lens, Clinique de Bruay -la-
Buissiére, Polyclinique d'Hénin-Beaumont et Poly clinique de Riaumont (Liévin).

Bassin de vie du Hainaut

Enraison d’'un probléme dans la fransmission des données du CH de Valenciennes, la réalisation d’un graphique pour le bassin de vie du
Hainaut est impossible.

Le commentaire ci-dessous ne concerne que les centres hospitaliers de Cambrai, Denain, Le Cateau-Cambrésis et Maubeuge.

Les passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an et ceuxdes patients de plus de 75 ans sont stables cette semaine (respectivement, 80
et 284 passages en semaine 2012-08 contre 77 et 300 passages semaine 2012-07).

Bassin de vie du Littoral

Dans le littoral, les passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an sont stables (respectivement, 150 passages contre 172 la semaine
précédente) et en-dega du seuil d'alerte.

Les passages aux urgences de patents de plus de 75 ans sont en augmentation ces deux demieres semaines (502 passages contre 453 en
semaine 2012-06) et a la limite du seuil d’alerte (seuil & 522 passages).

| Figure 22 | | | Figure 23|

Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services Ewvolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du bassin de vie du Littoral™. d'urgences du bassin de vie du Littoral™.

EE Passages<1 an Historique — — Valeur attendue Seuil I Passages=75 ans Historique — — Valeur attendue Seuil
350 - 600 -

300

250

2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 01 2008 ’ 2009 ‘ 2010 ’ 2011 01

0 centres hospitaliers de Boulogne-sur-Mer, Calais, Dunkerque, Saint-Omer,
Montreuil-sur-Mer et Polyclinique de Grande-Sy nthe.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais I Page 10



Bassin de vie de la Métropole lilloise

Dans la métropole lilloise, les passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an sont en hausse ces demiéres semaines (393 passages
versus 330 en semaine 2012-05) mais demeurent en-dega du seuil d’alerte.

Les passages aux urgences de patients de plus de 75 ans sont également en progression depuis quatre semaines (669 passages cette semaine
contre 556 en semaine 2012-04) atteignant le seuil d'alerte cette semaine (seuil & 642).

| Figure 24 | | | Figure 25|

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 bassin de vie de laMétropole lilloise. d'urgences du bassin de vie de laMétropole lilloise™.
I Passages<1 an Historique — — Valeur Seuil I Passagesz75 ans Historique — — Valeur attendue Seuil
700 — 900 -
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% 300 o
200 +

200
100 +
0
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™ Centres hospitaliers d’Armentiéres, Roubaix, Saint-Philibert (Lomme), Saint-
Vincent de Paul (Lille), Seclin, Tourcoing et CHRU de Lille.

| 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 ét
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 lexdlusion de la saison 2006-07 pour laquelle une summortalit 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
seuild'alerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques correspondent aux données transmises par I'lnsee (Institut national de la statistque 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 mortalit sont présentées pour I'ensemble de la région Nord-Pas-de-Calais.

Décés des plus de 75 ans et plus de 85 ans

En semaine 2012-07, les décés de personnes agées de plus de 75 ans sont restés stables (339 décés en semaine 2012-07 contre 327 la semaine
précédente), demeurant sous le seuil d’alerte.

Les déces de personnes agées de plus de 85 ans sontquanta eux en augmentation cette semaine (+ 28 % par rapporta la semaine 2012-06 avec
205déces enregistrés contre 160 la semaine précédente) et a la limite du seuil dalerte (seuil a 209 déces).

| Figure 26 | | | Figure 27 |
Evolution du nombre de décées de personnes agées de plus de Evolution du nombre de déces de personnes agées de plus de
75 ans recensés par les services d’Etat-civil informatisés du 85 ans recensés par les services d’Etat-civil informatisés du
Nord-Pas-de-Calais. Nord-Pas -de-Calais.
B Décés = 75 ans Historique Seuil — — Vvaleur attendue BN Décés = 85 ans Historique Seuil — — Valeur attendue
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| Bilan des signaux sanitaires : Maladies a déclaration obligatoire, autres pathologies ou exposition |

Introduction

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

Afin de permettre un partage en temps réél, entre la CRVAGS etla Cire, des informations relatives aux signaux sanitaires eta leur traitement, ' ARS
Nord-Pas-de-Calais s’est dotte d'un systtme d'information régional dénommé Orages (oufil de recueil, d’analyse et de gestion des événements
sanitaires). Cet outil est dédié a I'enregistrementet au traitement des signalements etalertes sanitaires survenant dans la région. Il permet :

- lenregistrement et la tragabilité des signauxsanitaires ;
- leparage en temps réel des informations relatives aux signaux sanitaires (réception, validaion, évaluation etgestion) ;
- larétroinformaton des acteurs de la veille sanitaire sur leur activité.

Bilan des signalements® des quatre derniéres semaines — Maladies a déclara-
tion obligatoire (MDO), autres pathologies ou expositions

Signaux sanitaires ay ant donné lieu a des mesures de gestion.

Cette semaine, 19 signalements ont été recus par la CRVAGS : 15 l | Tableau 3 |

signalements dans le Nord et 4 dans le Pas-de-Calais. Le nombre de . .

ignalement est revenu au niveau habituel aprés l'augmentaton N_ombre de S.'gnalem ents recus, par pathologies, ces quatre der-
si9 . . niéres semaines dans larégion Nord-Pas-de-Calais*.
obseng en semaine 2012-07.

Un ters (n=7) des signalements concemait des épisodes de cas

groupés de gastro-entérites aigués (4) ou d’infections respiratoires 20125 20126 20127 20128
aigués (3) en établissement hébergeant des personnes agées. GALE 7 4 5 o
o ) o HEPATITE A 1 0 0 0
Et, prés d'un tiers (n=5) concernait des cas isolés de tuberculose. 11 1 1 0 1
IN o 3 5 3
* 1IM : infection invasive a méningocoque, IN : infection nosocomiale, Tiac : toxi- LEGIONELLOSE ! u 3 g
infection alimentaire collective. ROUGEOLE 2 2 1 o
TIAC 1 0 1 0
TUBERCULOSE 4 3 3 5
AUTRE MDO 2 0 2 1
AUTRE PATHOLOGIE 5 3 15 7
AUTRE EXPOSITION o 1 ] ]
Mon renseigné i} 0 2 2
TOTAL 24 17 41 19

| Indicateurs suivis |

Pneumopathie (chez les moins de 5 ans)
— Al'hopital :
— Diagnostics de pneumopathie posés dans les services durgences participant au réseau Oscour® chezdes enfants de moins de 5 ans
Pneumopathies et bronchites aigués (chez les plus de 75 ans)
— Al'hopital :
— Diagnostics de pneumopathie posés dans les services durgences participantau réseau Oscour® chezdes patents de plus de 75 ans
— Diagnostics de bronchite aigué posés dans les services d'urgences participant au réseau Oscour® chezdes patients de plus de 75 ans

Pathologies liées au froid
— Al'hopital :

— Diagnostics de pathologies liées au froid (gelures, hypothemies et autres effets dune baisse des températures) posés dans les services
durgences participant au réseau Oscour®

Bronchiolites
— En médecine de ville :
— Diagnostics de bronchiolites posés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque
— Nombrede patients traités par le Réseau bronchiolite 59
— Al'hopital :
— Diagnostics de bronchiolites posés dans les senices d'urgences participant au réseau Oscour®
— Au laboratoire :
— Isolements de VRS réalisés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille chezdes patients hospitalisés
Rhino-pharyngites
— En médecine deville :

—> Diagnostics de rhino-pharyngites posés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Nord-Pas-de-Calais | Page 12



— Au laboratoire :
— Isolements de rhinovirus réalisés par le laboratoire de virologie du CHRU de Lille chezdes patients hospitalisés

Syndromes grippaux
— En médecine deville :
— Consuliations pour syndromes grippaux chezles médecins \igies du réseau Sentinelles de I'lnserm
— Diagnostics de syndromes grippaux posés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque
— Al'hopital :
— Diagnostics de syndromes grippaux portés dans les senices d'urgences participant au réseau Oscour®
— Au laboratoire :
— Isolements de virus grippaux (A, B et AH1N1)2009) réalisés parle laboratoire de virologie du CHRU de Lille chez des patients hospitalisés
— En Ehpad :
— Episodes d'IRAen Ehpad signalés a la CRVAGS de ' ARS du Nord-Pas-de-Calais.

Gastro-entérites aigués
— En médecine de ville :

— Consuliations pour GEAchezles médecins \igies du réseau Sentinelles de I'lnsem

— Diagnostics de GEAposés par les SOS Médecins Lille, Roubaix-Tourcoing et Dunkerque
— Al'hopital :

— Diagnostics de GEAposés dans les services durgences participant au réseau Oscour®
— Au laboratoire :

— Isolements de virus entériques (norovirus, rotavirus et adénovirus) réalisés par le laboratire de virologie du CHRU de Lille chezdes patients

hospitalisés

— En Ehpad :

— Episodes de GEAen Ehpad signalés a la CRVAGS de I'ARS du Nord-Pas-de-Calais.

Rougeole
— Dispositif des déclarations obligatoires :
— DOrecues parla Cellule régionale de veille, d'alerte et de gestion sanitaires de I ARS du Nord -Pas-de-Calais.

Intoxication au monoxyde de carbone
— Episodes d'intoxications au CO signalés au systtme de surweillance

Surveillance non spécifique

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

— Passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an et de personnes agées de plus de 75 ans dans 23 centres hospitaliers
renseighant quotidiennementle SRVA

— Serveur Insee :
— Déces, toutes causes confondues, de personnes agées de plus de 75 ans et plus de 85, déclarés a I'lnsee par les services détat-civil de 66
communes

Bilan des signaux sanitaires : Maladies a déclaration obligatoire et autres patho-
logies ou expositions

— Signalements saisis dans 'applicaton Orages

‘ | Acronymes |

ARS : Agence régionale de santé

CRE : Cellule de I'lnVS en région

CH : centre hospitalier

CHRU : centre hospitalier régional uniersitaire

CO : monoxyde de carbone

CRVAGS : Cellule régionale de veille, d’alerte et de gestion sanitaire
DO : déclaration obligatoire

EHpPAD : établissementd’hébergement pour personnes agées dépendantes
GEA : gastro-entérite aigué

GRroG : Groupes régionaux d'observation de la grippe

IIM :infection invasive a méningocoque

IN : infection nosocomiale

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
INVS : Institutde veille sanitaire
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IRA : infection respiratoire aigué
OrAGES : oulil de recueil, danalyse et de gestion des événements sanitaires Le point épidémio
SAU : senice d'accueil des urgences
SRVA : seneur régional de veille et d’alerte
Tiac : toxi-infection alimentaire collective
VRS : virus respiratoire syncytal
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sunweillance épidémiologique.
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