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Surveillance sanitaire en Picardie

Point hebdomadaire du 22 mars 2012
(Semaine 2012-11)

‘ Enquéte de lectorat des points épidémiologiques

La Cire Nord publie régulierement des bulletins de rétro-information dénommeés « point épidémiologique » .
Afin d'évaluer l'adéquation de ces bulleiins aux besoins des destinataires, nous langons une enquéte de

lectorat accessiblevia [FURL suivante : htips://voozanoo.invs sante.fr//153146243 1/scriptsindex.php
(identifiant : repondant, mot de passe : repondant).

Nous demandons a tous les lecteurs de bien vouloir compléter ce questionnaire qui ne vous prendra que
guelques minutes et nous pemettra d'améliorer cette rétro-information.

Les résultats de l'analyse vous seront communigués sous la forme d'un point épidémiologique thématique.

| | En résumé |

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

Le nombre de pneumopathies diagnostiquées chez des patients de plus de 75 ans dans les SAU de la
région partcipant au réseau Oscour® est en diminution alors que le nombre de bronchites aigués
diagnostiquées chezdes patients de plus de 75 ans eststable.

Pathologies liées au froid

Aucun passage aux urgences pour pathologie liée au froid n'a été enregistré dans les services d'urgences
de Picardie participantau réseau Oscour®.

Bronchiolites

La nette diminution du nombre de bronchiolites diagnostiquées par les SOS Médecins observée début 2012
Se poursuit cette semaine.

Rhinopharyngites

Le nombre de rinopharyngites diagnostiquées par les SOS Médecins de la région eststable.
Syndromes grippaux

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS Médecins de la région poursuitsa diminution.
Deuxépisodes de cas groupés d'Ira touchant des Ehpad de la région ont été signalés en semaines 2012-11
Gastro-entérites aigués

Le nombre de GEAdiagnostiquées par les SOS Médecins de la région poursuit sa diminution.

Rougeole

Un cas de rougeole a ét& nofifié a 'ARS de Picardie cette semaine.

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

Le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an est en baisse dans la région eten-
deca des seuils d'alerte dans chaque département

Le nombre de passages aux urgences de patients de plus de 75 ans eststable dans la région et en-deca
des seuils d'alerte dans chaque département.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

En semaine 2012-10, le nombre de déces de personnes agées de plus de 75 ans etde plus de 85 ans est
stable & un niveau élevé. Les valeurs obseres sontinférieures auxseuils dalerte.

Maladies a déclaration obligatoire et autres pathologies ou
expositions

Cette semaine, 10 signalements ont ét recus a la CVGS. Pami ces signalements, 7 concemaient une
maladie & déclaration obligatoire : 4 tuberculose, 1 rougeole, 1 Tiac et1 twlarémie.
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| Pneumopathies et bronchites aigués chez les plus de 75 ans |

A I'hépital
En raison d'un probléme de transmission, les données des

urgences des centres hospitaliers d’Abbeville, de Beauvais et de
Saint-Quentin nesont pas intégrées a lafigure 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 baisse.

Le pourcentage d’hospitalisatons suite & un passage aux urgences
pour une pneumopathie est stable et a un niveau élevé; en
moyenne, 85 %? (étendue : 50-100 %) des passages de patients de
plus de 75 ans pour une pneumopathie donnent lieu a une
hospitalisation.

Cette semaine, 8 diagnostics de pneumopathie ont ét posés — chez

des patients de plus de 75 ans — dans les senices d'urgences de la
région participantau réseau Oscour® et 6 ontd( étre hospitalisés.

! Services d’'urgences d’Abbeville, Amiens, Beauvais, Chateau-Thierry, Laon et
Saint-Quentin

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

En raison d’'un probleme de transmission, les données des
urgences des centres hospitaliers d’Abbeville, de Beauvais et de
Saint-Quentin nesont pas intégrées a la figure ci-contre.

Le nombre de bronchites aigués diagnostiquées chezdes patients de
plus de 75 ans dans les services d'urgences de la région adhérantau
réseau Oscour® est stable ces dernieres semaines et demeure
assezfaible (< 10 diagnostics hebdomadaires).

La proportion d’hospitalisations suite a un passage aux urgences pour
une bronchite aigué est globalement stable ; en moyenne, 41 %°
(étendue : 0-100 %).

Cette semaine, 8 diagnostics de pneumopathie ont ét posés — chez

des patients de plus de 75 ans — dans les SAU de la région
participant au réseau Oscour® donnantlieu a 2 hospitalisatons.

3Mcryenne des pourcentages hebdomadaires observés depuis la semaine 2011-22.

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations pour
une pneumopathie chez des patients de plus de 75 ans dans les
SAU Picardie participant au réseau Oscour®'.
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| |Figure 2 |

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations pour

une bronchite aigué chez des patients de ;:_:Ius de 75 ans dans les
SAU Picardie participant au réseau Oscour® .
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| Pathologies liées au froid |

AThépital

En raison d’'un probleme de transmission, les données des
urgences des centres hospitaliers d’Abbeville, de Beauvais et de
Saint-Quentin ne sont pas intégrées a la figure ci-contre.

Cette saison, peu de pathologies liees au froid® ont ét
diagnostiquées dans les senices d'urgences de la région participant
au réseau Oscour® et aucun diagnostic n'a ét posé ces cinq
demiéres semaines.

* Services d’'urgences d’Abbeville, Amiens, Beauvais, Chateau-Thierry, Laon et
Saint-Quentin
s Pathologies liées au froid : effet d’'une baisse de la température, engelure, ge-

lure avec nécrose des tissus, gelure superficielle, hy pothermie et mains et pieds
d’immersion.
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| Figure 3 |

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

En France métropolitaine

| Situation au 7 mars 2012 |

Le nombre de recours auxservices hospitaliers durgences des enfants de moins de deux ans pour bronchiolite continue de régressersur lensemble
du ferritoire,marquantla fin de I'épidémie de bronchiolite.

| Pour en savoir plus |

http /Avww.invs sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infe ctieuses/Infections-respiratoires/Bron chiolite/Situation -epidemiologique -de-4a-bronchiolite-
en-France-metropolitaine

En médecine deville | Figure 4 |

o o i o Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées par les SOS
Une nette diminution du nombre de bronchiolites diagnostiquées par Médecins de Picardie® et pour centage hebdmadaire de VRS détectés
les SOS Médecins est obsenge depuis début2012. par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens parmi les
Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par les SOS Médecins prélevements effectués chez des patients hospitalisés.
poursuit sa diminution cette semaine avec 7 diagnostics contre 9 la kil SE ——% VRS positif
semaine précédente. i
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Les résultats virologiques ne sont pas disponibles cetle semaine.
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En médecine de ville

Le, no_mbre de ',hi_nODhangiteS diagno_sﬁquée_s par les SOS Nombre hebdomadaire de rhinopharyngites diagnostiquées par les
Médecins de la région est stable (132 diagnostcs contre 134 la SOS Médecins de Picardie® et pourcentage hebdomadaire de
semaine précédente). rhinovirus détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens

Les résulials virologiques ne sont pas disponibles cette semaine. parmi les prélevements effectués chez des patients hospitalisés.

mmm Rhino-pharyngites =% Rhinovirus positif
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| Syndromes grippaux |

En France métropolitaine

D’aprés le réseau Sentinelles, en semaine 2012-11, lincidence des cas de syndromes grippaux vus en consultafion de médecine générale a ét
estimée a 245 cas pour 100 000 habitants (soit 156 000 nouveaux cas), au-dessus du seuil épidémique (126 cas pour 100 000 habitants), enbaisse
par rapport 3 celle de la semaine demiére consolidée 3 278 cas pour 100 000 habitants.

D’aprés les indicateurs d’activité sanitaire relevés par les médecins \igies du réseau des Grog, la vague épidémique de grippe poursuit son reflux en
France métropolitaine. Le virus grippal A(H3N2), responsable de la vague épidémique saisonniére de cet hiver, reste actif dans lhexagone. Le virus
grippal B est également présent de fagon discrete.

D’aprés le réseau unifié — rassemblant les médecins des réseaux Grog et Sentinelles — en Picardie, I'incidence des syndromes grippaux
vus en consultation de médecine générale a été estimée a 304 cas pour 10° habitants (intervalle de confiance : [238 ; 370]). Ce réseau
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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 ZAvww.grog .org/cgi-files/db .cgi?action=bulletin_grog et http:/Avebsenti b3e jussieu.frisentiweb/

’ 6 médecins avec une participation hebdomadaire moyenne de 2,6 ETP en 2009 (dans le cadre de la surv eillance continue).

En médecine de ville

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS
Médecins de la région poursuit sa diminuton. Cette semaine, 89
diagnostics ont été portés (contre 178 la semaine précédente) ; 26 %
(n=23) d'entre eux concemaient des enfants de moins de 15 ans,
67 % (n=60) étaient&gés de 15 a 64 ans et 7 % (n=6) avaient plus de
65ans (cf. figure 7).

Les résultats \rologiques ne sont pas disponibles cette semaine.

| Figure 7 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués par les
SOS Médecins de Picardie® par classe d’age.
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AThépital

En raison d’'un probleme de transmission, les données des
urgences des centres hospitaliers d’Abbeville, de Beauvais et de
Saint-Quentin ne sont pas intégrées a la figure ci-contre.

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués dans les SAU de la
région participant au réseau Oscour® reste faible ; 2 diagnostics ont
ét8 posés cette semaine.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Picardie |

| | Figure 6 |

Nombre hebdomadaire de sg/ndromeﬁ grippaux diagnostiqués par les
SOS Médecins de Picardie” et pourcentage hebdomadaire de virus
grippaux détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens
pami les prélévements effectués chez des patients hospitalisés.
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| Figure 8 |

Nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés par le laboratoire de
virologie du CHU d’Amiens chez des patients hospitalisés.
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| Figure 9 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués dans
les SAUparticipant au réseau Oscour®”
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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 avec 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.

Aucun nouweau cas graves de grippe n'a été signalé depuis.

| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire de patients hospitalisés en réanimation pour
syndromes grippaux, taux d’incidence pour 10° habitants estimé par le
réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS et seuil épidémigue national,
depuis le 28 septembre 2009.
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* Données du réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS.
* % . L . :
Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque.
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| Tableau 1 |

Caractéristiques des cas graves de grippe déclarés par les services de
réanimation de Picardie.

Nombre x

Nombre de cas graves hospitalisés

Sortis de réanimation i 10022
Décédés i] Ik
Encore hospitalisés en réanimation 1] {1k

Hommes 1] 0z
Femmes 1 1002

Tranche d"age

<lan 1} 0z
1-14 ans 1} 0z
15-39 ans 1} 0z
40-E4 an= ] 1}
z B5 ans 1 100

Yaccination

FPersonne non vaccinee 1 100
Personne vaccinge 1] 0z
Information non connue 1} 0z

Facteurs de risque

Grossesse 1} 0
Obésité [IMC » 30) 1 00
Personnes de 65 ans et plus 1 002
Personnes séjournant en établissement 1 100
Pathologies ciblées par la vaccination 1 00
Aucun Facteur de risque 1] 0%

Tableau clinique
SORA

Traitement

100

‘Wentilation non invasive 1 00
Wentilation mécanique ] 1}
Oxygénation par membrane extra-corporelle ] 1
Autres ventilation 1 1002

Analyse virologique [typage et sous-typage]

A[HINT) 1} 0z
A[H3MZ] 1} 0z
A non sous-typé 1 1002
B 1} 0z
Megatif 1] {1}
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En établissement hébergeant des personnes agées dépendantes

Depuis le début de I'année, 30 signalements d'infections respira-

s igues (1) sontpannus ala CVGS,dont 29 deps deur

féwiier. Le nombre dépidémie d'Ira signalé esten baisse ces trois
demiéres semaines. coincidant avec la diminution de la circulation ~ Nombre hebdomadaire d’épisode de cas groupés d’Ira et taux d’incidence de
du virus grippal dan’s la communauté. Dans 17 de ces 30 signa- syndromes grippaux pour 10° habitants estimé par le réseau unifié Sentinelles-

lements, limplication de virus grippaux de type Aa dores-etdéja Grog-inVs.

été confirmée. 10 - - 600
En semaine 2012-11, deux épisodes de cas groupés d’lra ont ét& 2 L <00
signalés a la CVGS de I'ARS de Picardie pour lesquelles le virus 3 :

dela grippe a été mis en évidence. i 2400
Pour ensemble des signalements (n=30), le taux d’attaque 5 300
moyen chez les résidents est élevé (28 %) variant de 3 % a 82 % g | - 200
et le auxd’attaque che-_z le pers_onnel soignant est en moyenne 2 L oo
de 9 % [0—45 %]. Plusieurs résidents ont ét¢ hospitalisés, avec 11

des taux d’hospitalisation pami les cas variant de 0% a 48 % T T T o T T8 T TR, Dt TR N e T T
lon les épisodes. Le taux moyen de |émlité rapporté pour T B O3 85 @ ¥ T ¥ S S B3 F
lensemble des épisodes estde 2 5 %. 5 &8 &8 &8 &8 &8 &8 & & & &8 =8

Les premiéeres investigations sont en faveur d'une couverture ==iTest grippe postif E=mCoronavinis

vaccinale satsfaisante chez les résidents des Ehpad tuchés T st grippe négatit ==#psence d'analyss

Incidence syndromes grippaux (Réseau unifié)

mais quasiinexistante chezles personnels soignants.

Recommandations

La circulation du virus A(H3N2) durant la saison grippale 2011-2012 pourrait s'accompagner d'un nombre important de déces dans les collectivités
de sujets agés sila baisse de la couverture vaccinale contre la grippe observées en 2010-11 (Cnam-TS) se confirmait cette saison. Cette mortalité
pourrait, par ailleurs, étre aggravée en cas de refard au diagnostic entrainant une perte d’opportunité d'utlisation de trai tements antiviraux par défaut
de confimation 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 partageantles 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 & l'armivée de la grippe dans la région :
http:/Wwww.nosopicard.com/pagelLibre00011f2c.asp

| Gastro-entérites aigués (GEA) |

En France métropolitaine

D’aprés le réseau Sentinelles, en semaine 2012-11, lincidence des cas de diamrhée aigué vus en consultaion de médecine générale a été estimée a
145 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (209 cas pour 100 000 habitants). Les données régionales complétes sont
présentées a la fin du bulletin.

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

En médecine de ville
Le nombre de GEA diagnostiquées par les SOS Médecins de la

| Figure 12 |

région poursuit sa diminution cette semaine (141 diagnostics contre Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées par les SOSMédecins
182 lasemaine précédente). de Picardie® et pourcentage hebdomadare de virus entériques
) . . . . . détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens parmi les
Les résultats wirologiques ne sont pas disponibles cette semaine. prélévements effectués chez des patients hospitalisés.
 GEA =% Rotavirus, adénovirus et norovirus positifs
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A hépital
En raison d’'un probleme de transmission, les données des | Figure 13 |

urgences des centres hospitaliers d’Abbeville, de Beauvais et de

Saint-Quentin nesont pas intégrées a la figure ci-contre. Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées dans les SAU
) o N participant au réseau Oscour@”,

Le nombre de GEA diagnostquées dans les SAU de Picardie

participant au réseau Oscour® reste faible (<8 diagnostics I Nombre

hebdomadaires) ; 6 diagnostics ont été portés cette semaine.

Nombre
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| Rougeole |

En France métropolitaine

| Situation au 16 mars 2012 |

Depuis le ler janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ontété déclarés  Nombre mensuel de cas déclarés en France de janvier 2008 a janvier
en France, avec une troisiéme vague épidémique de grande ampleur 2012 (Données provisoires au 16mars 2012).

comparée aux deux vagues anterieures, etun pic atteinten mars 2011. Pour g rce - V'S, données de la déclaration obligatoire.

Fannée 2011, 14 970 cas ont été nofifiés, dont 16 ont présentt une
complication neurologique, 714 une pneumopathie grave et 6 sontdécédés.

La forte décroissance du nombre des cas notifiés entre mai et octobre 2011 -
signe la fin de cette troisieme vague. i
| Pour en savoir plus | _—
http://wwwinvs.sante. fif Dossiers-thematigues/Maladies- _—
infectieuses/Maladies -a-prevention-vaccinale/Rougeole
2000 ]
1500
1000
° B

Recommandations

Depuis le 1 janvier 2012, 228 cas ont été notifiés (dont 8 pneumopathies graves), avec un nombre de cas mensuel restant & peu prés stable
depuis décembre. Si ces données sont peu en faveur d'une prochaine reprise importante de I'épidémie, 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, reste d’actualité.

Déclarations obligatoire (DO) recues par la CVGS
Depuis le 1% janvier 2012, un cas de rougeole a ét& déclaré en

Picardie.

En 2011, l'age moyen des cas dédarés depuis 2010 estde 20 ans Nom br_e*mep suel de DO de rougeole recues a la CVGS de PARS de
p . P . - ) Picardie*. Période de janvier 2010 amars 2012.

(étendue : [4 mais ; 46 ans)), 75 % étaient biologiguement confimés

et 48 % des patients ontdu étre hospitalisés. Nb de cas

Quatre-vingt pour cent des cas dont le statut vaccinal était renseigné 40 -

n'élaient pas vaccinés, 14 % des cas awaient recu une dose de 35 -

vaccin et 6% des cas awvaientrecu deuxdoses de vaccin.

Année-mois (date de débutd'éruption, a défaut date de
notification)

* 2 z . 1z
Les données hachurées ne sont pas consolidées
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| 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 été
comparée a un seuil défini par la limite & trois écarts-types du nombre moyen de passages observés de S-1 a S+1 durant les saisons 2006-07 a
2010-11 (une saison étant définie par la période comprise entre la semaine 26 et la semaine 25 de lannée suivante). Le dépassement, deux
semaines consécutives, du seuil dalerte est considéré comme un signal statistique.

Les données historiques comespondentauxdonnées agrégées transmises par les établissements via le seneur régional de veille etdalerte (SRVA).

Ce seuil dalerte estactualisé avec les nouvelles données historiques chaque semaine 26.
Dans I'Aisne

Le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an est en légére baisse cette semaine (101 passages conte 114 la semaine
précedente) etinférieur a la valeur attendue.

Le nombre de passages aux urgences des personnes de plus de 75 ans est stable cette semaine (440 passages contre 455 la semaine précédente)
etinférieur au seuil d'alerte.

| Figure 16 | | |Figure 17 |
Evolution des passages de moins de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du département de FAisne’. d'urgences du département de FAisne®.
m Passages < 1 an Historique = — Yaleur Seuil m— Passages 2 75 ans Historique = — ‘Valeur Seuil
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° Centres hospitaliers de Chéateau-Thierry, Chauny, Laon, Saint-Claude (Saint-
Quentin), Saint-Quentin et Soissons.

Dans I’'Oise

Le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an est en forte baisse cette semaine (124 passages contre 193 la semaine
précédente) etinférieur a la valeur attendue.

Le nombre de passages aux urgences des personnes de plus de 75 ans est stable cette semaine (419 passages contre 389 la semaine précédente)
etinférieur & la valeur attendue.

Les variations brutales observées du nombre de passages de moins de 1 ansont liées a I'irégularité de transmission des données dans
I'Oise pour cet indicateur.

| Figure 18 | | |Figure 19 |
Evolution des passages de moins de 1 an dans les services Evolution des passages de plus de 75 ans dans les services
d'urgences du département de FOise™. d'urgences du département de FOise™.
— Passages < 1 an Historique — — Valeur attendue Seuil m— Passages z 75 ans Historique — — Yaleur attendue Seuil
600 - 700 -
5004 600
500 A
400 A
400 A
300 A q 300 4
\
200 A ’3 200 A
i 100 -
0
0
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% centres hospitaliers de Beauvais, Compiegne, Creil, Noyon, Saint-Céme
(Compiegne) et Senlis.
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Dans la Somme

Le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an est en légére baisse cette semaine (62 passages contre 73 la semaine
précédente) et conforme a la valeur attendue.

Le nombre de passages aux urgences des personnes de plus de 75 ans est stable cette semaine (445 passages contre 437 la semaine précédente)
etinférieur au seuil d'alerte.

| 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 département de la Somme™*. d'urgences du département de la Somme™.
m— Passages < 1 an Historique — — Valeur attendue Seuil m— Passages 2 75 ans Historique — — Valeur attendue s=——Seuil
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™ Centres hospitaliers d'Abbeville, Amiens, Doullens, Montdidier et Péronne.

| Surveillance non spécifique : déces de plus de 75 ans et plus de 85 ans |

Méthode d’analyse

Pour chaque série, un seuil d'alerte hebdomadaire a é# 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 décés observés de S-1 a S+1 durant les saisons 2004-05 a 2010-11
alexdusion de la saison 2006-07 pour laquelle une surmortalité a ét¢ observée durant la saison estivale du faitde la vague de chaleur (une saison
étant définie par la période comprise entre la semaine 26 etla semaine 25 de I'année suivante). Le dépassement, deux semaines consécutives, du
seuild'alerte est considéré comme un signal siatistique.

Les données historiques correspondent aux données transmises par I'Insee (Institut natonal de la statisique et des études économiques) depuis
2004.

Ce seuil dalerte estactualisé 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 effectfs, les
données de mortalité sont présentées pour I'ensemble de la région Picardie.

Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

En semaine 2012-10, le nombre de déces de personnes agées de plus de 75 ans etde plus de 85 ans est stable a un niveau élevé (respectivement
155 et 99 déces contre 171 et 110 en semaine 2012-09). Les valeurs observées pour les décés des personnes de plus de 75 ans et de plus de 85
ans sontinférieures auxseuil d’alerte.

| Figure 22 | | Figure 23 |

Evolution du nombre de déces de personnes agées de plus de 75 ans Evolution du nombre de déces de personnes agées de plus de 85 ans
recenseés par les services d’Bat-civil informatisés de Picardie. recensés par les services d’Bat-civil informatisés de Picardie.
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| Maladies a déclaration obligatoire et autres pathologies ou expositions |

Introduction
La veille sanitaire est menée au sein des Agences régionales de santé (ARS) Ma 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 CVGS et la Cire, des informations relatives aux signaux sanitaires et a leur traittment, FARS
Picardie s’est dotte d'un systtme d'information régional dénommé Orages (outil de recueil, danalyse et de gestion des évenements sanitaires). Cet
outil estdédié a l'enregistrement et au traitement des signalements et alertes sanitaires survenantdans la région. Il pemmet :

— lenregistement et la tragabilité des signauxsanitaires ;
— leparage en temps réel des informations relatives aux signaux sanitaires (réception, validation, évaluaton etgestion) ;
— larétro-information des acteurs de la veille sanitaire sur leur activité.

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

Cette semaine, 10 signalements ont et regus ala CVGS. Nombre de signalements recus, par pathologies, ces quatre derniéres

Pami ces signalements, 7 concemaient une maladie a déclaration semaines dans larégion Picardie™.

obligatoire : 4 uberculose, 1 rougeole, 1 Tiacet 1 wlarémie.

Parmi les autres signalements, 2 concemaient des cas groupés d'lra 20128 20129 2012-10 2012-11

en collectivitt et 1 concemait un cas d’intoxicaton au monoxyde de GALE 1 o 0 0

carbone. HEPATITE &, ] 0 ] ]
liM 1 0 3 ]

* 1IM: infection invasive a méningocoque, IN : infection nosocomiale, TIAC : N 0 0 0 0

toxi-inféction alimentaire collective. ’ . ’ . LEGIONELLOSE 1 1 1 g
ROUGEOLE ] 0 ] 1
TIAC ] 1 1 1
TUBERCULOSE 4 2 2 4
AUTRE MDO ] 0 ] 1
AUTRE PATHOLOGIE 5 6 5 2
AUTRE EXPOSITION ] 0 ] ]
Non renseigné 2 1 0 1

TOTAL

| Indicateurs suivis |

Pathologies liées au froid

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

Bronchiolites

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

Rhinopharyngites

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

Syndromes grippaux

— Enmédecine de ville :

o Consultations pour syndromes grippaux chezles médecins \vigies du réseau Sentinelles de I'lnserm

o Diagnostics de syndromes grippauxposés par les SOS Médecins Amiens et Creil
— Alhopital :

o Diagnostics de syndromes grippauxportés dans les senices d'urgences participant au réseau Oscour®
— Aulaboratoire :

o Isolements de virus grippaux (A, B et AH1IN1)2009) réalisés par le laboratire de virologie du CHU d'Amiens chez des patents
hospitalisés

-
=y
-
ry
-
[\l
-
=
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Gastro-entérites aigués

— Enmédecine de ville :
o Consultations pour GEAchezles médecins vigies du réseau Sentinelles de I'lnserm
o Diagnostics de GEAposés par les SOS Médecins Amiens et Creil

— Alhopital :
o Diagnostics de GEAposés dans les services durgences participant au réseau Oscour®
Rougeole

— Dispositif desdéclarations obligatoires (DO) :
o DOregues par la Cellule de \eille et gestion sanitaires (CVGS) de ' ARS de Picardie

Surveillance non spécifique

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

o Passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an etde personnes agées de plus de 75
ans dans 19 centres hospitaliers renseignant quotidiennement le SRVA

— Serveurinsee:

o Déces, toutes causes confondues, de personnes agées de plus de 75 ans et plus de 85,
déclarés a I'lnsee par les senices d'état-civil de 26 communes

| Acronymes |

ARS : Agence régionale de santé

Cire : Cellule de I'InVS en région

CH : centre hospitalier

CHU : centre hospitalier universitaire

CVGS : Cellule de \eille et de gestion sanitaire

DO : déclaration obligatoire

GEA : gastro-entérite aigué

Grog : Groupes régionaux d'observation de la grippe

IIM :infection invasive a méningocoque

IN :infection nosocomiale

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

Ira : infection respiratoire aigué

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

SRVA : serveur régional de veille et d’alerte

Tiac : tox-infection alimentaire collective

VRS : virus respiratoire syncytial

| Remerciement a nos partenaires |

Aux équipes de veille sanitaire de I’ARS de Picardie, aux médecins des associations SOS Méde-
cins, aux services hospitaliers (Samu, urgences, services d’hospitalisations en particulier, les ser-
vices d'infectiologie et de réanimation), ainsi qu’a 'ensemble des professionnels de santé qui par-
ticipent a la surveillance épidémiologique.

g r 43% MEDECINS ﬂ? D R )

T g Biggos g or Sl
Rafth

Sentinelles X~

CHL) furdees.
Faeorae

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Picardie | Page 11

Le point épidémio

Directeur de la publication

Dr Frangoise Weber
Directrice Générale de I'InVS

Comité de rédaction

Coordonnateur
Dr Pascal Chaud

Epidémiologistes
Audrey Andrieu
Olivia Guérin

Sy lvie Haeghebaert
Christophe Hey man
Magali Lainé

Héléne Prouv ost
Héléne Sarter
Guillaume Spaccaferri
Caroline Vanbockstaél
Dr Karine Wy ndels

Secrétariat
Véronique Allard
Grégory Bargibant

Diffusion

Cire Nord
556, avenue Willy Brandt
59777 EURALILLE

Tél. : 03.62.72.87.44

Fax : 03.20.86.02.38

Astreinte: 06.72.00.08.97

Mail : ARS-NPDC-CIRE@ars.sante.fr




