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Surveillance sanitaire en Picardie

Point hebdomadaire du 23 février 2012
(Semaine 2012-07)

| En résumé |

Pathologies liées au froid

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

Bronchiolites

Le nombre de passages pour bronchiolite diagnostiquée par les SOS Médecins de la région poursuit sa
diminution. Le pic épidémique a été atteint pour la région Picardie en semaine 2011-49.

Rhinopharyngites
Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS Médecins de la région est stable cette semaine.
Syndromes grippaux

Le nombre de syndromes grippaux diagnostiqués par les SOS Médecins esten forte augmentation.
Depuis le début de 'année, 15 signalements de cas groupés nous ont ét signalés dont 3 depuis le 20

féwrier. La circulation d’'un virus grippal a ét mise en évidence dans la collectivité pour 8 des 11 épisodes
pour lesquels une recherche virale a ét effectuée.

Gastro-entérites aigués

Le nombre de gastro-entérites aigués diagnostiquées par les SOS Médecins de la région est stable a un
niveau éléveé depuis 6 semaines.

Rougeole

Aucun cas de rougeole n'a ét nofifié a I ARS de Picardie depuis le débutde l'année 2012.

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 augmentaton dans les
départements de I'Oise et de la Somme et stable dans le départementde I’ Aisne. Les valeurs obsewes sont
inférieures auxseuils d'alerte dans chaque département.

Le nombre de passages aux urgences de patents de plus de 75 ans est stable dans les départements de
I'Aisne et de la Somme et en augmentation dans le département de I'Oise. Les valeurs obsewes sont
inférieures auxseuils d’alerte dans chaque département.

Déceés des plus de 75 ans et plus de 85 ans

En semaine 2012-06, le nombre de déces de personnes agées de plus de 75 ans etde plus de 85 ans est
stable. Les valeurs observées sontinférieures auxseuils d’alerte.

Maladies a déclaration obligatoire et autres pathologies ou
expositions

Cette semaine, la CVGS a regu 19 signalements. Parmi ces signalements, sept concemaient une maladie a
déclaration obligatoire.
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| Pathologies liées au froid |

A hépital
En raison d'un probléme de transmission, les données du CH de
Beauvais et du CH d'Abbenille n'apparaissent pas dans la figure di- Nombre hebdomadaire de diagnostics de pathologies liées au froid
conte. posés dans les SAUde Picardie participant au réseau Oscour®,
Aucun diagnostic de pathologie liée au froid® n'a ét porté dans les
senvces d'urgences de la région participantau réseau Oscour® cette Il Nombre
semaine. 6
g 4
! Services d’'urgences d’Abbeville, Amiens, Beauwvais, Chateau-Thierry, Laon et g
Saint-Quentin = 2

2 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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| 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 pami les nourrissons de
moins de 2 ans diminue partout en Fance. Le nombre de recours dewrait continuer de décroitre foriement durant les prochaines semaines et
I'épidémie hivemale de bronchiolite devrait s’achever durantle mois de mars, comme habituellement observé.

| Pour en savoir plus |

http ZAwvww.invs sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infe ctieuses/Infections-respiratoires/Bron chiolite/Situation -epidemiolo gique -de-a-bronchiolite-
en-France-metropalitaine

En médecine de ville [Figiire 2]

S - . - . . . Nombre hebdomadaire de bronchiolites diagnostiquées par les SOS
Le pic épidémique a €té atteint pour |a region Picardie en semaine Médecins de Picardie’et pourcentage hebdomadaire de VRS détectés

2011-49 avec 45 diagnostics posés. par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens pami les
Le nombre de passages pour bronchiolite diagnostiquée par les SOS prélévements effectués chez des patients hospitalisés.

Médecins de la région poursuit sa diminution (11 diagnostics contre
23 la semaine précédente) malgré une augmentation en semaine
2012-06.

Les isolements de virus respiratoires syncytaux (VRS) pami les
prélevements réalisés chez des patients hospitalisés sont également
enbaisse avec 13 % de prélévements positifs (8/60) pour le VRS.

mmmm Bronchiolites w13 VRS positif

% Associations SOS Médecins de Creil et Amiens.
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| Rhinopharyngites |

En médecine de ville

Le nombre de rhinopharyngites diagnostiquées par les SOS | | Figure 3|
Médecins de la région est stable cette semaine (254 diagnostics

contre 238 la semaine précédente). Nombre hebdomadaire de rhinopharyngites diagnostiquées par les

SOS Médecins de Picardie® et pourcentage hebdomadaire de
Le pourcentage de rhinovirus détectés par le laboratoire de \irologie rhinovirus détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens
du CHU d’'Amiens — chez des patents hospialisés — est faible ; 2 parmi les prélevements effectués chez des patients hospitalisés.
prélevements, sur les 28 analysés, se sont avérés positfs cete
semaine.

mmmm Rhino-pharyngites s 5, Rhiinovirus positif
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| Syndromes grippaux |

En France métropolitaine

D'apres le réseau Sentinelles, en semaine 2012-07, I'incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultaion de médecine générale a éte
estimée a 273 cas pour 100 000 habitants (soit 173 500 nouveaux cas),au-dessus du seuil épidémique (161 cas pour 100 000 habitants). Les
données de la semaine précédente s’étant consolidées également au-dessus du seuil épidémique, nous confirmons le démarrage de 'épidémie au
30janvier 2012. En deuxsemaines d’épidémie, 279 000 personnes auraient consulté leur médecin généraliste. Au niveau régional, les incidences les
plus élevées ont été notées en : Auvergne (584 cas pour 100 000 habitants), Provence-Alpes-Cote-d’Azur (546), Rhéne-Alpes (395), Nord-Pas-de-
Calais (316) et Languedoc-Roussillon (311).

Les indicateurs d'activité sanitaire relevés parles médecins vigies du réseau des Grog indiquent que la grippe A(H3N2) est épidémique ou sur le point
de 'étre dans toutes les régions métropolitaines. Elle touche surtoutles enfants scolarisés et les adultes de moins de 65 ans. Plus de 2 millions de
personnes ont déja ét infectées.

| Pour en savoir plus |

http ZAvww.grog .org/cai-files/db .cgi?action=bullein_grog et http:/Avebsenti.b3e jussieu.frisentiweb/

En médecine de ville

Le nombre de diagnostics de syndromes grippaux portés par les SOS Médecins de la région a doublé cette semaine par rapport a la semaine
précédente (209 diagnostics contre 106 la semaine précédente).

Sur les 47 prélévementanalysés, 2 virus grippaux de type A(1 de type A(H3N2) et 1 non sous-typé) ont ét isolés par le laboratoire de virologie du
CHU d Amiens chezdes patients hospitalisés cette semaine.

| Figure 4 | | | Figure5 |

Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués par les Nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés par le laboratoire de
SOS Médecins de Picardie® et pourcentage hebdomadaire de virus virologie du CHUd’Amiens chez des patients hospitalisés.
grippaux détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens
parmi les préléevements effectués chez des patients hospitalisés. OType A(HTNT)2009 mTypes A (non A(H1N1)2009) EType B
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AThépital

En raison dun probléme de transmission, les données du CH de | | Figure 6 |

Beauvais et du CH d'Abbenille n’apparaissent pas dans la figure ci- ) ) ) Iy
Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux diagnostiqués dans

conte. ] ] les SAUparticipant au réseau Oscour®”.
Le nombre de passages pour syndromes grippaux dans les services
d'urgences de la région participant au réseau Oscour® reste faible Bl Mombre
a\ec 4 passages recenseés cette semaine. 15
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En établissement hébergeant des personnes agées dépendantes

Depuis le début de I'année, 15 signalements d'infecions respiratoires | |[Figue7|
aigués (Ira) nous sont parvenus dont3 apres le 20 féwrier. Le nombre Nombre hebdomadaire d’épisode de cas groupés dira et taux
d'épidémie d'Ira est en augmentaton importante depuis le début du d’incidence de syndromes grippaux pour 10° habitants estimé par le
mois de féwrier, coincidant avec l'intensification de la circulation du réseau unifié Sentinelles-Grog-InVs.

virus grippal dans la communauté. Dans 9 des 15 signalements,

limplication de virus grippauxde type Aa d’ores etdéja ét& confirmeée. 1

Du 13 au 19 féwvrer, 9 épisodes de cas groupés dinfections g

respiratoires aigués ont été signalés a la CVGS de ' ARS de Picardie 5

dont 5 pour lesquels la circulation de virus grippaux de type Aa été 4

confimée au sein de I'établissement. 5

Le taux d'attaque moyen chezles résidents estéleve (34 %) variant 04

de12 % a 74 % etle taux d'attaque chezle personnel soignantesten
moyenne de 15% [0-42%.]. Plusieurs résidents ont été
hospitalisés, avec des taux d’hospitalisation varant de 3% a 35 % st grippe positif B Coronavirus
selon les épisodes. Le taux moyen de létlitt rapporte pour - Test grippe niégatit = Absence d'analyse
lensemble des épisodes estde 3,5 % . = neidencesyndiomes gripgpux [feseauuiy

Les premieres inwestigatons sont en faveur d'une couverture
vaccinale satisfaisante chez les résidents des Ehpad touchés mais
quasiinexistante chezles soignants.

Recommandations

La circulation du virus A(H3N2) durant la saison grippale 2011-2012 pourrait saccompagner dun nombre importantde déces dans les collectivités
de sujets agés si la baisse de la couverture vaccinale contre la grippe observées en 2010-11 (Cnam-TS) se confirmait cette saison. Cette moralité
pourrait, par ailleurs, étre aggravée en cas de retard au diagnostic entrainant une perte d’opportunité d'utlisation de trai tements antiviraux par défaut
de confirmation étiologique.

En conséquence, il estrappelé :

— de réaliser un signalementa I'ARS dés la survenue, dans un délai de 8 jours, d'au 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) ;
— demettre en ceuvre des mesures de prévention de la tansmission croisée.

2012-01
2012-02
2012-03
2012-04
2012-05
2012-06
2012-07
2012-08

| Pour en savoir plus |
Rappel des recommandations sanitaires pour les Ehpad, suite a l'armivée de la grippe dans la région :

http ://mww.nosopicard.com/pageLibre00011f2c.asp
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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
concommitante avec larrivée de I'épidémie dans la région. Il s’agit
d'une femmede 84 ans présentantdes facteurs de risques ciblés par
les recommandations. Les caractérisiques des cas grawes sont
résumées dans le tableau 2 ci-dessous.

| Figure 8 |

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 épidémique national,
depuis le 28 septembre 2009.

[—JCasgraves NS Décés Taux dincidence* = = = =Seuil épidémique*
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* . . . )
Données du réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS.
* % . , . .
Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque.

| 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
40-64 ans 1] 0z
z B5 ans 1 100
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 1 00
‘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}

| Gastro-entérites aigués (GEA) |

En France métropolitaine

D’aprés le réseau Sentinelles, en semaine 2012-07, lincidence des cas de diarrhée aigué wis en consultation de médecine générale a ét estmée a
253 cas pour 100 000 habitants (soit 161 000 nouveaux cas), légérement en dessous du seuil épidémique (263 cas pour 100 000 habitants).
Les données des deux semaines précédentes s’étant également consolidées sous le seuil épidémique, I'épidémie nationale de gastroentérite serait
terminée. Ce qui ferait de cette épidémie une des plus courtes observées au réseau Sentinelles, avec une seule semaine au dessus du seuil, la

semaine du 2 au 8 janvier 2012.
| Pour en savoir plus |
http JAvebsent b3e.jussieu.frisentweb/
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En médecine de ville

Le nombre de GEA diagnostiquées par les SOS Médecins de la
région est stable & un niveau élévé depuis 6 semaines (298
diagnostics contre 274 la semaine précédente).

Le pourcentage de \irus entériques détects par le laboratire de
virologie du CHU d’Amiens — chez des patients hospitalisés —esten
augmentaton ces deux demieéres semaines awec 36 % de
prélevements positfs (1 norovirus et 7 rofavirus) sur les 22
prélevements testés.

A Phépital

En raison dun probléme de transmission, les données du CH de
Beauvais et du CH d'Abbenille n’apparaissent pas dans la figure ci-
contre.

Le nombre de GEA diagnostquées dans les SAU de Picardie
participant au réseau Oscour® reste faible (<8 diagnostics
hebdomadaires) ; 4 diagnostics ont été portés cette semaine.

| Figure 9 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées par les SOSMédecins
de Picardie® et pourcentage hebdomadaire de virus entériques
détectés par le laboratoire de virologie du CHU d’Amiens parmiles
prélevements effectués chez des patients hospitalisés.

. GEA w0, Rotavirus, adénovirus et norovirus positifs

100 %
90 %
80 %

| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire de GEA diagnostiquées dans les SAU
participant au réseau Oscour®".
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| Rougeole |

En France métropolitaine

| Situation au 17 février 2012 |

Depuis le 1 janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été
déclarés en France, avec une ftroisieme vague épidémique de grande
ampleur comparée aux 2 vagues antérieures, et un pic atteint en
mars 2011.

Pour 'année 2011, 14 969 cas ont ét# nofifiés, dont 16 ont présenté
une complicaton 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.

De novembre 2011 jusqua fin janvier 2012, on note une légere 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 janver, 98 cas notifiés (dont 2 pneumopathies graves).
Une quatrieme vague épidémique reste donc possible dans les
semaines a venir, dont limportance est difficile a préwoir. Il faut donc
rester vigilant, en veillant & 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.

| Pour en savoir plus |

http ZAvww.invs sante.fr/Dossiers-thematiques /Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Picardie |

| |Figure 11 |

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

Source : InVS,données de la déclaration obligatoire.
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Déclaration obligatoire (DO) recues par la CVGS
Depuis le 1e janvier 2012, aucun cas de rougeole n’'a ét déclaré en | Figure 12 |

Picardie. R
Nombre mensuel de DO de rougeole recues a la CVGS de I’ARS de

En 2011, '4ge moyen des cas dédarés depuis 2010 est de 20 ans Picardie. Période de janvier 2010 & janvier 2012.
(étendue : 4 mois ; 46 ans]), 75 % étaient biologiquement confirmés

et48 % des patients ontdu étre hospitalisés. Nb de cas

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

n'étaient pas vaccinés, 14 % des cas awaient regu une dose de 35 4

vaccin et 6% des cas awvaientrecu deuxdoses de vaccin. 30 J
25 4

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

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

Dans I’Aisne

Le nombre de passages aux urgences de nourmissons de moins de 1 an eststable cette semaine (112 passages contre 116 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 (451 passages contre 468 la semaine précédente)
etinférieur au seuil dalerte.

| Figure 13 | | | Figure 14 |
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”.
— Passages < 1 an Historique = — Valeur Seuil m— Passages 2 75 ans Historique = — “aleur Seuil
500 - 700 -
450 A i
400 A
350 A 500 4
300 400 4
250 A
] n 300 A
200 I~
150 4 200 4
100 4 o0
50 A
0 0
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 1 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 1

® Centres hospitaliers de Chéateau-Thierry, Chauny, Laon, Saint-Claude (Saint-
Quentin), Saint-Quentin et Soissons.
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Dans I'Oise

Le nombre de passages auxurgences de nounissons de moins de 1 an esten augmentation cette semaine (214 passages contre 174 la semaine
précédente) etinférieur a la valeur attendue.

Le nombre de passages aux urgences des personnes de plus de 75 ans est en augmentation cette semaine (452 passages contre 351 la semaine
précédente) mais demeurre inférieurau seuil d’alerte.

| Figure 15 | | | Figure 16 |

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 départementde FOise’. d'urgences du département de FOise®.

— Passages < 1 an Historique — — Valeur attendue Seuil m Passages 2 75 ans Historique — — “aleur attendue Seuil

600 - 700 -

500 4 600

500
400

400
3001 4 300

X
200 - - 200
i 100

0
0
2008 2009 2010 2011 1
2008 2003 2010 2011 1

" Centres hospitaliers de Beauvais, Compiégne, Creil, Noyon, Saint-Céme
(Compiegne) et Senlis.

Dans la Somme

Le nombre de passages aux urgences de nourrissons de moins de 1 an est en augmentation cette semaine (99 passages contre 75 la semaine
précédente) mais demeure inférieur au seuil d'alerte.

Le nombre de passages aux urgences des personnes de plus de 75 ans est stable cette semaine (432 passages contre 4468 la semaine
précédente) etinférieur au seuil d'alerte.

| Figure 17 | | | Figure 18 |
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 Historigue — — Valeur attendue Seuil m— Passages 2 75 ans Historigue — — Valeur attendue == Seuil
180 - 600 -
160
500 4
140
120 - 400
100 A
300 4
80 4
60 - 200 4
40 4
100
20 4
0 0
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 1 2008 ‘ 2009 ’ 2010 ’ 2011 1

8 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 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 déceés observés de S-1 a S+1 durantles saisons 2004-05 a 2010-11
alexdlusion de la saison 2006-07 pour laquelle une sumortalit 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 statistique.

Les données historiques correspondent aux données transmises par I'lnsee (Institut national de la statistique 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 jusqu'a la semaine S-1. Afin de limiter les fluctuations dues aux faibles effectifs, les
données de mortalité sont présentées pour l'ensemble de la région Picardie.
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Déces des plus de 75 ans et plus de 85 ans

En semaine 201207, le nombre de décés de personnes agées de plus de 75 ans et de plus de 85 ans est stable (respectivement 114 et 68 déces
cette semaine contre 116 et 71 en semaine 2012-06). Les valeurs observées sontinférieures auxseuils d'alerte.

| Figure 19 | | | Figure 20 |

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
recensés par les services d’Bat-civil informatisés de Picardie. recensés par les services d’Rat-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) va 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 pemmettre un partage en temps réél, entre la CVGS et la Cire, des informations relatives aux signaux sanitaires et a leur traitement, FARS
Picardie s'est dotée d'un systtme d'information régional dénommé Orages (outil de recueil, danalyse et de gestion des évenements sanitaires). Cet
outil estdédié a l'enregisfrement et au traitement des signalements et alertes sanitaires survenantdans la région. I 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, la CVGS a regu 18 signalements. | | Tableau 1 |

Pami ces signalements, six concemaient une maladie & déclaration Nombre de signalements regus, par pathologies, ces quatre derniéres

obligatoire : 1 cas de légionellose, 4 cas de tuberculose et 1 TIAC. semaines dans larégion Picardie*.

Pammis les autres signalements, un épisode de cas groupés de gale,

une inbxcaton au COAet, 9 eplques_ de cas groupes d'IRA en 20124 20125 20128 20127

collectivité de personnes agées ont ét signalés. GALE 3 0 2 1

L . i e« HEPATITE &, 0 ] ]

augmentation du nombre d'épisode de cas groupés d'RA en M 3 0 0 0

collectivité signe I'arrivée de la grippe. En période de circulation des N 0 0 0 0

virus grippauy, il est important de rappeler réguliérement la bonne LEGIONELLOSE 0 1 0 ’

pratque des regles d’hygiéne pour prévenir la survenue d'épisodes ROUGEOQLE 0 0 0 0

de cas groupés dans les collectivités de personnes agées. TIAC a o a 1
TUBERCULOSE 3 2 ] 4
AUTRE MDO 0 D 0 0
AUTRE PATHOLOGIE 2 1 3 8

* IIM: infection invasive a méningocoque, IN : infection nosocomiale, TIAC : AUTRE ESPQSFHON 1 0 1 g

toxi-infection alimentaire collective. Man renseigne 1 1 5 3
TOTAL 14 5 11 18

| Indicateurs suivis |

Pathologies liées au froid
— Alhopital :

o Diagnostics de pathologies liées au froid (gelures, hypothemies et autres effets d'une baisse des températures) posés dans les services
durgences participant au réseau Oscour®
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Bronchiolites

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

Rhinopharyngites
— En médecine de ville :
o Diagnostics de rhino-pharyngites posés par les SOS Médecins Amiens et Crell

— Au laboratoire :
o Isolements de rhinovirus réalisés par le laboratoire de virologie du CHU d’ Amiens chezdes patients hospitalisés

Syndromes grippaux

— En médecine de ville :
o Consultatons pour syndromes grippaux chezles médecins vigies du réseau Sentinelles de I'lnserm
o Diagnostics de syndromes grippauxposés par les SOS Médecins Amiens et Creil
— Al'hopital :
o Diagnostics de syndromes grippauxportés dans les senices d'urgences participant au réseau Oscour®
— Aulaboratoire :
o Isolements de virus grippaux (A, B et A(H1IN1)2009) réalisés par le laboratire de virologie du CHU d'Amiens chez des patents
hospitalisés
Gastro-entérites aigués
— Enmédecine de ville :
o Consultations pour GEAchezles médecins \igies 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 d'urgences 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

— Serveur Insee:

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 sant

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 : Institutde \eille sanitaire

Ira : infection respiratoire aigué

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

SRVA : serveur régional de veille et d’alerte
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Tiac : toxX-infection alimentaire collective
VRS : virus respiratoire syncytial Le point épidémio
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