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SURVEILLANCE SANITAIRE
en BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Point n°2019/42 du 17 octobre 2019

POINTS D’ ACTUALITES

Incendie de I'entreprise
Lubrizol,
surveillance des recours
aux urgences

Un sevrage tabagique de 30
jours multiplie par 5 les
chances d’arréter de fumer
définitivement

(lien) (A la Une)

Surveillance renforcée du
chikungunya, de la
dengue et du virus Zika
Bilan au 11 octobre 2019
(pages 7 et 8)

| Ala Une |

4eme édition de #MoisSansTabac : les inscriptions sont ouvertes !

Le Ministére des Solidarités et de la Santé et
Santé publique France annoncent le lancement
de la 4°™ édition de #MoisSansTabac en
partenariat avec I’Assurance Maladie. Depuis la
premiére édition en 2016, 580 982 inscriptions
au grand défi de l'arrét du tabac ont été
comptabilisées. Lors de la derniére édition en
2018, le nombre d’inscrits a connu un bond de
53 % par rapport & 2017, avec prés de 250 000
inscrits, dont environ 9 800 en Bourgogne-
Franche-Comté (BFC) soit prés de 4 % des
participants. Désormais incontournable, ce
dispositif offre aux fumeurs un
accompagnement au sevrage jour apres jour.
Le rendez-vous annuel débute dés le mois
d’octobre pour les participants, qui sont invités
a s’inscrire sur https://mois-sans-tabac.tabac-
info-service.fr/. Santé publique France déploie
en méme temps une campagne nationale qui
sera relayée par de nombreux événements en
région. Elle a pour but d’inciter les fumeurs a
faire partie de 'aventure #MoisSansTabac et de
les inviter & se préparer dés maintenant pour
réussir ce défi.

Le tabac tue 75 000 personnes en France
chaque année. Le dispositif #MoisSansTabac
mise donc sur un élan collectif en incitant les
fumeurs a arréter tous ensemble pendant un
mois, en novembre : un sevrage tabagique de
30 jours multiplie par 5 les chances d’arréter
de fumer définitivement. En effet, 'abstinence
sur un tel laps de temps diminue largement la
dépendance et les symptébmes de manque
(nervosité, irritabilité). La phase de préparation
avant le sevrage dés le mois d’octobre permet
aux fumeurs de s’informer, de choisir leur
stratégie d’arrét et de se tenir préts a affronter
chaque étape du sevrage tabagique.

Pour encourager les participants dans leur
démarche, Santé publique France et les

partenaires de #MoisSansTabac organisent
une multitude de manifestations sur tout le
territoire frangais (métropole et départements
d'Outre-Mer). Les Agences Régionales de
Santé et les ambassadeurs régionaux
déploient des Villages #MoisSansTabac
pour aller a la rencontre des volontaires,
générant un moment de partage et de
discussion entre les fumeurs et les
professionnels de santé. Le dispositif est
présent dans 15 régions et sur 30 dates, offrant
aux visiteurs la possibilité de s'informer, de
rencontrer et d'échanger avec un professionnel
de santé, et de s'inscrire directement a
#MoisSansTabac. Par exemple, en BFC, le 10
novembre 2019, un dispositif sera présent a
Auxerre de 10h a 18h a la foire Saint Martin
(accueil grand public, rencontre avec des
spécialistes de la tabacologie et des acteurs
locaux, présentation de I'opération,
informations, conseils personnalisés, entretiens
individuels...). L'ARS BFC, I'REPS BFC et
Tab'agir ont également organisé plusieurs
journées départementales dés le mois de
septembre. Ces initiatives ont pour but d’inciter
les fumeurs a écraser leur derniere cigarette et
d’augmenter encore le nombre de personnes
ayant réussi a arréter de fumer grace a
#MoisSansTabac.

Liens utiles :

https://www.tabac-info- \.',’

service.fr/
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| Veille internationale |

Sources : Organisation Mondiale de la Santé (OMS), European Centre for Disease Control (ECDC)

16/10/2019 : L’ECDC publie une évaluation des risques relative a une transmission autochtone de
virus Zika a Hyéres chez une personne n’ayant pas voyagé en pays endémique (lien).

11/10/2019 : L’'ECDC publie un rapport de surveillance sur la rougeole et la rubéole en Europe :
épidémie en décroissance d’'une maniéere générale (lien).

08/10/2019 : L’'OMS publie son premier rapport mondial sur la vision. Au moins 2,2 milliards de
personnes sont atteintes de déficience visuelle ou de cécité, parmi elles, plus d’'un milliard auraient
pu étre évités ou ne sont toujours pas traités (lien).
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-zika-virus-disease-var-department-france
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monthly-measles-and-rubella-monitoring-report-october-2019
https://www.who.int/fr/news-room/detail/08-10-2019-who-launches-first-world-report-on-vision
https://mois-sans-tabac.tabac-info-service.fr/
https://mois-sans-tabac.tabac-info-service.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/incendie-de-l-entreprise-lubrizol-surveillance-des-recours-aux-urgences
https://www.tabac-info-service.fr/
https://www.tabac-info-service.fr/
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/les-journees-departementales-moissanstabac-2019
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/les-journees-departementales-moissanstabac-2019
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/les-journees-departementales-moissanstabac-2019
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/les-journees-departementales-moissanstabac-2019
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/les-journees-departementales-moissanstabac-2019
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/les-journees-departementales-moissanstabac-2019
https://ireps-bfc.org/sinformer/moissanstabac-edition-2019
https://ireps-bfc.org/sinformer/moissanstabac-edition-2019
https://ireps-bfc.org/sinformer/moissanstabac-edition-2019

| Lagrippe |

La surveillance de la grippe s’effectue a partir des indicateurs hebdomadaires suivants :
- pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source: SurSauD®)
- pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant & SurSauD®

- résultats des prélévements analysés par les laboratoires du CHU de Dijon et de Besangon
- description des cas graves de grippe admis en réanimation (a compter de la semaine 45)

Commentaires :

Pour la situation de la grippe saisonniére en semaine 41 : »

Au niveau national, les indicateurs sont actuellement au niveau de base comme [I'atteste la W
Y

¢

wn

B Pas d'alarme

carte. Une épidémie est en cours a la Réunion. o oo

pidémie
En Bourgogne-Franche-Comté, I'activité de SOS Médecins et des services d’urgences liée
a la grippe est trés faible (figures 1 et 2).

Source - analyse épidémiologique ——rtn ’

des Cire - Auteurs : SpFrance - 2019

| Figure 1|

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon,
Sens, Besancgon, Auxerre, source : SurSauD®), données au 17/10/2019
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| Figure 2 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne-
Franche-Comté adhérant a SurSauD®, données au 17/10/2019
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| Les bronchiolites |

La surveillance de la bronchiolite s’effectue chez les moins de 2 ans a partir des indicateurs suivants :
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre source:
SurSauD®)

- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant a SurSaubD®

Commentaires :

Au niveau national, pour cette seconde semaine de surveillance de la bronchiolite chez les
moins de 2 ans, les indicateurs de surveillance sont a leur niveau de base. “v.._
‘ @ Pas d'alarme
En Bourgogne-Franche-Comté, le pourcentage de bronchiolites parmi les diagnostics chez
les moins de 2 ans (courbe rose) est dans les valeurs observées les saisons précédentes
pour les services d’urgences et pour les associations SOS Médecins (figures 3 et 4).

e ’ ‘

¥
Source - analyse épidémiologique —Dkm__

des Cire - Auteurs  SpFrance - 2019

| Figure 3|

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de bronchiolite parrmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancgon,
Auxerre, source : SurSauD®) chez les moins de 2 ans. données au 17/10/2019
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| Figure 4 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de bronchiolite parrmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne Franche-Comté
adhérant & SurSaUD®, chez les moins de 2 ans, données au 17/10/2019
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| Les gastroentérites aigués |

La surveillance des gastroentérites aigués (GEA) s’effectue a partir des indicateurs suivants Réseau Oscour
(tous ages):

- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des associations SOS 3

Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source: SurSauD®) Nveau dactivité

- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences
de la région adhérant & SurSauD®

Commentaires :

Au niveau national, I'activité liée a la gastroentérite est présentée sur les cartes par
source de données.

SOS Médecins

Niveau d'activité

En Bourgogne-Franche-Comté, les pourcentages de gastroentérites parmi les A
diagnostics réalisés par SOS Médecins (figure 5) et les urgences hospitaliéres = i
(figure 6) suivent leur évolution habituelle, comparée aux 2 saisons précédentes. w Y

'&

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, Sens,
Besancon, Auxerre, source : SurSauD®), données au 17/10/2019
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| Figure 6 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne*
adhérant a SurSauD®, données au 17/10/2019

* Seules les données de Bourgogne présentent un nombre d’années d’historique suffisant pour détecter une augmentation inhabituelle et étre présentées dans
cette figure
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| Données virologiques des CHU de Dijon et de Besangon |

La surveillance virologique s'appuie sur les laboratoires de virologie de Besangon et de Dijon, ce dernier est aussi Centre National de Référence (CNR)
des virus entériques. Les méthodes de détection sont, sur prélevements respiratoires, la réaction de polymérisation en chaine (PCR) et, sur
prélevements entériques, 'immuno-chromatographie et la PCR. Quand le CNR est saisi dans le cadre d’une suspicion de cas groupés de
gastroentérites, les souches sont comptabilisées a part (foyers épidémiques).

| Figure 7 |

Evolution hebdomadaire du nombre de prélevements positifs par virus respiratoire en Bourgogne-Franche-Comté, tous ages confondus (source:
laboratoires de virologie du CHU de Dijon et de Besangon), données au 17/10/2019
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| Figure 8 |

Evolution hebdomadaire du nombre de prélevements positifs aux virus entériques en Bourgogne-Franche-Comté, tous ages confondus (source : CNR
Virus Entériques), données au 17/10/2019
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| Surveillance de 5 maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MDO) |

La Cellule régionale dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans la région : infection invasive a méningocoque (lIM), hépatite A,
rougeole, légionellose et toxi-infection alimentaire collective (TIAC). Les résultats sont présentés en fonction de la date d’éruption pour la rougeole (si
manquante, elle est remplacée par celle du prélevement ou de I'hospitalisation et, en dernier recours, par la date de notification), de la date
d’hospitalisation pour I'lIM, de la date de début des signes pour I'hépatite A et la Iégionellose et de la date du premier cas pour les TIAC (si manquante,
elle est remplacée par la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la date de la déclaration des TIAC).

| Tableau 1 |

Nombre de MDO déclarées par département (mois en cours M et cumulé année A) et dans la région 2016-2019, données arrétées au 17/10/2019

Bourgogne Franche-Comté

58 70 90
2019 2018* 2017 2016

13 15 20 22
34 58 65 38
69 120 129 74
9 28 1 3
45 47 33 37

IIM
Hépatite A

Légionellose

Rougeole
TIAC?

O O O O Of=
AN O R Opd

1 Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de l'alimentation (DGAL). * données provisoires - Source : Santé publique France

| Surveillance non spécifique SauD®) |

Les indicateurs de la SURveillance SAnitaire des Urgences et des Déceés (SurSaUD®) présentés ci-dessous sont :

- le nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous dges et chez les 75 ans et plus) des services d'urgences adhérant a SurSaUD®
- le nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous dges) (Dijon, Sens, Besangon)

- le nombre de déces des états civils informatisés

Commentaires :
L’analyse de I'évolution récente de I'activité des services d’urgences (figure 9), des associations SOS Médecins (figure 10) et de la
mortalité (figure 11) ne montre pas d’augmentation globale inhabituelle cette semaine en Bourgogne-Franche-Comté.

Complétude :

Les indicateurs des centres hospitaliers de Dijon (Pédiatrie), Chatillon-sur-Seine, la Polyclinigue Sainte-Marguerite d’Auxerre et
Trévenans (Hnfc) n'ont pas été pris en compte dans la figure 9.

| Figure 9| | Figure 10 |

Nombre de passages aux urgences de Bourgogne-Franche-Comté parjour, ~ Nombre d'actes SOS Médecins de Bourgogne-Franche-Comté par jour, tous
tous ages et chez les 75 ans et plus (Source : OSOUR®) ages et chez les 65 ans et plus (Source : SOS Médecins)
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| Figure 11 |

Nombre hebdomadaire de déces issus des états civils de Bourgogne-Franche-Comté, nombre de décés attendus d’aprés le modéle Euromomo (en bleu) et
seuil a 2 écarts-types (en rouge) (Source : Insee)
Le nombre de déces de ces 3 demieres semaines doit étre considéré comme provisoire car une partie de ces déces n'a pas encore été remontée a la Cellule régionale

2013-35  2014-09 2014-36 2015-09  2015-36 2016-08  2016-35 2017-09 2017-35 2018-09  2018-35 2019-09  2019-35

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2 écart-types
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| Surveillance renforcée du chikungunya, de la dengue et du virus Zika |

Au 1* mai 2019, le moustique Aedes albopictus (dit « moustique tigre »), vecteur des virus du chikungunya, de la dengue et des infections a virus Zika,

est implanté dans 51 départements métropolitains. En Bourgogne-Franche-Comté, il est implanté et actif dans 3 départements : la Coéte-d’Or (21) et la

Nievre (58) depuis fin 2018 ; la Sadne-et-Loire (71) depuis 2014. Du 1° mai au 30 novembre 2019, dans ces départements, une surveillance renforcée du

chikungunya, de la dengue et de l'infection a virus Zika est mise en place. Cette surveillance est basée sur :

1. le dispositif de surveillance de la déclaration obligatoire (DO) de ces trois pathologies ;

2. une analyse quotidienne des données des laboratoires Biomnis et Cerba pour identifier les cas qui n'auraient pas été signalés
par le systéme DO.

Le signalement d’un cas entraine des investigations épidémiologiques et entomologiques le cas échéant.

| Figure 12 | Du 1* mai au 11 octobre 2019, dans les 51 départements
Départements et année d’implantation du vecteur Aedes albopictus en France | Métropolitains ou la surveillance renforcée est activée (Figure 12),
métropolitaine au 1 mai 2019 518 cas importés de dengue (dont 16 % avaient séjourné sur I'lle

de la Réunion), 48 cas importés de chikungunya et 6 cas
importés d’infection a virus Zika ont été confirmés (Tableau 2).

Niveau de classement "albopictus” des départements de France métropolitaine
Départements - Année 2018
(s

Un foyer de 7 cas autochtones de dengue a été identifié dans les
Alpes-Maritimes ainsi que 2 cas en cours de confirmation dans le
département du Rhone. Un cas autochtone d’infection a virus
Zika a été identifié dans le département du Var. Pour 'ensemble de
ces cas autochtones, des investigations épidémiologiques ont été
mises en place afin d'identifier d'éventuels autres cas et de renforcer
5::::;:::222‘122?“'% les mesures de prévention et de surveillance. Les professionnels de
[ e anamins circte semssicnemers. | S@ANEE dES SECtEUrS concernés ont également été sensibilisés au
repérage et signalement d’éventuels autres cas. Les opérateurs de
démoustication ont immédiatement mis en ceuvre des investigations
entomologiques et entrepris des actions ciblées de démoustication.
Ces actions s'accompagnent systématiquement d'une campagne
d’information préalable des riverains.

En Bourgogne-Franche-Comté, depuis le 1* mai 2019, 10 cas
importés de dengue ont été confirmés biologiquement : 4 en Cote-
d’Or, 5 en Sadne-et-Loire et le derier dans la Niévre. Trois cas
revenaient de I'lle de la Réunion. Un cas importé de chikungunya
a également été confirmé en Cote-d'Or.

OGS - VSS51 - Dr L PEYREERUNE

| Tableau 2 |

Nombre de cas confirmés (importés et autchtones) de dengue, de chikungunya et de Zika, par région de surveillance renforcée, du 1* mai au 11 octobre
2019

Grand-Est (67-68)

Auvergne-Rhone-Alpes

(01-07-26-38-42-63-69-73) 4 ° 1

Centre-Val de Loire (36)

lle-de-France 0
(75-77-91-92-93-94)
Hauts-de-France (02) 0

Provence-Alpes-Céte
d'Azur 77 3 1 7 0 1
(04-05-06-13-83-84)
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| Surveillance renforcée du chikungunya, de la dengue et du virus Zika |

Le circuit de signalement des cas confirmés biologiquement par la déclaration obligatoire (DO) a effectuer par les médecins et les biologistes
de Cote-d’'Or (21), de la Niévre (58) et de la Sadne-et-Loire (71), et ce quel que soit le département de domicile du patient est présenté en

figure 13.

La recherche des diagnostics chikungunya, dengue et Zika doit se faire simultanément dans le cadre de la surveillance renforcée,
méme si le diagnostic est plus orienté vers une des 3 pathologies (Figure 14).

| Figure 13 |

Circuit de signalement des cas de chikungunya, de dengue et de Zika a 'attention des médecins et biologistes du 21, 58 et 71
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Signaler le cas a I’ARS sans délaisi présence d’un résultat positif
Enadressant 8 TARS unefiche de DO
partout moyen i wvotre convenancetalép hone 0809 434900, télecopie : 0281 6553 65, courriel : ars- bfe-ale e (@ars. ante 1)

En cas de présence d'lghd ol ées, penser 8 demander un contrdle s &rologique distant d au moirs 15 jours du 1% préléy ement.

hd

Mise en place de mesures entomologiques selon contexte
Four un cas autochtone, 1a confirmation du CHE des arbovirus est indispens able avant d engager des mesures entomologiques.

| Figure 14 |

Prescriptions d’examens biologiques en fonction de la date de début des signes

RT-PCR Sang
(chik-dengue-zika)
RT-PCR Urine

(zika)

Sérologie (IgM et IgG)
(chik-dengue-zika)

* date de début des signes

- Analyse a prescrire
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| Coordonnées du Point Focal Régional des alertes sanitaires |

pour signaler tout événement présentant un risque de santé publique

@ D Agence Régionale de Santé

Bourgogne-
Franche-Comté

Département Alerte et Crise

Point Focal Régional (PFR) des alertes sanitaires

Tél : 0 809 404 900
Fax : 03 81 65 58 65
Courriel : ars-bfc-alerte@ars.sante.fr

| Remerciements des partenaires locaux |

Nous remercions nos partenaires de la surveillance locale :

Réseau SurSaUD®, ARS siéges et délégations territoriales, Samu Centre 15, Laboratoires de virologie de Dijon et de
Besangon, Services de réanimation de Bourgogne-Franche-Comté et lensemble des professionnels de santé qui
participent a la surveillance.
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