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Epidémie de dengue a La
Réunion : pres de 1 000 cas

Le nombre de cas de maladies

CoRt i mes daae de Parkinson a plus que
Ehpa de Bourgogne Franche-
el e 5l 0F doublé entre 1990 et 2015 i
1¢" janvier 2018
: (A la Une) au 11/04/2018
(lien) en page 8

Bilan des infections
respiratoires aigués et des
gastroentérites aigués en

| Ala Une |

La maladie de Parkinson en France

Les maladies neurologiques représentent
aujourdoéhui la princirg
deuxiéme cause de déces dans le monde.
Parmi elles, la maladie de Parkinson est celle
dont le nombre de cas a le plus augmenté (plus
gue doublé) entre 1990 et 2015.Ce |l a s 0 «
en partie par le vieillissement de la population,
mais pas seulement, le taux de prévalence
standar di s® s ur entédecl§ ®.
Un bulletin épidémiologique hebdomadaire (1) a
été consacré a cette pathologie.

Une estimation de la fréquence du Parkinson en
France a été réalisée a partir des données de
remboursement de  médicaments  anti-
parkinsoniens entre 2010 et 2015. Fin 2015,
166 712 personnes étaient traitées pour
maladie de Parkinson en France, soit un taux de
prévalence de 2,50 pour 1 000 personnes. En
2015, 25 842 personnes étaient nouvellement
trait®es, soit un t a
patients pour 1000 personnes-années, dont
17 % avaient moins de 65 ans. La prévalence et
|l i nci dence augment ai
j us qu @ de 8D an®.Plus de la moitié des
patients avaient plus de 75 ans. Les hommes
étaient atteints environ 1,5 fois plus souvent que
les femmes. Les taux régionaux de prévalence
variaient de 1,52 a 2,80 / 1 000 personnes. En
Bourgogne Franche-Comté, 8 669 cas ont été
identifiés, soit un taux de 2,69 pour 1 000. La
région présente la troisieme prévalence la plus
importante aprés les Hauts de France et PACA.

En Bourgogne Franche-Comté, les taux des
départements sont compris entre 2,33 (Nievre)
et 2,91 (Haute-Sadbne).

En 2014, 1,8% des certificats de déces
mentionnaient une maladie de Parkinson. Le
taux de mortalité était deux fois plus élevé que
celui de la population générale, une fois pris en
compt e | e s eApes6bans,lleda@rge .
mortalité augmentaitr api dement av
chutes et la démence étaient retrouvées plus
fr®guemment québdéen popu
cause initiale de déces, mais les cancers étaient
moins fréquents (tabagisme plus faible).
Les pneumopathies d¢
mentionnées chez 15 % des cas contre 4 %
dans la population générale.

e taux doéincidence de
était 1,09 fois plus élevé chez les affiliés de la
MSA et 1,13 pour les exploitants agricoles.
Dans | a popul ati on C
augmente avec la proportion de terres agricoles,
surtout en viticulture (10 % de plus).

En 2030, environ 260 000 personnes devraient
étre traitées en France pour maladie de
Parkinson, soit 56 % de plus par rapport a 2015,
avec une personne atteinte sur 120 chez les
plus de 45 ans. Ces prévalences sont sans
doute sous-estimées car certains patients ne
sont pas diagnostiqués, et donc pas traités.

(1) http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/8-
9/index.html

| Veille internationale |

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

09/04/20181 L 6 ECD C une rnisei agour relative & la circulation du virus de la grippe en Europe
avec 35 % de positivité chez les patients en soins primaires. Les types A et B co-circulent cependant
avec une majorité de type B lignage Yamagata (lien).

06/04/2018 i L6 ECDC
actuellement: | 6 ®pi d®mi e de

publ i e un
d e n g wetocfitonésan 2B1B,b oas de polidmeélife 5
en Afghanistan et Pakistan, épidémie de fieévre jaune au Brésil avec 29 cas depuis début 2018) (lien).

rapport sur | es men
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http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Epidemie-de-dengue-a-La-Reunion-pres-de-1-000-cas-confirmes-dans-le-nord-l-ouest-et-le-sud-de-l-ile-depuis-le-1er-janvier-2018
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/weekly-influenza-update-week-13-march-2018
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Communicable-disease-threats-report-7-apr-2018.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/8-9/index.html
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/8-9/index.html

La grippe

La surveil |l an effectug a paitiradesgndicateypsehebdodnadaires 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 a SurSauD®

- résultats des prélévements analysés par le laboratoire du CHU de Dijon

- description des cas graves de grippe admis en réanimation

Commentaires

En France:En semaine 14 en France m®tropolital
dans toutes les régions. Huit régions sont en phase post-®pi d ®mi que et

terminée dans 5 régions. De la semaine 49/2017 & la semaine 11/2018, | 6césxde mortalité |
est estimé a 16 600 dont 12 000 attribuables a la grippe (92 % de personnes agées). En :
médecine ambulatoire, la part des virus de type B est largement majoritaire par rapport aux | %~
virus de type de A (80 %) en semaine 14. .

@ Pas d'alarme

=
En Bourgogne-Franche-Comté:léact i vit® | i ®e ~ la grigue{ % :;:::m
SOS Médecinset dans |l es servi ces ldadiminugon lerdecest fue & ’

@

Il a mont®e des virus B apr sLe hombreH# Mrus gdppauxo
détectés dans la région diminue, avec une majorité de souches B identifiées depuis début

mars (figure 8). Cent trente cas graves de grippe hospitalisés en réanimation ont été signalés
dans la région depuis le début de la surveillance (tableau 1 et figure 3). Aucun nouveau cas ¥ .
nda ®t ® si gn anle@oird éjpémiolegiqueedu Sl amril. Pty -tinia o8

| Figure 1|

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon,
Sens, Besancon, Auxerre, source : SurSauD®), données au 12/04/2018
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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 12/04/2018
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| Tableau 1 |

Suivi des cas graves hospitalisés en réanimation pour grippe en Bourgogne-Franche-Comté, données au 12/04/2018

Effectif
I, 0
Analyse virologique A non sous-typé 53

A (HINT) 13
A (HINZ)Y 1
B 52
Co infection A et B 3
Mon confirmés 8
Classe d'dge 0-14 ans 8
15 - 64 ans 52
=G4 ans 70
Sexe Sexe ratio HIF 1.4
Facteur de risque Aucun facteur de risque 19
Facteur de rizgue ciblé par la vaccination 111
Vaccination Perzonne non vaccinée 52
Perzonne vaccinée 18
Information non connue 50
SDRA Pas de SDRA &0
Mineur 14
Modére 26
Severe &0
Gravite Yentilation mécanigue 84
Ecmo (Oxygénation par membrane extra-corporelle) 5
ECCOZR (Epuration extra-corporelle de CO2) 0
Décés 29

SDRA = Syndrome de détresse respiratoire aigiie

| Figure 3 |

Nombre de cas graves hospitalisés en réanimation pour grippe en Bourgogne-Franche-Comté, semaines 45/2017 a 15/2018
(date dbéadmi ssion en r®animation)
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Les bronchiolites

La surveillance de |l a bronchiolite sbdbeffectue chez | es moins de 2
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, Auxerre source:
SurSauD®)

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

Comment aires

EnFrance:LO6 ®pi d®mi e de b20108n cehni oHriatnec €2 0al 7®t ® déune amplitude moi
dans lamajoritt desr ®gi ons. En termes de dynamique, | 6®pi d®mi e a ®t®
saisons. Pour en savoir plus: http:/invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Infections-
respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologigue-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/Bulletin-epidemiologique-
bronchiolite.-Bilan-de-la-surveillance-2017-2018

En Bourgogne Franche-Comté:L6acti vit® | i ® aux bronchiolites chez 1| es
plusieurs semaines,mais sans avoir retrouvé le niveau bas interépidémique chez SOS Médecinset dans | es s esr
(figures 4 et 5). Le nombre de virus respiratoires syncytiaux (VRS) isolés parmi les prélévements regus par le laboratoire de virologie
du CHU de Dijon est faible depuis 3 mois (figure 8).

| Figure 4 |

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 12/04/2018
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| Figure 5 |

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 12/04/2018
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/Bulletin-epidemiologique-bronchiolite.-Bilan-de-la-surveillance-2017-2018
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/Bulletin-epidemiologique-bronchiolite.-Bilan-de-la-surveillance-2017-2018
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/Bulletin-epidemiologique-bronchiolite.-Bilan-de-la-surveillance-2017-2018

Les gastroenterltes algues

surveillance des gastroent®rites aiguzxs (GEA)
- Pourcentage hebdomadalre de gastroentérites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, Auxerre, source:

SurSaubD®)

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

Commentsair e
En France : Loactivit® es trégihp etpodtrepidfmique gaosbrautr@s

situ®es dans | d6est de |l a France. Lbéactivi
générale est en baisse par rapport aux données consolidées de la semaine 13 sous le seuil
épidémique. En revanche, elle est stable a un niveau élevé pour | es ser s
et les associations SOS Médecins.

En Bourgogne Franche-Comté : Ldactivit® des associat

mais reste dans les valeurs observées les années précédentes (figure 6) Apres le p|c
observ® fin d®cembre dans [ dactivit® |i &

Bourgogne*, un second pic de moindre intensité a été observé en semaines 13 et 14 (figure
7). La surveillance virologiqgue menée par le laboratoire de virologie du CHU a identifié la
circulation majoritaire de rotavirus (figure 9).

(Dijon, Sens, Besangon. Auxerre. source : SurSauD®. données au 12/04/2018

Source : analyse &

sbeffectue 7 parti

B Pas d'alarme
O Pré-£pidémie
& Post-épidémie
B Epidémie

des Cire - Autewrs - SpFrance - 2018

| Figure 6 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins
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| Figure 7 |

Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne*

adhérant a SurSauD®, données au 12/04/2018

* Seules les données de Bourgogne sont présentées dans la figure 7 cet hiver, et ce, méme
silapl atef or me r ®gional e
de Franche-Comté depuis le 24 janvier 2018 (RPU V2).
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Données virologiques du CHU de Dijon

La surveillance virologique s'appuie sur le laboratoire de virologie de Dijon, qui est aussi Centre National de Référence (CNR) des virus entériques.
Les méthodes de détection sur prélevements respiratoires sont |indmunofluorescence et la réaction de polymérisation en chaine (PCR) et, sur
prélévements entériques, immdno-chromatographie et la PCR. Quand | e CNR est sai si dans |l e cadr
gastroentérites, les souches sont comptabilisées a part (foyers épidémiques).

| Figure 8 |

Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs par virus respiratoire en Bourgogne, tous ages confondus (source : laboratoire de virologie
du CHU de Dijon), données au 12/04/2018
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| Figure 9 |

Evolution hebdomadaire du nombre de prélevements positifs aux virus entériques en Bourgogne-Franche-Comté, tous ages confondus (source : CNR
Virus Entériques), données au 12/04/2018
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| Surveillance de 5 maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MDO) |

La Cire dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans la région : infection invasive a méningocoque (IIM), hépatite A, rougeole,

légionellose ettoxi-i nf ecti on ali mentaire collective (TIAC). Les r®sultat snasumantd,
elle est remplac®e par celle du pr® vememptarol ade alt @hdepinbal ifsatditomomne
de |l a date de d®but des signes pour | d6h®patite A et | a | ebegestoemedcde p=s la

date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la date de la déclaration des TIAC).

| Tableau 2 |

Nombre de MDO déclarées par département (mois en cours M et cumulé année A) et dans la région 2015-2018, données arrétées au 12/04/2018

Bourgogne Franche-Comté

58 70 71 90

2018* 2017* 2016 2015
M A M A M A M A M A M M A M A
o 4 0 2 0 O O O O 1 O 0 1 0 1 10 20 22 17
12 0 0 0 1 0 2 O O O 11 0o O O O 16 65 38 24
0 5 0 383 0 0 O O O 3 O 2 O 6 O0 4 23 129 74 105
o o0 o 1 0 1 0 O O 1 O O O 1 0 O 4 1 3 9
o o0 o 3 0 1 O O O O O O O0O o o0 o 4 32 37 35

1 Les données incluent uniauement les DO et non celles déclarées a la Direction aénérale de I'alimentation (DGAL). * données provisoires - Source : Santé publiaue France

| Surveillance non spécifique (SurSauD®) |

Les indicateurs de ISURVveillance SAnitaire des Urgences et des Décés (Suf§qiidsentés eilessous sont

- le nombre de passages aux urgencese®ghuses par jouftous ages et chez I&8 ans et plusdes services d'urgences de Bourge§nencheComté adhérana
SurSaub®

- le nombre d'actes journaliers des associations SOS Méqétins ages|Dijon, Sens, Auxerre, Besangon

- le nombre de décédes états civils informatisés 8eurgogne FrancheComté

Commentaires :

La Cire ndbobserve pas d'augmentation inhabituell e de dSMédecns, nideta
mortalité déclarée (avec un délai) par les états civils en région Bourgogne Franche-Comté.

Complétude :

Les indicateurs des centres hospitaliers de Chatillon-sur-Seine et Joignyn 8 ont pas pu °tre pris en compte

| Figure 10 | | Figure 11 |

Nombre de passages aux urgences par jour en Bourgogne, tous ages et
chez les 75 ans et plus (Source : OSCOUR®)

— Tous ages - - 75 ans ou plus

Nombre de passages aux urgences par jour en Franche-Comté, tous ages et
chezles 75 ans et plus (Source : OSCOUR®)

— Tous ages - - 75 ans ou plus
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| Figure 12 | | Figure 13 |

Nombre d'actes journaliers SOS Médecins de Bourgogne-Franche-Comté Nombre de décés journaliers issus des états civils de Bourgogne-Franche-
(Source : SOS Médecins) Comté (Source : INSEE)
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* La baisse artificielle du nombre de décés dans les derniers jours est liée a
| 6exi stence ddédun d®l ai de d®cl aratio

Le point épidémiologique du 12 avril 2018 | Surveillancesanitaire en BourgogFiérancheComtél Page 7



Les infections respiratoires aigués et les gastroentérites aigués en Ehpa

Cette synthése hivernale mensuelles 6 appui s i gwmralleenent s de cas group®s doéinfections resp
collectivités de personnes agées (Ehpa) transmis ° | 6ARS et disponibles dans @Qessgnaemments sohto
représentés selon la semaine d'apparition du premiercas. Un f oyer est d®f i ni par | a ouds GEAWans unaléladde 4 u
jours parmi les résidents ».

En France m®iBrudp e@ltiithaiSment ® publique France du 11/04/2018

Deplies d®but de |l a surveillance XlseditaCyre sé@tod ®A®@emrnEmakt®® mepod
pic en sémale2R®p i dess gddl RMe recrudescena eRtd® soebpstegrevallee me B Emai n g
de 100 ®pisodarmab28aed8@Bne&®t ® attri bu®s ~ |58) greisppen® Le paatx

®pi sodes clos est inf &r0ileBes) 2° Lae ll ®it%d bhdafr ee®rt e dael2 iBLvbe |l | e ment obg

Depuil8odted2l0Orler, des ®chantill ons biologiques ontde®t @ irrau-susehduwr@ 4
de gastroent®@es tfeeydiGEAsSOoNt survenus maj o%)i.t abu emoernd v iernu smé&éb ¢®tn
foyers. Le d@ni2 y2p0et Gpt ®li6é6mi.nant cette saison

En Bourgogn-€ofmt &nc hc¢

| Figure 13 |

Nombre de foyers documentés de cas groupés en Ehpa en Bourgogne Franche-Comté, saison 2017-2018

Nombr e d 6 ®gRA=mHhgRAe « Nombr e d o6 GHRAesEhape s

ON-00O—INNMHLOXON-00O O <HLXON-000YO—INMHLOXON-0000O ON-000O—NMIILOXON-000 YO0\ —NNMHLOXON-000YO—NMHLOXON-0000O
OIS <ILOLOL N OO RININSILOLOLD e\
Semaine du premier cas de I'épisode Semaine du premier cas de |'épisode

Données extraites le 11/04/2018

Comment aires

Entre | es /ZCINdd hetse@b/r e) et 14/0ykr& (dDI1RAr ielt) ,del SGEA0DO Nt RAIt® %5
semai ne74desositgnal empendtls GbdoRftaydepui s | a -Femarpel1380)

Fovers ILRAs de |l a recrudescenenet rdee sl essi gsneanhaei nmeenst sO 70 beste rr®eau ni
comptabnl r®®son Bou€gmg®e Franche

Un total de 39 foyersder @ anwti ¢ ®u moins un crit r
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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
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