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Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013)

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Méningite C dans la communauté homosexuelle masculi ne

LInVS a publié le 24/06/2013 une fiche alerte concemant le signalement en lle de France entre le 13 et le 20 juin 2013 de 3 cas
d'infection invasive a méningocoque C (IIM C), tous trois de phénotype :2a:P1.5, chez des hommes agés de 29 a 46 ans,
homosexuels masculins (HSH). Les 3 cas n‘ont pas de lien épidémiologique entre eux. Pour 2 cas, il y a notion de fréquentation
de lieux de convivialité gays parisiens dans les 10 jours précédant leur hospitalisation. Les analyses réalisées par le CNR montrent
que les 3 souches sont génotypiquement trés proches. Cette situation de 3 cas groupés ne constitue pas a ce jour une situation
épidémique, mais plusieurs rassemblements intéressant la communauté HSH sont prévus dans les prochaines semaines en France
(dont I'Europride a Marseille du 10 au 20 juillet), et pourraient favoriser la survenue de nouveaux cas d'lIM C. Dans ce contexte le
HCSP a émis le 01072013 un avis en réponse a la saisine urgente de la DGS
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?defr=356

Selon I'avis du HCSP du 1Ter juillet 2013, la vaccination est recommandée pendant la période estivale aux HSH de plus de 24 ans
qui vivent en fle-de-France et fréquentant les lieux de convivialité ou de rencontre gays parisiens, qui résident en France et
souhaitent se rendre a un rassemblement gay organisé sur le territoire national ou en Europe.

| Actualités internationales |

Surveillance des infections liées au nouveau corona  virus. Point au 2 juillet 2013.

Le bilan OMS sur la situation internationale au 02/07/2013 fait état de 77 cas (dont 40 déces) depuis avril 2012 répartis dans 7
pays : Allemagne : 2 cas (1 décés), Arabie Saoudite : 62 cas (34 déces), France : 2 cas (1 décés), ltalie : 3 cas, Jordanie : 2 cas (2
déces), Royaume-Uni : 4 cas (2 déces), Tunisie : 2 cas (plus un cas probable décédé).

En France, 215 signalements ont été réalisés au total parmi lesquels 7 cas contacts de cas confirmés et 50 cas possibles ont été
testés (soit un total de 57 cas testés). Parmi eux, 55 cas ont été négatifs, 2 cas ont été confirmés (dont 1 décés). Une
augmentation des signalements est potentiellement attendue en raison des retours du petit pélerinage a la Mecque qui
commence le 9juillet prochain.

Dengue en Asie du Sud-Est - Océanie

Le Laos, Singapour et la Nouvelle-Calédonie rapportent une augmentation significative du nombre de cas en 2013 sur les 6
premiers mois de I'année par rapport a 2012 avec environ 10 000 cas pour chaque pays rapportés depuis janvier 2013 (soit
respectivement 8, 6 et 52 fois plus de cas en 2013 par rapport a 2012 sur la méme période, janvier-juin). D'une année sur |'autre
lintensité des épidémies saisonniéres de dengue peut varier fortement au sein d'un méme pays. De nombreux facteurs
interviennent, notamment climatiques (pluviométrie, température, humidité...) ainsi que des facteurs liés aux vecteurs et aux
activités humaines.

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d'urgence via OSCOUr® ... Page 2
Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées est stable.

ACLIVIEE SOS MEAECINS 3L ..ot Page 3
Le nombre total d'interventions observé via SOS Médecins 31 est stable.

Gastro-entérite et diarrh€es @igUES  ........coovooiveiiiceee e, Page 4
Les indicateurs sont en légére diminution.

ROUGEOIE ...ttt Page 6
L'épidémie n'a pas encore repris.

Hépatite A, Légionellose, MEnINgite, TIaC  ...cocoovovevecieceeceeeeeee s Page 7
En juin, 3 cas d'infection invasive a méningocoque, 4 cas de légionellose, 1 cas d'hépatite A, 4 foyers de TIAC.

Sacs - Pathologies en lien avec la chaleur ..., Page 8

L'ensemble des départements de la région est en veille saisonniére a ce jour. Les indicateurs sanitaires sont stables.

| En savoir plus |

Données disponibles :
Les données du réseau Oscour® et de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la semaine précédente (semaine 26). Les
données des maladies a déclaration obligatoire sont provisoires.

Partenaires et méthodes :

Méthodologie d'analyse consultable en ligne sur le site Internet de [InVS a [ladresse Internet suivante:
http:/Mww.invs.sante.friregions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenaires_et methodes_130111.pdf.

Partenaires de la surveillance |
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Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013)
Activité des services d'urgence participant au rése au Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Au cours de la semaine écoulée, la fréquentation des services d'urgences adultes est en légére baisse par rapport a la semaine
précédente.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 26, 22 établissements participaient au réseau Oscour®, soit I'équivalent de 76,4% des
passages enregistrés dans le Serveur Régional des Urgences (9331 passages sur 12220). Parmi ces établissements, 21 ont
transmis des diagnostics de passages ce qui représente 64,5% du nombre total de passages en services d'urgence observés sur la
région (7882 passages soit 84,5% des passages transmis via le réseau Oscour®) (voir tableau 1 pour les données par service
d'urgence).

Le nombre total de passages observés tous ages confondus via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable en semaine 26
par rapport a la semaine précédente (9776 a 9285 passages a hdpitaux constants). Cette tendance est légérement hétérogéne
dans les différentes classes d'age (en légére diminution pour les moins de 15 ans et les 15-74 ans, en légere augmentation chez
les 75 ans et plus.

| Tableau 1 |

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics co  dés dans les services d’urgence du réseau Oscour ® en semaine 26
(du 24/06/2013 au 30/06/2013)

Departemnznts  [tablissements participanis a Oscouwr®  Hb total de passages transmis % de diagnostics codés

Arigge TH Arizge Couserans 185 43,8%
CH du Val d'Arége 537 :
Aveyron LH Willau 33d
Haute-Garonne 4 d= & Gaudens 344
CHU Hapital Purpan 1155
CHU - Fop tal Ranguzil 648
CFU - Hapital ces Enfants 824
Hépital Joseph Ducuing 133
Gars CH c'Auch 45
Int CH = Cahnes 358
ZIl d= Gourdan 147
Hautes-Pyrénées CH d= Bagnéres de Bigore 181
CH dz Bigarie 625
Cll d= Lannemeza 125
CHde Lourdss 348
Tarn Clinique Clauds Rerrard RT 33 7%
CH J"Albi 566 93,5%
CHde Castres 147 43,94
CHd= | avar 335 g3 1%
Clinigue du Sidobre 154 83,0
Tarn-gt-Gargnng CH de Moissac 314 75.1%
€4 dz Monauban 598 53.4%
Midi-Pyignées Tulal 2331 84.5%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées  en semaine 26 par rapport au SRU (du 24/06/2013 au  30/06/2013)
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Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013)

Activité des services d’ ici au rése au Oscour® (suite)

Le point épidémio

| Figure 2 |

Nombre quotidien de passages dans les établissement s participants & Oscour® en Midi-Pyrénées
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Activité de SOS Médecins 31

|
N

Actualités nationales

Au cours de la semaine écoulée, Lactivité des associations SOS Médecins reste stable sur la semaine écoulée sur le plan
national et dans les régions, pour toutes les classes d'age, pour des effectifs comparables a 2011 et 2012 pour la méme période.

Actualités régionales

Pour la semaine 26, 653 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 618 (94,6%) disposant d'un diagnostic
codé. Le nombre total d'interventions est stable en semaine 26 par rapport a la semaine précédente. Cette tendance est
hétérogene dans les différentes classes d'age avec une augmentation d'intervention de 11% chez les 75 ans et plus.

| Figure 3 |

Nombre quotidien d'interventions et nombre quotidie n d'interventions avec diagnostic codé pour SOS Méd  ecins 31
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Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013)

Gastro-entérite et diarrhées aigués Médecine libérale - page 1/2

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, I'activité pour diarrhée aiglie est faible avec une incidence des cas vus en
consultation de médecine générale estimée a 89 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (175 cas pour 100
000 habitants).

Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont stable pour des effectifs comparables a 2011 et
2012 mais avec une légere augmentation (+11%) chez les moins de 5 ans.

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, I'indicateur est en diminution en semaine 26 par rapport a la semaine précédente
avec 28 interventions (4,5% des interventions) contre 37 en semaine précédente. Cette tendance est relevée uniquement chez les
15-64 ans.

| Figure 4 |
Nombre et pourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médec  ins 31
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| Figure 5 |
Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classe d’age pour SOS Méde  cins 31
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Le point épidémio Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013)

Gastro-entérites et diarrhées aigués Médecine hospitaliere - page 2/2

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'apres les services d'urgences participant au réseau Oscour®, la fréquentation des urgences pour
gastroentérite est en baisse pour les enfants de moins de 2 ans (-28%, soit -102 passages) et stable dans les autres classes
d'age, avec une évolution temporelle conforme a celles observées les années antérieures.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apreés les établissements participant au réseau Oscour®, l'indicateur est en diminution au niveau
régional en semaine 26 par rapport a la semaine précédente avec 55 passages (0,7% des passages) contre 83 en semaine
précédente (figure 6).

Cette tendance est homogeéne sur les départements de la région (tableau 2) et concerne toutes les classes (figure 7).

| Figure 6 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite dans | es services
d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées
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| Figure 7 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour d  iagnostic de gastro-entérite par classe d'age dans les services
d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées,
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| Tableau 2 |

Passages aux urgences pour diagnostic de gastro-ent  érite dans les services d'urgence Oscour® de Midi-P  yrénées

] semaine 25 Semaine 2E Evolution =ntre les

Cepartements nb oL Mb oy, semaines 25 et 26
Ay 5 0,7% 3 0.4%
Aneyron 0 0, 0% J 0.9%
Haute Garennc e 1,2% 28 1,08
Gers MO MO MD HD
Lot 1 1.4% 1 0.7%
Hautes-Pyringes ] 0,7% ) 0,5%
Tarn 20 0,9% 12 0,6%
Tarn-et-Gaenn: n 1,6% 2 0,3%

Nidi-2yrénées 23 1,08 55 0,7% =

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013)

Maladies a déclaration obligatoire page 1/2

Le point épidémio

| |
N

Rougeole

Actualités nationales

Depuis le 1er janvier 2008, plus de 23 000 cas de rougeole ont été dédarés en France, dont prés de 15000 cas notifiés en 2011.
Au total plus de 1000 cas ont présenté une pneumopathie grave, 31 une complication neurologique et 10 sont décédés.

En 2012, 859 cas ont été notifiés sans pic épidémique notable au printemps, dont 3 cas d'encéphalite et 32 pneumopathies
graves (aucun déces). Depuis le nombre de cas a encore diminué, avec en 2013, 154 cas déclarés du 1er janvier au 31 mai, dont
un cas compliqué d’encéphalite qui a guéri sans séquelles. Le virus continue toutefois a dirculer en particulier dans le Sud de la
France (cf. figure 3). Il faut donc rester vigilant et continuer a veiller a la mise a jour du statut vaccinal avec 2 doses de vaccin
pour toute personne agée d'au moins 12 mois et née apres 1980.

Actualités régionales

Le nombre de cas de rougeole déclarés a I'InVS pour la région Midi-Pyrénées est sporadique

En médecine libérale, d'aprés les médecins de SOS Médecins 31, aucune intervention avec un diagnostic de rougeole n'a été
observée en semaine 25 (figure 9). France métropolitaine
En milieu hospitalier, d'apres les établissements de Midi-Pyrénées participant au réseau Oscour®, aucun passage aux urgences
avec un diagnostic de rougeole n'a été enregistrés la semaine passée (figure 10).

| Figure 8 |

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarésal  'nVS en Midi-Pyrénées (données provisoires au 04/07  /2013)
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| Figure 9 |
Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31
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| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pourd  iagnostic de rougeole dans les services d'urgence O scour® de Midi-
Pyrénées
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Le point épidémio

Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013)

Maladies a déclaration obligatoire

Hépatite A
| Figure 11 | | Tableau 3 |

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées allnvSen  Midi- Evolution du nombre d'hépatites A déclaréesallnvV ~ Sen
Pyrénées (données provisoires au 04/07/2013) Midi-Pyrénées (données provisoires au 04/07/2013)
=1 Total  Mois precedent Mois en cours
= Departement 2013 (6-2013) (7-2013)
o 9 1 0 0
£ 12 0 0 0
g o 0 0
g 0 0 0
277 45 0 0 0
- ] 0 0 0
o a1 2 1 0
- SEE RS g oy 62 7 0 0
[ o o = Il - N ) - w "~ Tﬂlﬂl 1 1 1 n

Date de canfirmation hiologigue

Légionellose

| Figure 12 |
Nombre mensuel de légionelloses déclarées allnvsS  en Midi- Evolution du nombre de légionelloses déclaréesal  InvVSen
Pyrénées (données provisoires au 04/07/2013) Midi-Pyrénées (données provisoires au 04/07/2013)
=1 Tetal Mois precedent Mois en cours
= | Departement 2013 (6-2013) (7-2013)
. 9 0 0 0
. 12 3 2 0
s K}l 8 1 0
g . 32 0 0 0
46 2 0 0
- G5 1 0 0
- L L1 L1 | [ | | | I g1 5 1 0
gl A R R a2 9 0 0
Date de début des signes Tﬂlﬂl 20 4 n

Infections invasives a méningocoques (IIM)

| Figure 13 | | Tableau5 |

Nombre mensuel d'llM déclarées a I'InVS en Midi-Pyr ~ énées Evolution du nombre d'llM déclarées al'lnvSenMid i
(données provisoires au 04/07/2013) Pyrénées (données provisoires au 04/07/2013)
<1 Total  Mois precedent Mois en cours
Departement 2013 (6-2013) (7-2013)
- 9 2 1 0
E - 12 0 0 0
| M4 1 0
8« 0 0 0
- 46 1 0 0
- 65 0 0 0
81 2 1 0
" Date dhospitalisation Total 1 3 0

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 14 | | Tableau 6 |

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés allnvs  en Midi- Evolution du nombre de foyers de Tiac déclarésal’  InvVSen
Pyrénées (données provisoires au 04/07/2013) Midi-Pyrénées (données provisoires au 04/07/2013)
B Total  Nois precedent Mois en cours
- Departement 2013 (6-2013) (7-2013)
O 9 3 1 0
T 12 0 0 0
i o9 1 0
5 2 0 0 0
2 46 1 0 0
N 65 3 2 0
81 1 0 0
TS o8 oo §omo@mooowow oW 82 4 0 0
) :‘: . B BT S R B Total 21 4 0

&
Date de début des signes du 1er cas
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Semaine 26 (du 24/06/2013 au 30/06/2013) Lo i G it

Systeme Alerte Canicule et Santé — Pathologies en| ien avec la chaleur

Actualités nationales

L'ensemble des départements du territoire national est en veille saisonniére a ce jour.

Pour SOS médecins, les indicateurs de coup de chaleur, déshydratation et malaise sont en baisse sur la semaine écoulée pour
des effectifs comparables a 2011 et 2012.

Dans les services d'urgence participant au réseau Oscour ®, les passages aux urgences pour pathologies liées a la chaleur sont
en baisse dans toutes les dasses d'ages sur la semaine écoulée. (26%, soit -156 passages). Les effectifs sont proches de ceux
des années précédentes.

Actualités régionales

L'ensemble des départements de la région est en veille saisonniére a ce jour.

Pour SOS médecins 31, on ne note pas d'augmentation particuliére des pathologies liées a la chaleur en semaine 26 par rapport
a la semaine précédente : aucune intervention pour diagnostic de coup de chaleur (figures 15 et 16) et aucune intervention
pour diagnostic de déshydratation (figure 16). France métropolitaine
En milieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, l'indicateur agrégé de surveillance des
pathologies liées a la chaleur est stable au niveau régional en semaine 26 par rapport a la semaine précédente avec 14
passages (0,2% des passages) contre 13 en semaine précédente (figure 17).

A

| Figure 15 | | Figure 16 |
Nombre d'interventions pour diagnostic de coup de ¢ haleur, Nombre d'interventions pour diagnostic de déshydrat ation, ’
SOS Médecins 31, tous ages SOS Médecins 31, tous ages
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| Figure 17 |
Nombre de passages pour diagnostic de pathologie li ée a la chaleur (total des syndromes), Oscour® de M idi-Pyrénées, tous
ages
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| Tableau 7 |

Damien Mouly

Synthése des indicateurs de surveillance pour patho  logies liées & la chaleur observés via SOS Médecins 31 et les services Responsable

d'urgence du réseau Oscour® de Midi-Pyrénées, tous  ages Dr Anne Guinard
Epidémiologiste

Indicateurs semaine zb. Semaine 2§ Evolution du nb de syndromes sur les derniers jours Nicolas Sauthier
Mb % Hb k) 2306 2706 2806 2906 306 117 203 Ingénieur du génie sanitaire
505 Médecins 31 : ) ) Jérdme Pouey
- Coups de chaleur 2 0,3% ] £,0% ] ] 0 0 0 0 1 Epidémiologiste
- Déshydratations 0 0,0% 0 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 Cécile Durand
i 1 g N Epidémiologiste
- Hyperthermies et coups de chaleur 1 0.0% 0 L,0% v v v v 0 ! ! Héléne Colineaux
- Déshydratations & 0,1% g 61t 2 2 3 o o ! 0 Interne de Santé Publique
- Hyponatrémies & 0,1% & 01% 2 1 1 0 0 0 0
- Total des syndromes liés 3 |a chaleur* 13 0,1% 14 0,2% 4 3 4 0 0 2 1
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