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Invs Semaine 32 (du 04/08/2014 au 10/08/2014)

INSTITUT s S L. . .
OE VEILLE SANITAIRE Epidémie d’infection a virus Ebola : point de situation au 13/08/2014

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Depuis la semaine 31 (du 28 juillet au 3 aolt 2014), le Nigéria est le 4éme pays de la région a rapporter des cas. Au total, au 13
ao(it 2014, 1975 cas et 1069 déceés ont été rapportés (létalité observée de 54,1%) dans les 4 pays affectés. Le tableau suivant
récapitule les demiéres données épidémiologiques disponibles sur chacun d'eux.

Tableau. Nombre de cas et de décés d’Ebola rapportés a ’OMS au 11/08/2014

Pays Nb cas total Nb cas confimés Nb de décss Létalité observée
Guinée 510 369 377 73,9%
Libéria 670 166 355 53,0%
Sierra Léone 783 706 334 42,7%
Nigéria 12 10 3 25,0%

Le comité d'urgence de I'OMS a déclaré, le 8 ao(it 2014, I'épidémie actuelle d'Ebola en Afrique de I'Ouest comme une Urgence de
Santé Publique de Portée Intemationale (USPPI).

Le 11 ao(it dernier, 'OMS a réuni un groupe de spécialistes (experts scientifiques, en éthique médicale) pour évaluer le role des
thérapies expérimentales dans la réponse a I'épidémie d'Ebola. Compte-tenu des circonstances particuliéres de I'épidémie
actuelle, le comité d'experts a conclu qu'il est « éthique » d'administrer comme traitement potentiel ou a titre préventif des
traitements expérimentaux dont I'efficacité et les effets indésirables sont méconnus.

A l'heure actuelle, le risque d'importation du virus en Europe et en France est faible. En effet, le risque de contamination est faible
dés lors que les recommandations en vigueur sont respectées (éviter les contacts directs avec les secrétions de personnes
malades, ...).

Pour plus d'informations pages Fbola . site InV5, site du ministére de la santé site au ministére des afiaires étrangéres,
site de 'OMS (situation Epidémiologique en Afrigue de [ouest)
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B Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne .......c.oooowwveveeeeccceereveeseenn. Page 2
Pour la semaine 32, 1 nouveau signalement de cas suspect a été enregistré.
Passages dans les services d’urgence via OsScour® ...............cccccocooveienieieniennn. Page 3
Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable.
ACHVITE SOS MEUECINS L. Page 4
\ Le nombre total d'interventions observé via SOS Médecins 31 était stable tous ages confondus.
Gastro-entérite et diarrN@es AIQUES ... Page 5
Les indicateurs sont globalement stables en médecine libérale et en légere diminution en médecine hospitaliére.
Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, TiacC ........cccoooveceeeeiereecceeceee. Page 7

Sur les 4 demiéres semaines : 4 cas d'infection invasive a méningocoque, 5 cas de légionellose, 4 foyers de TIAC, aucun cas
d’hépatite A et aucun cas de rougeole.

Sacs - Pathologies en lien avec la chaleur...........cccccceoiiiiciccccieeeeee Page 8
L'ensemble des départements de la région est en veille saisonniére a ce jour. Les indicateurs sanitaires étaient stables en semaine
32 par rapport a la semaine précédente.

| Point Focal de I’Agence Régionale de Santé de Midi-Pyrénées |
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| En savoir plus |

Données disponibles : les données du réseau Oscour® et de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la semaine précédente (semaine 32).
Les données des maladies a déclaration obligatoire sont provisoires - Partenaires et méthodes : voir site Internet de I'InVS (lien).
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Point au 13/08/2014 Le point épidémio

Surveillance renforcée Chikungunya et Dengue
Département de la Haute-Garonne

Objectifs : La surveillance épidémiologique du chikungunya et de la dengue en France métropolitaine a pour
objectif de prévenir ou limiter I'instauration d'un cycle de transmission autochtone de ces virus. Pour cela elle
vise a la détection rapide des cas importés, afin de mettre en place les mesures de lutte antivectorielle adaptées
(prospections, destruction des gites larvaires et traitement larvicide et/ou adulticide le cas échéant) autour de
ces cas, et la détection rapide des cas autochtones, de facon a identifier et investiguer une transmission
autochtone de virus et orienter les mesures de controle. Elle permet de plus le suivi des tendances (échelon
départemental, régional, national).

Définitions de cas :
e Chikungunya : fievre > a 38,5°C d'apparition brutale et douleurs articulaires invalidantes sans autre point
d'appel infectieux.
e Dengue : fievre > a 38,5°C d'apparition brutale et au moins un signe algique (céphalées, arthralgies,
myalgies, lombalgies ou douleur rétro-orbitaire) sans autre point d'appel infectieux.
o Cas importé : personne ayant séjourné en zone de circulation connue du virus dans les 15 jours précédant
le début des symptomes.

Comment signaler ?

Pour les autres départements de Midi-Pyrénées

‘ Fiches de notification : Chikungunya - Dengue

Ou signaler ?
Point focal de I’ARS Midi-Pyrénées
Tel : 0820226 101 — Fax : 05 34 30 25 86 — mail : ars31-alerte@ars.sante.fr

Actualités internationales et nationales

Du 6 décembre 2013 au 12 ao(it 2014, 31 tenitoires (Caraibes et Amérique) dont les départements francais d’Amérique ont
rapporté des cas autochtones. Au 12 ao(t 2014, le bilan des cas de chikungunya dans les Caraibes, en Amérique centrale/du
sud et aux Etats-Unis est de plus de 570 000 cas dliniquement évocateurs (dont au moins 4 917 cas confirmés biologiquement).
Du 1er mai au 8 ao(it 2014, en France métropilitaine, 676 cas suspects de dengue ou de chikungunya ont été signalés. Parmi
eux, 67 cas importés de dengue ont été confirmés, 239 cas importés de chikungunya ont été confirmés et 4 cas importés co-
infectés ont été signalés. Aucun cas autochtone n'a été signalé.

Actualités régionales

Le dispositif de surveillance renforcée, visant a déclarer précocement les cas suspects importés de Chikungunya ou de Dengue
est actif depuis le 1er mai et jusqu'au 30 novembre 2014 en Haute-Garonne. Pour les 7 autres départements de la région, les
cas de Chikungunya et de Dengue sont transmis a I’ARS via le dispositif des maladies a déclaration obligatoire.

Depuis le 1er mai, début de la surveillance, 105 signalements de cas suspects de chikungunya ou de dengue ont été enregistrés
aI'ARS Midi-Pyrénées, dont 1 signalement pour la semaine 32. Aucun cas autochtone n'a été identifié.

30 enquétes entomologiques ont été conduites par I'opérateur délégué par le Conseil Général de la Haute-Garonne, aucune n'a
conduit a la mise en oeuvre de lutte anti-vectorielle.

| Tableau 1 |

Surveillance renforcée du Chikungunya et de la Dengue en Haute-Garonne depuis le 01/05/2014 (point au 13/08/2014) *

Cas cliniques Inve stigaticns entcmelegigue s

Hatrte-Gamnne

| Tableau 2 |

QOrigine des signalements de Chikungunya et de la Dengue en Haute-Garonne depuis le 01/05/2014 (point au 13/08/2014) *

Dép. Provenance du signale ment Médecin signalam Laboratoire sollicité

Hatre-Gamnne

* Réseau de surveillance chikungunya et dengue associant ARS Midi-Pyrénées, la Cire Midi-Pyrénées, le CNR arbovirus
(IRBA-Marseille), PEID-méditerranée, le SCHS de la ville de Toulouse, le CHU de Toulouse, les cliniciens et LABM de Haute-
Garonne

** Comprend les signalements faits par plusieurs canaux par exemple surveillance renforcée + MDO
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http://www.ars.midipyrenees.sante.fr/fileadmin/MIDI-PYRENEES/0_INTERNET_ARS_MIP/ACTEURS_EN_SANTE/veille_sanitaire/Moustique_2014/FicheRenseignements-Mip-2014.pdf
http://www.ars.midipyrenees.sante.fr/fileadmin/MIDI-PYRENEES/0_INTERNET_ARS_MIP/ACTEURS_EN_SANTE/CVAGS_2013/DO_chikungunya.pdf
http://www.ars.midipyrenees.sante.fr/fileadmin/MIDI-PYRENEES/0_INTERNET_ARS_MIP/ACTEURS_EN_SANTE/CVAGS_2013/DO_dengue.pdf
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Semaine 32 (du 04/08/2014 au 10/08/2014)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales
Les passages et les hospitalisations sont stables ou en légére baisse dans toutes les classes d'age.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 32, I'ensemble des 37 établissements participaient au réseau Oscour® (14777 passages).
Parmi ces établissements, 30 ont transmis des diagnostics de passages ce qui représentait 10707 passages soit 72,5% des
passages transmis via le réseau Oscour® (voir tableau 1 pour les données par service d'urgence et figure 1).

Le nombre total de passages observés tous ages confondus via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable en semaine 32
par rapport a la semaine précédente (13970 a 14313 passages a hdpitaux constants) (figure 2). Cette tendance est homogene
dans les différentes classes d'age et globalement dans tous les départements (légére augmentation a noter sur les
départements de |'Ariege et du Gers).

| Tableau 3 |

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics codés dans les services d’urgence participants au réseau Oscour® en
Midi-Pyrénées (du 04/08/2014 au 10/08/2014)

Departements  Etablissements participants 3 Dscour@® Nb total de passages % de diagnostics codés

Arigge CH du Pays d'Dlmes 116 0.0%
CH Arigge Couserans 253 94.9%

CH du ¥al d'Arikge 674 97,59
Total Ariége To47 A5 0%

Aveyron CH de Rodez 576 0,0%
CH Millau 421) 99,3%

CH ¥illefranche de Rouerque 314 5, 6%

CH Decazeville 202 94, 6%

CH de 5t Affrique 251 53.0%
Tatal Aveyren 7768 47 8%

Haute-Garenne CH de 5t Gaudens 421 92.6%
CHU - Hipital Purpan 1154 93, 2%

CHU - Hipital Rangqueil 626 98.9%

CHU - Hipital des Enfants 585 100.0%

Hépital Joseph Ducuing 290 98,3%

Clinique d'Occitanie 539 20,3%

Clinique des Cédres 288 0, 0%

Clinique de I'Union 4349 0, 0%

Clinique Ambroize Paré 167 0, 0%

Clinique 5t Jean du Lanquedoc 324 23.5%
Total Haufe-Garaane 4853 55, 2%
Gers CH d'Auch 352 100,0%
CH de Condom 198 97.0%
Fofal Gers 550 98.9%

Lot CH de Cahors 493 84, 4%
CH de Gourdon 222 100.0%
CH Figear 275 0,0%
CH 5t Ceré 112 100,0%
Totaf Lot gz 58 T%
Hautes-

Pyrénees CH de Bagnires de Bigorre 210 97.1%
CH de Bigorre E52 74,29
CH de Lannemezan 303 100,0%
CH de Lourdes 458 100,08

Clinique de I'Ormeau 177 98.9%
Totaf Havtes-Pyrénées 1800 902%

Tarn Clinique Claude Bernard 291 98, 6%
CH d'Albi [1l1] 92.3%

CH de Castres 779 99,9%

CH de Lawaur ER 83.0%

Clinique du Sidobre 299 92.3%
Totaf Farn 2345 L IN

Tarn-et-Garonne CH de Maissac 319 76.5%
CH de Montauban BE2 68.0%

Clinique du Pont de Chaume 325 0,0%
Total Tarn-ei-Garonne 7306 53.7%
Midi-Pyrenées Total region 14777 72,5%
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Semaine 32 (du 04/08/2014 au 10/08/2014) Le point épidémio
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour® (suite)

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en semaine 32 par rapport au SRU (du 04/08/2014 au 10/08/2014)

MCecour : Nb pasages aves diagrostic codé W Oscour ; Nb pasages avec donrdes administatives uniquement

N=1043

| Figure 2 |

Nombre quotidien de passages dans les services d’urgence participants au réseau Oscour® en Midi-Pyrénées
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Activité de SOS Médecins 31

Actualités nationales
L'activité des associations SOS Médecins est en baisse de 11% chez les enfants et en hausse de 11% chez les plus de 75 ans.

Actualités régionales

Pour la semaine 32, 654 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 626 (95,7%) disposant d'un diagnostic codé.
Le nombre total d'interventions était stable en semaine 32 par rapport a la semaine précédente (687 interventions en semaine
31) (figure 3). Cette tendance est hétérogéne dans les différentes classes d'age puisqu’en légére diminution chez les moins de
15 ans (-10,1% ) et chez les 75 ans (-10,7%) et plus et stable chez les 15-74 ans (tendance similaire a celle observée au niveau
national).

| Figure 3 |
Nombre quotidien d’interventions et nombre quotidien d’interventions avec diagnostic codé pour SOS Médecins 31
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Semaine 32 (du 04/08/2014 au 10/08/2014)

Gastro-entérite et diarrhées aigués

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, I'incidence des cas de diarrhée aigiie vus en consultation de médecine générale
a été estimée a 93 cas pour 100 000 habitants (IC95%=[60-126]), en-dessous du seuil épidémique (178 cas pour 100 000
habitants).

Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite étaient stables en semaine 32 par rapport aux
semaines précédentes.

Le point épidémio

Actualités régionales

D'apreés les médecins de SOS Médedns 31, 'indicateur était stable en semaine 32 par rapport a la semaine précédente avec 29
interventions (4,6% des interventions) contre 34 en semaine précédente (figure 4). Cette tendance est globalement dans les
différentes classes d'age (figure 5).

| Figure 4 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires d’'interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médecins 31
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Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classe d’age pour SOS Médecins 31

Figure 5 |

— <5ans — 5-14 ans — 15-74ans — >74 ans
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Semaine 32 (du 04/08/2014 au 10/08/2014) Le point épidémio

Gastro-entérites et diarrhées aigués

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'apres les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences pour
gastro-entérite était stable par rapport a la semaine 31.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements participant au réseau Oscour®, I'indicateur était en légére diminution au niveau
régional en semaine 32 par rapport a la semaine précédente avec 99 passages (1% des passages) contre 120 en semaine
précédente (figure 6).

Cette diminution est observable sur les différentes dasses d'age et principalement sur les départements de la Haute-Garonne et
duTarn (tableau 2 et figure 7).

| Figure 6 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite dans les services
d’urgence participants au réseau Oscour® en Midi-Pyrénées
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| Figure 7 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite par classe d’age dans les services
d’urgence participants au réseau Oscour® en Midi-Pyrénées
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| Tableau 4 |

Passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite dans les services d’urgence participants au réseau Oscour® en
Midi-Pyrénées

. Sermaine 31 Semaine 32 Ewolution entre les

Départernents Wb %, b %, sermnaines 371 et 32
Aridge 5 06% 6 0,7%
Ayeyron 4 0,5% 4 0,5%
Haute-Garanne 49 1,5% 32 1,0%
Gers 2 1,3% 1] 0,0%
Lot 4 0,6% 3 0,5%
Hautes-Pyrénées 21 1,4% £} 1,9%
Tarn 20 14% 19 0,9%
Tarn-et-Garonne é 0,55 4 0,6%

M idi-Pyrénées 120 1.2% oq 1.0% =l

*ND : Aucun établissement transmettant des diagnostics de passage au réseau Oscour® sur le département
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Le point épidémio Semaine 32 (du 04/08/2014 au 10/08/2014)

Maladies a déclaration obligatoire

Rougeole

| Figure 8 |

Nombre mensuel de rougeole déclarées a I'InVS en Midi-
O oo sk Pyrénées (données provisoires au 13/08/2014)
pen
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Date de déhut des signes

Toxi-infections alimentaires collectives Infections invasives a méningocoque
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| Figure 9 | | Figure 10 |
Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés a I'IlnVS en Midi- Nombre mensuel d’lIM déclarées a IInVS en Midi-Pyrénées
Pyrénées (données provisoires au 13/08/2014) (données provisoires au 13/08/2014)
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Légionellose Hépatite A

| Figure 11 | | Figure 12 |
Nombre mensuel de légionelloses déclarées a I'InVS en Midi- Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a I'InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 13/08/2014) Pyrénées (données provisoires au 13/08/2014)
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| Tableau5 |
Nombre de cas de rougeole, IIM, Iégionellose, hépatite A et foyers de Tiac déclares a 'InVS en Midi-Pyrénées depuis le début
de 'année et au cours des 4 semaines précédentes (données provisoires au 13/08/2014)

Rougeole Tiac 1M Légio Hépatite A
Dept Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines
2014 precedentes 2014  precedentes 2014  precedentes 2014  precedentes 2014  precedentes
9 ] i} 2 ] ] ] 2 i} 3 ]
12 1 i} 3 1 ] ] 3 i} 1 ]
k1| 2 i} 19 ] g 2 13 2 14 ]
32 1 i} 1 ] 1 1] B 1 i} 1]
46 ] i} i} ] 1 ] 2 1 1 ]
65 ] i} 8 2 ] ] 1 i} 1 ]
81 ] i} 3 1 2 2 3 i} 1 1]
82 ] i} 1 o] 1 ] 1 1 i} ]
Région 4 0 37 4 14 4 3 5 21 0
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Semaine 32 (du 04/08/2014 au 10/08/2014)

Systeme Alerte Canicule et Santé — Pathologies en lien avec la chaleur

Actualités nationales

Lensemble des départements du temitoire national est en veille saisonniére a ce jour.

Pour SOS médedins, les visites pour pathologies en lien avec la chaleur (coup de chaleur, déshydratation) étaient en baisse pour
la troisiéme semaine consécutive dans toutes les casses d'age (-59% soit -23 visites pour coup de chaleur tous ages
confondus).

Dans les services d'urgence participant au réseau Oscour ®, les passages pour pathologies liées a la chaleur étaient en
revanche en hausse de 13% chez les adultes de 15 a 74 ans (+27 passages) mais en baisse de 12% chez les plus de 75 ans (-47
passages). Les effectifs observés sont proches de ceux de I'été 2012 et inférieurs a ceux de I'été 2013.

Actualités régionales

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

Pour SOS médedins 31, on ne note pas d'augmentation particuliére des pathologies liées a la chaleur en semaine 32 par rapport
a la semaine précédente (figure 13 et tableau 6) (3 interventions).

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, l'indicateur agrégé de surveillance des
pathologies liées a la chaleur était stable au niveau régional en semaine 32 par rapport a la semaine précédente avec 21
passages (0,2% des passages) contre 22 en semaine précédente (figure 14 et tableau 6). Cette tendance est globalement
homogene sur les départements de la région et sur toutes les classes d'age.

| Figure 13 |

Nombre de passages pour diag. de pathologie liée a la chaleur (total des syndromes), SOS Médecins 31, tous ages
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| Figure 14 |

Nombre de passages pour diag. de pathologie liée a la chaleur (total des syndromes), Oscour® Midi-Pyrénées, tous ages

27
18
9
0

\b‘ \b‘ \"‘\ \5‘ '\V \b‘ \b‘ \5‘ \5‘ \5‘ \b‘ \b‘ \b‘ \5‘ \5‘ \"‘ \"‘ \b‘ \b‘ \b‘ \5‘ \"‘ \"‘ \b‘
o ¥ g N gV gT ¥ gF gF L S g g g ¥ o o S Y Y

Nombre

Date

| Tableau 6 |

Synthese des indicateurs de surveillance pour pathologies liées a la chaleur observés via SOS Médecins 31 et les services
d’urgence du réseau Oscour® de Midi-Pyrénées, tous ages

rdicateurs Sernaine 31 Semaine 32 Evcluticn du nk de syndromes surles derniers jours
Mb % Mb % B8 TiE 88 28 1048 1145 1208

505 Médecins 31 :

- Coups de chaleur i 0,0% 1 0,2% 0 0 0 0 1

- Déshydratations 1 0,2% 2 0,3% 0 1 1 a a

- Total des syndromes |iés & la chaleur 1 0,2% 3 0,5% 0 1 1 a 1 0 a
Services d'urgences du réseau Oscour :

- Hyperthermies et coups de chaleur 2 0,0% 1 0,0% 0 1 a a a 0 a

- Déshydratations 4 0,1% n 0,1% 1 3 1 1 1 1 1

- Hyponatrémies 14 0,1% a 0,1% 0 3 3 1 0 0 0

- Total des syndromes liés 3 la chaleur™ 22 0,2% 21 0,2% 1 ki 4 Z 1 1 1

* Hypo-osmolarité et hyponatrémie uniquement (code CIM10 : E871)
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