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| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Ebola: point de situation en Afrique de I’Ouest au 17 novembre 2014 et
modification de la définition de cas (14 novembre 2014)

Le Mali a déclaré les premiers cas de transmission locale dans le pays, dans la capitale Bamako. Ces cas ne sont pas
épidémiologiquement liés au premier cas rapporté le 27 octobre 2014. Le district de Bamako a été inclus dans la définition de cas de
[INVS le 14 novembre 2014 (disponible a cefte adresse sur le site Intemet de [INVS & ladresse suivante:
http:/www.invs.sante fricontentidownload/96947/350798/version/3ffile/DefCas 141114.pdf).

L'OMS rapportait le 11 novembre 2014 un total de 14 387 cas (suspects, probables et confimés) et 5 168 décés dans les 4 pays
affectés d'Afrique de 'Ouest (Guinée, Libéria, Siemra-Léone et Mali).

Les 3 pays les plus affectés (Guinée, Libéria et Sierra-Léone) rapportent de nouveaux cas répartis de fagon trés hétérogéne selon les
districts. Au plan national, la transmission reste la plus intense en Siera-Léone. Le nombre de nouveaux cas au Libéria est stable apres
la baisse observée depuis mi-septembre. LONU a mis en place, en collaboration avec 'OMS, un plan de réponse visant a optimiser le
diagnostic, lisolement et le traitement des malades, le suivi des contacts et les enterrements sécurisés.

Pour plus dinformations : http:/www.invs.sante fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-
Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-Afrique-de--Ouest/Virus-Ebola-Point-epidemiologique-en-Afrique-de--Ouest-au-17-novembre-2014

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via OsScour® ...............ccccocoovvrineienennn. Page 2
Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable tous ages confondus et en légere
augmentation chez les moins de 15 ans.

ACHVITE SOS MEUECINS L. Page 3
Le nombre total d'interventions observé via SOS Médecins 31 était en augmentation chez les moins de 15 ans.
Gastro-entérite et diarrN@es @IQUES ... Page 4
Les indicateurs étaient en augmentation et particulierement chez les moins de 15 ans.

SYNATOMES GEIPPAUX oottt Page 6
Les indicateurs étaient stables en région Midi-Pyrénées et en hausse au niveau national.

BrONCRIOITE ..o Page 9
Les indicateurs étaient globalement stables cette semaine.

Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, TiaC ..o, Page 10

Surles 4 demieres semaines, aucun cas d'infection invasive a méningocoque, 2 cas de légionellose, aucun cas dhépatite A, 2 foyers
de TIAC, 1 cas de rougeole.

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ... Page 11
Depuis le demier Point Epidémio, aucun nouveau signalement de cas suspects n'a été enregistreé.

| 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 46). Les
données de mortalité Insee concement les 106 communes de la région disposant d'un service d'état civil informatisé (61,0% des décés enregistrés en
région pour 2011) ; elles sont partiellement interprétables sur les 7 demiers jours et le taux d'exhaustivité augmente avec lantériorité de la date du décés.
Les données des maladies & déclaration obligatoire (MDO) sont provisoires - Partenaires et méthodes : voir site Intemet de V'S (lien).
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Semaine 46 (du 10/11/2014 au 16/11/2014)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Les nombres de passages et d'hospitalisations sont stables chez les adultes au cours de la semaine écoulée (+3%, +7476 passages
sur un total de 236 000 passages). En revanche, l'activité des structures d'urgences ainsi que les hospitalisations chez les enfants de
moins de 15 ans augmentent respectivement de 11% (+6958 passages) et de 10% (+ 681 hospitalisations). Le nombre de passages
reste supérieur & celui de lannée 2013 a cette période.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 46, l'ensemble des 37 établissements participaient au réseau Oscour® (14743 passages). Pami
ces établissements, 30 ont transmis des diagnostics de passages ce qui représentait 9790 passages soit 66,4% des passages transmis
via le réseau Oscour® (tableau 1).

Le nombre total de passages observés tous ages confondus via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable en semaine 46 par
rapport a la semaine précédente (13565 a 14743 passages a hdpitaux constants) (tableau 1 et figure 1). Cette tendance est hétérogene
dans les différentes classes d'age car en légére augmentation chez les moins de 15 ans (+17,3% avec 3020 passages) et stable dans
les autres classes d'age (figure 2) et globalement homogene dans les différents départements.

| Tableau 1 |

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics codés dans les services d’urgence participants au réseau Oscour® en
Midi-Pyrénées (du 10/11/2014 au 16/11/2014)

N " o N % d'évolution du nb de passages

i Oscour®  Hb total de passages en S46-14 % de diagnostics codés en S46-14

i i i emtre $45-14 et S46-14
Ariege CH du Pays d'Qlmes 100 0.0%
CH Anigge Couzerans 104 94,294
CH du Val d'Ange K13 94 924
Total Ariége 2 5% +Hilf: -2
Aveyron CH de Fodez il 0,0%
CH Millau i 100,0%
CH villefranche de Rouergue 1 18.2%
CH Decazeville 198 6 9%
CH de St Ahigque 162 a0,2%
Total Aveyron 144 48 3% +2.5% - >
Haute-Garonne CH de St Gaudens 416 90,9%
GHU - Hipital Purpan 1214 93,99
CHU - Hipital Rangueil [iik] 98,09
CHLU - Hipital des Enfants 925 99,9%
Hiipital Joseph Ducuing 344 a7 4%
Clinigue ' Occitanie 625 7 8%
Clinigue des Cédres 367 0,0%
Clinigue de: I'Union 538 1,0%
Clinigue Arbroise Paré 200 0,0%
Clinigue 5t Jean du Languedoc 313 230%
Total Haute-Garonne 636 [ TR -
Gers CH d'Auch 38 0.0%%
GH de Gondam 130 100,0%
Total Gers 5K A% 4% -
Lot CH de Cahors 434 97, 7%
CH de Gourdon 144 100,0%
CH Figeac 265 01.0%
CH 5t Céré 146 100,0%
Total Lot L 123 HI - >
Hautes-Pyrénées CH de Bagnéres de Bigome 67 100,09
CH de Bigorre (LS 03%
CH de Lanremezan m 100,09
CH de Lourdes a3 100,0%
Clinigque de 'Oreau 170 93,2%
Total Hautes Pyrénées 1505 B3, 1% +34%h -
Tam Clinique Claude Bemard s 98,720
GH d'Albi B33 20, 4%
CH de Castres my 99 924
CH de Lavaur 390 L
Clinigue du Sidohre 284 83,1%
Total Tam M2 54% +Hi¥h - A
Tam-etGaronne CH de Moizzac 302 a0 .4%
CH de Martauban BT 79.4%
Clinigue du Port de Chaurne 353 0,0%
Total Tam-tGaronne 13 B, 4% B, - >

Hidi Pyrénées Total région 14743 66,4% WS
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Méthode d’appréciation
des tendances

Pour les bandeaux bleus :

Les tendances nationales et
régionales sont appréciées en
fonction de [I'évolution de
'ensemble des indicateurs sur les
3 semaines précédentes

Pour les tableaux :
Pour l'indicateur,
si les effectifs de la semaine
analysée et de la semaine pré-
cédente sont 230, si le % de
variation de l'indicateur entre la
semaine analysée et la se-
maine précédente est :
2 +30% :
2+15% et <+30%: A
2-15% et <+15% : >
>-30% et <-15% : N
<-30% :
si les indicateurs de la
semaine analysée et ceux de la
semaine précédente sont <30
et leur différence en valeur ab-
solue est <15 : >




Semaine 46 (du 10/11/2014 au 16/11/2014)

Le point épidémio

ité des services d’urgence participant au réseau Oscour® (suite)

|
| Figure 1 | | Figure 2 |

Nombre de passages dans les services d’'urgence Nombre de passages dans les services d’urgence
participants au réseau Oscour® en Midi-Pyrénées, tous ages participants au réseau Oscour® en Midi-Pyrénées, par age

— Nb de passages — Moins de 15 ans (moy mob. J-7)
— Moy mobile J-7 du nb de passages — 15-74 ans (moy mob. J-7)
2700 — 75 ans ou plus (moy mob. J-7)
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Activité de SOS Médecins 31

Actualités nationales

L'activité globale des associations SOS Médecins est en hausse de 32% chez les enfants de moins de 15 ans (+5 074 visites), de
11% chez les adultes de 15-74 ans (+3 233 visites) et de 14% chez les personnes de 75 ans ou plus (+843 visites). Cette hausse,
observée dans toutes les régions, est la conséquence du week-end rallongé du 11 novembre (+30% d'activité observé le lundi 10/11
par rapport au lundi précédent, +49% d'activité le mardi 11/11 par rapport au mardi précédent). Les effectifs sont supérieurs a ceux des
deux années précédentes sur cette période.

Actualités régionales

Pour la semaine 46, 934 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 898 (96,1%) disposant d'un diagnostic codé. Le
nombre total dinterventions était en augmentation en semaine 46 par rapport a la semaine précédente (+25,7%) (743 interventions en
semaine 45) (figure 3). Cette augmentation est surtout observable chez les moins de 15 ans avec 304 interventions (+69,8%), les
indicateurs étant globalement stables dans les autres classes d'age (figure 4).

| Figure 3 | | Figure 4 |

Nombre d’interventions SOS Médecins 31, tous ages Nombre d’interventions SOS Médecins 31, par age
— Nb d'interventions — Moins de 15 ans — 15-74 ans — 75 ans ou plus
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Données de mortalité Insee

Actualités régionales
Les données régionales de la mortalité Insee sont représentées pour la mortalité tous ages et les 75 ans et plus en figure 5.

| Figure 5 |
Nombre hebdomadaire de décés enregistrés par les services d’état civil informatisés de Midi-Pyrénées, tous ages et 75 ans et
plus (données au 19/11/2014)
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Semaine 46 (du 10/11/2014 au 16/11/2014)

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

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, le taux dincidence des cas de diarhée aigué vus en consultation de médecine
générale a été estimé pour la semaine 46 a 135 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [112 ; 158]), en dessous du seuil épidémique (238
cas pour 100 000 habitants).

Pour SOS Médecins, sur la semaine écoulée, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite étaient toujours en augmentation
dans toutes les classes d'age, mais de fagon plus modérée que les semaines précédentes (+13%, soit +458 visites). Avec 4 109 visites
hebdomadaires tous ages confondus, les effectifs sont toujours supérieurs a ceux des années 2012 et 2013.

Actualités régionales

D'apres les médecins de SOS Médecins 31, [indicateur était en légére augmentation en semaine 46 par rapport a la semaine
précédente (+21%) avec 75 interventions (8,4% des interventions) contre 62 en semaine précédente (figure 6). Cette augmentation est
observable chez les mains de 15 ans avec 35 interventions (figure 7).

Depuis début octobre 2014, aucun foyer de gastro-entérites aigués (GEA) survenu en collectivités de personnes agées n'a été
signalé en Midi-Pyrénées (figure 8).

| Figure 6 |
Nombre et pourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médecins 31
— Nb d'interventions pour gastro-entérite — % d'interventions pour gastro-entérite
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| Figure 7 |

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

— Moins de 15 ans — 15-74 ans — 75 ans ou plus
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| Figure 8 |

Nombre hebdomadaire de cas groupés de GEA survenus en collectivités de personnes agées, par date de début des
symptdmes depuis octobre 2013 (données au 19/11/2014)
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Gastro-entérites et diarrhées aigués Médecine hospitaliere - page 2/2

Actualités nationales

En milieu hospitalier, daprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences pour
gastro-entérite était en augmentation par rapport & la semaine passée chez les adultes (+10%, +35 passages) et de fagon plus
marquée chez les enfants de moins de 15 ans (+31%, +260 passages). Avec 1498 passages sur la semaine écoulée, les effectifs
étaient proches de ceux des deux années précédentes.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, daprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur est en augmentation au niveau régional
en semaine 46 par rapport a la semaine précédente (+30,1% avec 134 passages, 1,4% des passages) (figure 9).

Cette augmentation est homogéne sur les départements de la région (fableau 2) et conceme particulierement les moins de 15 ans
avec 105 passages(+45,8%) (figure 10).

| Figure 9 |

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

— Nb de passages pour gastro-entérite — % de passages pour gastro-entérite
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| Figure 10 |

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

— Moins de 15 ans — 15-74 ans — 75 ans ou plus
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[RELEET A

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

Départements Sermaine 45 Semaine 46 Evalution entre les
b Yo Mh % sermnaines 45 et 46
Arigge a 07 % 1 0,1%
Aveyron 2 03% o] 09%
Haute-Garonne B0 1.7% 70 1.8%
Gers 1 05% 1 05%
Lot 4 0R% 10 1.4%
Hautes-Pyrénées 14 1.4% 20 2 0%
Tarmn 13 05% 14 05%
Tarn-et-Garonne 3 0.4% 1 14%

Midi-Pyrénges 103 1,1% 134 1.4% +
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Syndromes grippaux Médecine libérale - page 1/3

Actualités nationales

En médecine libérale, d'aprés le réseau unique, le taux dincidence des consultations pour syndromes grippaux (définition de cas :
tout patient consultant pour un syndrome grippal défini par une fievre supérieure a 39°C, d'apparition brutale, accompagnée de
myalgies et de signes respiratoires) était de 21/100 000 [Intervalle de confiance & 95% : 13-29], toujours faible et stable par rapport aux
semaines précédentes.

Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal étaient en hausse de 42% (+176 visites), dans
les variations attendues pour cette période.

En semaine 46, 9 nouveaux foyers d'infections respiratoires aigiies (IRA) survenus en collectivité de personnes agées ont été
signalées allnVS, portant & 58 le nombre de foyers notifiés depuis début octobre 2014.

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était stable en semaine 46 par rapport a la semaine précédente avec 6

interventions (0,7% des interventions) contre 4 en semaine précédente (figure 11). Cette tendance est homogéne dans les différentes

classes d'age (figure 12).

Depuis début octobre 2014, 3 foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) survenus en collectivités de personnes agées ont France métropolitaine

été signalés en Midi-Pyrénées (figure 13).
| Figure 11 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires d’interventions SOS Médecins 31 pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux

— Nb d'interventions pour grippe/syndrome grippal — % d'interventions pour grippe/syndrome grippal
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| Figure 12 |

Nombre hebdomadaire d’interventions SOS Médecins 31 pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux par classe d’age

— Moins de 15 ans — 15-74 ans — 75 ans ou plus
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| Figure 13 |

Nombre hebdomadaire des grougés d’'IRA survenus en collectivités de personnes agées, par date de début des symptomes
depuis octobre 2013 (données au 19/11/2014)

4

Mombre de cas groupés diRA
(=]
|

3
g
g
3
4
4
4
4
4
a4—
4
4
4
4
a4—
4—
4
5 —
5 —
5 —
5 —

862-20
8420
852-20
8420
s12-20
816-20

Source : surveillance des |IRA GEA en Ehpad - InVS




Le point épidémio Semaine 46 (du 10/11/2014 au 16/11/2014)

Syndromes grippaux Médecine hospitaliére - page 2/3

Actualités nationales

En milieu hospitalier, daprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences pour
grippe était également en hausse dans toutes les classes d'ages (+16%, +37 passages). Les effectifs étaient conformes a ceux des
deux années précédentes.

En service de réanimation, et depuis le 1*" novembre 2014, 2 cas graves de grippe, a virus non sous-typé, ont été signalés a lnvS.
Concemant la surveillance virologique, depuis la semaine 40, date de reprise de la surveillance, 142 prélevements pour recherche
de grippe ont été réalisés par des médecins du Réseau unique, et aucun virus grippal n'a été identifié. 6648 prélévements ont été
réalisés par le réseau des laboratoires hospitaliers (Renal) et 39 virus grippaux ont été identifiés (20 virus de type A non sous-typés, 9
virus de type A(H3N2, 10 virus de type B).

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était stable au niveau régional en
semaine 46 par rapport a la semaine précédente avec 15 passages (0,2% des passages) contre 6 en semaine précédente (figure
14). Cette tendance est globalement homogene sur les départements de la région (tableau 3) et conceme toutes les classes d'age
(figure 15).

D'apres le laboratoire de Virologie du CHU de Purpan, aucun virus grippal n'a été identifié en semaine 46. Cet indicateur est stable
par rapport & la semaine passée. Le rhinovirus a été détecté pour 20,8% des échantillons analysés (figure 16).

En semaine 46, et depuis le début de la surveillance, aucun cas graves de grippe hospitalisé dans les services de réanimation de la
région Midi-Pyrénées n'a été signalé alInV/S (Cire Midi-Pyrénées) (données provisoires au 19/11/2014).

| Figure 14 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires de passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans
les services d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

— Nb de passages pour grippe/syndrome grippal — % de passages pour grippe/syndrome grippal
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| Figure 15 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux par classe d’age dans
les services d’'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

— Moins de 15 ans — 15-74 ans — 75 ans ou plus
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| Tableau 3 |

Passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans les services d’'urgence Oscour® de Midi-

Pyrénées
) Semaine 45 emaine 48 Evolution entre les
Départements Mhb o Mhb a0 semaines 45 et 46
Arigge a 00% a 0,0%
Aveyron ] 0,0% 1 0,1%
Haute-Garonne 2 0,1% 11 0,3%
Gers MO MO MO MO
Lot MO MO MO MO
Hautes-Pyrénées 2 02% 2 0,2%
Tarn 1 01% 1 0,1%
Tarn-et-Garanne 1 0,1% a 0,0%
Midi-Pyrénées B 01% 14 0.2% =

| Figure 16 |

Pourcentage hebdomadaire de préléevements positifs par souche virale sur ’'ensemble des échantillons analysés par le
laboratoire de virologie du CHU de Toulouse (données au 19/11/2014)
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Semaine 46 (du 10/11/2014 au 16/11/2014)

Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

Actualités nationales

Pour SOS Médecins, le nombre dinterventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans était en hausse (2 794
visites) et était supérieur a celui des deux années précédentes mais dans la dynamique attendue sur cette période.

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, l'indicateur était stable en semaine 46 par rapport a la semaine précédente avec 9
interventions (46 des interventions) contre 2 en semaine précédente (figure 18).

Bronchiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, daprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences pour
bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans était en hausse de 44% (dynamique saisonniére qui suit celle de année 2013).

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était stable au niveau régional en
semaine 46 par rapport a la semaine précédente avec 32 passages (46 des passages) contre 20 en semaine précédente (figure 19).
Cette tendance est globalement homogéne sur les départements de la région. (tableau 4).

D'apres le laboratoire de virologie du CHU de Purpan, 8 VRS ont été identifiés en semaine 46, soit 15,1% des échantillons

T A T analysés (figure 20). Ce pourcentage est en augmentation par rapport a la semaine passée.

| Figure 18 | | Figure 19 |
Nombre et % d’interventions SOS Médecins 31 pour Nombre et % de passages pour diagnostic de bronchiolite
z diagnostic de bronchiolite (moins de 2 ans) enregistrés via Oscour® en Midi-Pyrénées (moins de 2 ans)
— Nb d'interventions pour bronchiol— % d'interventions pour bronchio — Nb de passages pour bronchiolit— % de passages pour bronchioli
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| Tableau 4 |
Passages aux urgences enregistrés par le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées (moins de 2 ans)
. Semaine 45 Semaine 46 Ewalution entre les
Départements Mh %, Mh %, semaines 45 et 46
Arigge MO MO MO MO
Aweyran ND KD ND KD
Haute-Garonne 17 5.7% 26 a8,0%
Gers 0 00% 0 0,0%
Lot ] 00% 1 4 5%
Hautes-Pyrénées 1 20% 1 1,6%
Tam 2 38% 4 59%
Tarn-et-Garonne 0 0,0% 0 0,0%
Midi-Pyrénées 20 41% 32 5 5% -

| Figure 20 |
Pourcentage hebdomadaire de prélévements positifs a VRS analysés par le laboratoire de virologie du CHU de Toulouse
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Semaine 46 (du 10/11/2014 au 16/11/2014)

Maladies a déclaration obligatoire

arg
Signaler,
alerter,

ala CVAGS celte de Veille d’Alerte et dé Gestio
point d’entrée unique de I’ARS MidiPyrénées

24h/24 - 7j/7

Toxi-infections alimentaires collectives

| Figure 22 |

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés a I'InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 19/11/2014)

o

Rougeole
| Figure 21 |

Nombre mensuel de rougeole déclarées a I'IlnVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 19/11/2014)
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Infections invasives a méningocoque
| Figure 23 |

Nombre mensuel d’lIM déclarées a I'lnVS en Midi-Pyrénées
(données provisoires au 19/11/2014)
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Légionellose

| Figure 24 |

Nombre mensuel de légionelloses déclarées a I'InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 19/11/2014)
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Hépatite A
| Figure 25 |

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a I'IlnVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 19/11/2014)
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+| Tableau 5 |
Nombre de MDO déclarées a I'InVS en Midi-Pyrénées au cours de I'année et des 4 derniéres semianes (données provisoires au
19/11/2014)
Rougeole Tiac I 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 0 ] 4 ] ] ] 2 i} 3 0
12 1 ] 3 ] ] ] ? i} 1 0
3 3 1 25 2 11 o 27 1 16 0
32 1 ] 2 ] 1 ] 7 1 ] 0
16 0 ] ] ] 1 ] 2 i} 2 0
63 0 i} 11 i} i} 0 2 i) 1 0
a1 0 ] 4 ] 2 ] 4 i} 2 0
82 ] ] 1 ] 1 ] 1 i} 1 ]
Région k] 1 50 2 16 a 52 2 26 0
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Rubrique régions et territoires

Point au 19/11/2014

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 fagon a identifier et investiguer une transmission autochtone de virus et orienter les mesures de
contréle. Elle permet de plus le suivi des tendances (échelon départemental, régional, national).

Définitions de cas :
o Chikungunya : fievre > a 38,5°C d’apparition brutale et douleurs articulaires invalidantes sans autre point d’appel
infectieux.
o 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 'ARS Midi-Pyrénées

Tel : 0820 226 101 - Fax : 05 34 30 25 86 — mail : ars31-alerte@ars.sante.fr

Actualités nationales et internationales

En France métropolitaine, du 1er mai au 14 novembre 2014, 1437 cas suspects de dengue ou de chikungunya ont été signalés. Parmi
eux ont été confirmés : 158 cas importés de dengue, 429 cas importés de chikungunya, 6 cas importés co-infectés, 4 cas autochtones de
dengue et 11 cas autochtones de chikungunya.

Concemant les 4 cas autochtones de dengue, ces demiers ont été confirmés par le Centre National de Référence (CNR) des arbovirus
en région Provence-Alpes-Cote d'Azur. Les 2 premiers, confirmés les 20 ao(it et 11 septembre sont survenus dans le département du Var.
lis ne sont pas liés car de sérotype différents (sérotype 1 et sérotype 2). Les 3éme et 4éme cas, confirmés les 18 septembre et 3 octobre
dans le département des Bouches du Rhdne sont liés et consfituent un foyer. Les 2 patients résident dans le méme voisinage et ont le
méme sérotype de dengue : sérotype 2. lis ne sont pas liés aux cas du Var.

Concemant les 11 cas autochtones de chikungunya, ces demiers ont été identifiés dans un méme quartier de Montpeliier (Hérault) et
constituent un foyer de transmission. Les 5 premiers cas de ce foyer ont été confirmés par le CNR des arbovirus les 20 et 22 octobre. Les
investigations épidémiologiques, en cours, ont permis diidentifier 6 cas autochtones en lien avec ce foyer, portant le bilan & 11 cas
autochtones.

Actualités régionales

Le dispositif de surveillance renforcée, visant a déclarer précocement les cas suspects importés de Chikungunya ou de Dengue est acfif
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 & 'ARS via le dispositif des maladies a déclaration obligatoire.

Depuis le 1er mai, début de la surveillance, 151 signalements de cas suspects de chikungunya ou de dengue ont été enregistrés a lARS
Midi-Pyrénées (tableaux 6 et 7) (aucun en semaine 46). Aucun cas autochtone n'a été identifié.

52 enquétes entomologiques ont été conduites par 'opérateur délégué par le Conseil Général de la Haute-Garonne et aucune n'a conduit
ala mise en oeuvre de lutte anti-vectorielle (tableau 6).

| Tableau 6 |

Surveillance renforcée du Chikungunya et de la Dengue en Haute-Garonne depuis le 01/05/2014 (point au 19/11/2014) *

Cas cliniques Investigations entomologiques
Dép. Cas suspects Cas confirmés En atente de E
: n attente . .
— cepflirn‘!atlon d'investigation Prospection  Traitement LAV
C gunya Deng giq
Haute-Garonne 151 43 18 3 1 32 0

| Tableau 7 |

Origine des signalements de Chikungunya et de la Dengue en Haute-Garonne depuis le 01/05/2014 (point au 19/11/2014) *

Dép. Provenance du signalement Médecin signalant Laboratoire sollicité
Signalement  Réseaudes  yung  Aypes **  Hospitalier Libéral  Hospitalier  Libéral
renforcé laboratoires P P
Haute-Garonne 7 &6 7 2 33 104 30 113

* Réseau de surveillance chikungunya et dengue associant I’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


http://www.invs.sante.fr/
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

