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| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

BEH Grippe 2014-2015 : une épidémie de forte intensité

L'InVS a publié le 13 octobre 2015 le numéro 32-33 du Bullefin épidémiologique hebdomadaire (BEH) consacré au bilan de I'épidémie
de grippe de la saison hivemale (2014-2015) et sa gravité (accessible ici : http:/www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bullefin-
epidemiologique-hebdomadaire/Archives/2015/BEH-n-32-33-2015). Ce BEH s'articule autours de 5 articles :

- Lagrippe estlinfection épidémique qui tue, chaque année, le plus de personnes en France ;

- Surveillance de la grippe en France métropolitaine, saison 2014-2015 ;

- Surveillance virologique de la grippe : saison 2014-2015;

- La surveillance des épidémies de grippe a un niveau régional. Exemple de I'épidémie de lhiver 2014-2015 dans les Pays de la
Loire, France ;

- Impact de la vaccination contre la grippe saisonniere sur la mortalité des personnes &gées en France, de novembre 2000 a avril
2009.

« Ce bilan présenté par le BEH est une bonne synthese de Iépidémie de grippe 2014-2015. Il faut en tenir compte pour la prochaine
saison hivemale. En matiére de prévention, il convient de promouvoir la vaccination antigrippale et la mise en place de
mesures barriéres afin de limiter les transmissions. En matiére de surveillance, il s’agit de développer les travaux de
dimension régionale, plus proches du terrain, et de promouvoir la certification électronique des décés, afin de limiter au
maximum les retards a la déclaration et bénéficier plus rapidement des données sur les causes de décés, ce qui contribuera
a évaluer de maniére réactive la gravité de I'épidémie. »

F. Bourdillon. Edlitorial. La grinpe est linfection épicémigue quitue, chaque année, le plus de personnes en France. Bull Epidémiol Hebd. 2015:(32-33):592-3.
htipswwwinvs sante frbeh/2015/32-332015 32-33 Ohtml

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via OScour® .................cccooovevinrininennns Page 2
Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable.

ACLIVITE SOS MEUECINS 3L ...ttt Page 3
Le nombre total dinterventions observé via SOS Médecins 31 était stable.

Gastro-entérite et diarrh@es @aIQUES ..o Page 4

Les indicateurs étaient stables en médecine hospitaliére chez les plus de 15 ans et en diminution chez les moins de 15 ans.
En médecine librale, les indicateurs étaient en diminution.

SYNATOMES GIIPPAUX c.eveveeieeeeeeeee ettt enes et nansenas Page 6
Les indicateurs étaient stables.

BrONCRIOITE ..o Page 8
Les indicateurs étaient stables par rapport a la semaine passée mais en augmentation constante depuis 5 semaines.

Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, Tiac ..........cccoooveviriieninicsiscs Page 9

Sur les 4 demiéres semaines, 4 cas d'infection invasive a méningocoque, 4 cas de légionellose, 6 cas dhépatite A, 5 foyers de TIAC,
aucun cas de rougeole.

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne .............c.cccoocoevieiieinn. Page 10
Depuis le demier Point Epidémio, 5 nouveaux signalements de cas suspects ont été enregistrés dont 1 en semaine 42.

| 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 42). Les
données de mortalité Insee concement les 106 communes de la région disposant dun 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 a déclaration obligatoire (MDO) sont provisoires - Partenaires et méthodes : voir site Intemet de InVS (lien).
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Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015) Le point épidémio
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Les nombres de passages aux urgences et dhospitalisations étaient en baisse pour toutes les classes d'age par rapport a la semaine
précédente.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 42, 36 établissements participaient au réseau Oscour® soit14616 passages. Sur la semaine 42, le
CH de Gourdon (46) n'a pas transmis de données au réseau et les données de la Clinique de 'Ormeau n'étaient que partiellement
disponibles. Parmi les établissements participants, 30 ont transmis des diagnostics de passages ce qui représentait 9923 passages soit
67,9% 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 42 par
rapport a la semaine précédente (15457 & 14402 passages a hdpitaux constants) (tableau 1 et figure 1). Cette tendance était homogene
dans les différentes classes d'age (figure 2) et homogéne 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 12/10/2015 au 18/10/2015)

% d'évolution du nb de passages

Départements  Etablissements participants a Oscour® Nb total de passages en $42-15 % de diagnostics codés en $42-15
P ' particip ! passag % de diagnosi entre S41-15 et 542415

Ariége CH du Pays d'Olmes 104 0,0%
CH Ariége Couserans 178 97,8%
CH du Val d'Ariege 561 95,5%
Total Ariége 843 84,2% 4,1% - >
Aveyron CH de Rodez 532 0,0%
CH Millau 319 99,7%
CH Villefranche de Rouergue 249 12,4%
CH Decazeville 212 72,6%
CH de St Affrique 148 79,1%
Total Aveyron 1460 42,5% -8,9% - =
Haute-Garonne CH de St Gaudens 358 92,5%
CHU - Hapital Purpan 1289 93,0%
CHU - Hépital Rangueil 687 98,7% -
- ) PN
CHU - Hopital des Enfants o7 99.7% - Méthode d’appréciation
Hépital Joseph Ducuing 327 97,6% des tendances
Clinique d'Occitanie 566 23,7% - Pour les bandeaux bleus :
Clinique des Cédres 379 0,0% - Les tendances nationales et
Cliigue de ['Union 479 61,8% régionales sont appréciées en
fonction de [I'évolution de
Clinique Ambroise Pare Al 0,0% - I'ensemble des indicateurs sur les
Clinique St Jean du Languedoc 387 51,9% - 3 semaines précédentes
Total Haute-Garonne 5650 72,6% 6,8% - >
Pour les tableaux :
Gers CH dAuch 4% 1.68% - Pour l'indicateur
CH de Condom 17 99,1% - si les effectifs de la semaine
Total Gers 553 2,2% %D arjalysée et de la semaine pré-
- cédente sont 230, si le % de
Lot CH de Cahors 416 983% - variation de I'indicateur entre la
CH de Gourdon 0 0,0% - semaine analysée et la se-
) maine précédente est :
H Fi 2 9
CH Figeac 40 0,0% > +30% |
CH StCéré 120 100,0% - >+15% et <+30% : 2
Total Lot 776 68,2% 1,4% - > 2-15% et <+15% : >
-309 -159 *
Hautes-Pyrénées CH de Bagnéres de Bigorre 145 34,5% >-30% et <-15%: 3
i <-30% :
CH de Bigorre 32 16,5% - si les indicateurs de la
CH de Lannemezan 223 100,0% - semaine analysée et ceux de la
CH de Lourdes 0 1000% semaine précédente sont <30
et leur différence en valeur ab-
Clinique de 'Ormeau % 88,3% - solue est <15 : >
Total Hautes-Pyrénées 1544 53,6% A17,3% - N
Tarn Clinique Claude Bemard 360 96,4%
CH d'Albi 628 93,9%
CH de Castres 747 97,3%
CH de Lavaur 376 74,5%
Clinique du Sidobre 274 97,1%
Total Tarn 2385 92,7% -5,5% - >
Tarn-et-Garonne CH de Moissac 316 75,3%
CH de Montauban 719 78,4%
Clinique du Pont de Chaume 370 0,0%
Total Tarn-et-Garonne 1405 571,1% 1,5% -
Midi-Pyrénées Total région 14616 67,9% -6,8% -
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Le point épidémio Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015)

té des services d’urgence participant au réseau Oscour® (

| 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)
— 75 ans ou plus (moy mob. J-7)
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Activité de SOS Médecins 31

Actualités nationales
Au cours de la semaine écoulée, les consultations toutes causes confondues étaient stables dans toutes les classes d'age homis
chezles enfants de moins de 2 ans ol une Iégére hausse était constatée.

Actualités régionales

Pour la semaine 42, 763 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 742 (97,2%) disposant d'un diagnostic codé. Le
nombre total d'interventions était stable en semaine 42 par rapport & la semaine précédente (832 interventions en semaine 41) (figure
3). Cette tendance était homogéne dans les différentes 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 21/10/2015)

— Nombre de décés enregistrés (tous dges) — Nombre de décés enregistrés (75 ans ou plus)
600
[
£
o
= 200

0\"5'{‘7\"5'{’1\"‘\b‘\"‘\b‘\b‘\"‘\b‘\b‘/\\"‘\b‘\"‘\"‘\b‘\"‘\b‘\b‘\5‘\"3(‘3\"3@(‘3«\‘0@\‘0{’3@\‘0\"(‘3\‘0
GG T IR TSR TR oSS T o D U R N QR AN AN G Y 0 o 8 R N
e i = O e N N N U g

Date

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées | Point au 22 octobre 2015 | Page 3




Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015) Le point épidémio

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 diarrhée aiglie vus en consultation de médecine
générale était estimé a 123 cas pour 100 000 habitants [IC95% : 104 - 142], en-dessous du seuil épidémique (204 cas pour 100 000
habitants).

Pour SOS Médecins, le nombre dlinterventions avec un diagnostic de gastro-entérite était en légére augmentation (+3,1%).

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était en diminution en semaine 42 par rapport a la semaine précédente avec 46
interventions (6,2% des interventions) conre 71 en semaine précédente (figure 6). Cette diminution était surtout observable chez les
moins de 75 ans (figure 7).

| 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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Le point épidémio

Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015)

Gastro-entérites et diarrhées aigués - Médecine hospitaliére - 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 hausse chez les adultes de plus de 75 ans (+49% soit +17 passages) et stables ou en diminution dans les
autres classes d'age. Les effectifs sont tres proches de ceux des deux années précédentes.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était stable au niveau régional en
semaine 42 par rapport & la semaine précédente avec 93 passages (1% des passages) contre 104 en semaine précédente (figure 8).
Cette tendance était globalement homogene sur les départements de la région sauf en Haute-Garonne o lindicateur était en
diminution (tableau 2). Une diminution de lindicateur était également observable au plan régional chez les moins de 15 ans (figure 9).

| Figure 8 |

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 9 |

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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| Tableau 2 |

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

Départements Semaine 41 Semaine 42 Evoluﬁon entre les
Nb % Nb % semaines 41 et42
Ariege 3 0,4% 3 0,4%
Aveyron 1 0,2% 1 0,2%
Haute-Garonne 63 1,4% 47 1,1%
Gers 0 0,0% 1 0,8%
Lot 0 0,0% 3 0,7%
Hautes-Pyrénées 8 0,8% 7 0,9%
Tarn 22 0,9% 19 0,9%
Tarn-et-Garonne 7 0,9% 12 1,5%
Midi-Pyrénées 104 1,0% 93 1,0% >
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Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015) Le point épidémio

Syndromes grippaux - Médecine libérale - page 1/2

Actualités nationales

En médecine libérale, d'apres le Réseau Sentinelles, le taux dincidence des syndromes grippaux était de 35 cas pour 100 000
habitants [IC95% : 24 - 46], faible et en augmentation par rapport a la semaine précédente.

Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal représentaient 1% des consultations.
Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était stable en semaine 42 par rapport a la semaine précédente avec aucune
intervention enregistrée pour ce diagnostic. Il se situait en dessous du seuil d'alame statistique de détection de épidémie en région
(figure 10). Cette tendance de lindicateur était homogeéne dans les différentes classes d'age (figure 12).

Pourcentages hebdomadaires d’interventions SOS Médecins 31 pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux et seuil
d’alarme statistique pour détection de I’épidémie en région
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Syndromes grippaux - Médecine hospitaliere

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, 235 passages aux urgences pour grippe ont
&té observés dont 9 hospitalisations.

Concemant la surveillance virologique, et depuis la semaine 40, parmi 3540 prélévements hospitaliers (Rénal), 24 virus grippaux de

type A ont été identifiés (1 A(H3N2), 2 AHTN1)pdm09 et 21 A non sous-typés), ainsi que 2 virus de type B. Les 42 prélévements
réalisés en médecine ambulatoire étaient négatifs.

Actualités régionales

En miieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, [indicateur était stable au niveau régional en
semaine 42 par rapport a la semaine précédente avec 14 passages (contre 7 en semaine précédente) soit 0,1% des passages. Il se
situait en dessous du seuil d'alarme stafistique de détection de Iépidémie en région (figure 12).

Cette tendance de lindicateur était homogene sur les départements de la région (tableau 3) et concemait toutes les classes d'age
(figure 13).
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Le point épidémio Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015)

es grippaux - Médecine hospitaliere - page 2/2

Pourcentage hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans les services
d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées et seuil d’alarme statistique pour détection de I'épidémie en région (services constants)
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les services d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées
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Passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans les services d’urgence Oscour® de Midi-

Pyrénées

Départemens Semaine 41 Semaine 42 Evoluﬁon entre les
Nb % Nb % semaines 41 et42

Ariege 0 0,0% 0 0,0%

Aveyron 0 0,0% 1 0,2%

Haute-Garonne 3 0,1% 8 0,2%

Gers 1 0,5% 0 0,0%

Lot 0 0,0% 0 0,0%

Hautes-Pyrénées 1 0,1% 0 0,0%

Tarn 1 0,0% 5 0,2%

Tarn-et-Garonne 1 0,1% 0 0,0%

Midi-Pyrénées 7 0,1% 14 0,1% >
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Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015) Le point épidémio

Bronchiolites - Médecine libérale

Actualités nationales

Pour SOS Médecins, le nombre dinterventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans était stable (environ 4,0% des
diagnostics dlintervention chez les moins de 2 ans).

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était stable en semaine 42 par rapport a la semaine précédente avec 3
interventions (4% des interventions) contre 6 en semaine précédente (figure 14).

Bronchiolites - Médecine hospitaliere

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'apres les services d'urgences participant au réseau Oscour®, les passages aux urgences et les hospitalisations
pour bronchiclite étaient stables avec des effectifs encore modérés et se situant dans des valeurs attendues pour la période.
Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était stable au niveau régional en semaine
42 par rapport a la semaine précédente avec 31 passages (5,9% des passages) contre 30 en semaine précédente (figure 15) mais en
hausse depuis la semaine 37. Cette tendance était homogene sur les départements de la région (tableau 4).

France métropolitaine

| Figure 14 | | Figure 15 |

Nombre et % d'interventions SOS Médecins 31 pour Nombre et % de passages pour diagnostic de bronchiolite .

diagnostic de bronchiolite (moins de 2 ans) enregistrés via Oscour® en Midi-Pyrénées (moins de 2 ans) 9
— Nb d'interventions pour bronchiol— % d'interventions pour bronchio — Nb de passages pour bronchiolit— % de passages pour bronchioli

6

12 60 9 g ‘

\\
i VL Vil

Région Midi-Pyrénées

Nombre
Nombre

Date Date
| Tableau 4 |
Passages aux urgences enregistrés par le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées (moins de 2 ans)
Dépariements Semaine 41 Semaine 42 Evoluﬁon entre les
Nb % Nb % semaines 41 et42
Ariege 0 0,0% 1 4,8%
Aveyron 0 0,0% 0 0,0%
Haute-Garonne 17 5,5% 19 6,4%
Gers 0 0,0% 0 0,0%
Lot 1 5,6% 0 0,0%
Hautes-Pyrénées 3 5,5% 0 0,0%
Tarn 9 7,7% 7 7.2%
Tarn-etGaronne 0 0,0% 4 8,7%
Midi-Pyrénées 30 5.0% 31 5.9% >
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Le point épidémio Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015)

Maladies a déclaration obligatoire

Rougeole

| Figure 16 |
gty Nombre mensuel de rougeole déclarées a I'InVS en Midi-

S'i g n a le r’ Pyrénées (données provisoires au 21/10/2015)
alerter,

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

@) J

Toxi-infections alimentaires collectives Infections invasives a méningocoque

| Figure 17 | | Figure 18 |
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Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés a I'IlnVS en Midi- Nombre mensuel d’lIM déclarées a IInVS en Midi-Pyrénées
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Date de début des signes du 1er cas Date d'hospitalisation
Légionellose Hépatite A
| Figure 19 | | Figure 20 |
Nombre mensuel de légionelloses déclarées alInVS en Midi-  Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a I'InVS en Midi-

Pyrénées (données provisoires au 21/10/2015) Pyrénées (données provisoires au 21/10/2015)
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nb de cas déclarés
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1

1
10-15

B I T - B}

Date de début des signes Date de confirmation biologique

+| Tableau5 |
Nombre de MDO déclarées a I'InVS en Midi-Pyrénées au cours de 'année et des 4 derniéres semianes (données provisoires au
21/10/2015)
Rougeole Tiac 1] Légio Hépatite A
Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines
Dept 2015 precedentes 2015 precedentes 2015 precedentes 2015 precedentes 2015 precedentes
9 0 0 3 1 0 0 5 0 0 0
12 0 0 2 1 1 0 6 1 0 0
31 3 0 29 2 11 4 29 2 5 2
32 0 0 3 0 0 0 4 0 0 0
46 0 0 9 0 1 0 1 1 0 0
65 0 0 1 0 0 0 5 0 2 0
81 0 0 4 1 1 0 8 0 0 0
82 0 0 0 0 0 0 2 0 7 4
Région 3 0 51 5 14 4 60 4 14 6
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Semaine 42 (du 12/10/2015 au 18/10/2015)

Surveillance renforcée Chikungunya et Dengue en Midi-Pyrénées :
départements de la Haute-Garonne, du Lot, du Tarn et du Tarn-et-Garonne

Le point épidémio

Pour les 4 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.

CIRCUIT DE SIGNALEMENT DES CAS DE DENGUE ET CHIKUNGUNYA
Période d'activité du vecteur (Aedes albovictus) estimée du 1" mai au 30 novembre

| Vovage récent en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours |

| oul | | NON |
Signaler le cas a I'ARS sans attendre les résul- Adresser le patient Cas suspect autochtone
tats biologiques au laboratoire pour recherche Provabie s fale
en envoyant la fiche de signalement et de renseigne- Chikungunya ET Dengue nvisager dautres diaanostics
ments cliniques l_
Fax: 05 343 130 25 a?@ ; avec la fiche de signalement Adresser le patient
email : ars31-alerte@ars.sante.fr i ini
et de renseignements cliniques au laboratoire pour recherche
l chikungunya ET dengue
avec lafiche de signalement
., et de renseignements cliniques
Mise en place de mesures
entomologiques l

Signaler le cas a I'ARS

en présence d’un résultat positif
Fax : 0534 30 25 86

email : ars31-alerte@ars.sante.fr

Actualités nationales
Entre le 1er mai et le 16 octobre 2015, 100 cas importés de dengue et 27 cas importés de chikungunya ont été confimés. 6 cas

autochtones de dengue ont été identifiés. Remerciements aux
Actualités régionales partenaires de la
Ace jour, le dispositif de surveillance renforcée s'applique a 4 départements de la région (Haute-Garonne, Lot, Tarn et Tam-et-Garonne) surveillance

pour lesquels il convient de signaler sans délai les cas suspects via la fiche de signalement accélérée.

Depuis le 1er mai 2015, début de la surveilance renforcée, 43 signalements de cas suspects de Chikungunya ou de Dengue ont été 2 r

enregistrés a 'ARS Midi-Pyrénées, dont 1 signalement pour la semaine 42. Aucun cas autochtone n'a été identifié (figures 1 et 2). 7 ) kg R oS

Midi-Pyrénées

enquétes entomologiques ont été conduites par 'opérateur chargé de la lutte anti-vectorielle, aucune n'a conduit & la mise en oeuvre de

lutte anti-vectorielle.
| Figure 26 |
Surveillance renforcée du Chikungunya et de la Dengue en Midi-Pyrénées depuis le 01/05/2015 (point au 21/10/2015) *
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