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Semaine 40 (du 28/09/2015 au 04/10/2015)  
 

|  Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées  | 
 

Intoxication liés à la consommation de champignons 

L’InVS a répertorié 721 cas d’intoxication liés à la consommation de champignons entre le 29 juin et le 4 octobre 2015. Un pic a été ob-
servé en semaine 36 après 5 semaines consécutives d’augmentation du nombre de cas d’intoxication par des champignons. Après une 
baisse du nombre de cas en semaine 37 (79 cas), une nouvelle augmentation du nombre de cas d'intoxication par des champignons a 
été enregistrée par le réseau des CAPTV pour les semaines 38 et 39 (respectivement 100 et 120 cas). Cette augmentation est proba-
blement en lien avec les fortes précipitions au cours de ces deux semaines, qui ont favorisé la pousse des champignons et donc leur 
cueillette. A partir de la semaine 40, une nouvelle diminution du nombre de cas d’intoxication est constatée (108 cas). En termes de ré-
partition géographie, ces cas ont été observés principalement en Aquitaine (11,7 %), Midi-Pyrénées (11,4 %), Pays-de-la Loire (8,7 %) et 
Ile-de-France (8,6 %). 
Le réseau OSCOUR® a enregistré 358 passages aux urgences pour intoxication par des champignons pendant la même période, 
avec des variations temporelles similaires à celle observées pour les intoxications enregistrées par les CAPTV. 
En Midi-Pyrénées, 82 cas ont été répertoriés depuis le début de la surveillance par les Centres anti-poison et toxicovigilance 
et 61 passages dans les services d’urgences de Midi-Pyrénées pour intoxication par ingestion de champignons ont été enre-
gistrés via le réseau OSCOUR. 
Les conséquences sur la santé de ce type d’intoxications peuvent être graves (troubles digestifs sévères, atteintes du foie pouvant né-
cessiter une greffe), voire mortelles. Elles peuvent conduire à une hospitalisation pouvant aller jusqu’à la réanimation. 
Ces intoxications résultent, dans la majorité des cas, d’une confusion avec des champignons comestibles, d’où l’importance de rester 
vigilant, que l’on soit connaisseur ou que l’on pratique la cueillette ponctuellement. 
En cas d’apparition d’un ou plusieurs symptômes notamment diarrhée, vomissements, nausées, tremblements, vertiges, 
troubles de la vue, etc.) à la suite d'une consommation de champignons de cueillette : appelez immédiatement le « 15 » ou le 
centre antipoison de Toulouse (05 61 77 74 47) en mentionnant cette consommation. 
Pour plus d’informations : http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Intoxications-liees-a-la-consommation-de-champignons-au-
cours-de-la-saison-2015.-Point-de-situation-au-05-10-2015.-Donnees-consolidees-au-05-10-2015 
  

|  Synthèse des indicateurs  | 
 

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ..........................................  Page 2 
1 signalement de cas suspect ont été enregistrés à l’ARS Midi-Pyrénées en semaine 40. 

Passages dans les services d’urgence via Oscour® ..................................................  Page 3 
Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées étatit stable. 

Activité SOS Médecins 31 .........................................................................................................  Page 4 
Le nombre total d’interventions observé via SOS Médecins 31 était stable. 

Gastro-entérite et diarrhées aiguës .....................................................................................  Page 5 

Les indicateurs en Midi-Pyrénées étaient en augmentation en médecine libérale et stable en médecice hospitalière. 

Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, Tiac ...................................................  Page 7 
Sur les 4 dernières semaines, 4 cas d’infection invasive à méningocoque, 5 cas de légionellose, 3 cas d’hépatite A, 3 foyers de TIAC et 
aucun cas de rougeole. 

 

|  Point Focal de l’Agence Régionale de Santé de Midi-Pyrénées  | 
 

 
 

|  En savoir plus  | 
 

Données disponibles : les données du réseau Oscour® et de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la semaine précédente (semaine 40). Les 
données de mortalité Insee concernent 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 derniers jours et le taux d’exhaustivité augmente avec l’antériorité de la date du décès. 
Les données des maladies à déclaration obligatoire (MDO) sont provisoires - Partenaires et méthodes : voir site Internet de l’InVS (lien). 

http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Intoxications-liees-a-la-consommation-de-champignons-au-cours-de-la-saison-2015.-Point-de-situation-au-05-10-2015.-Donnees-consolidees-au-05-10-2015
http://www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Intoxications-liees-a-la-consommation-de-champignons-au-cours-de-la-saison-2015.-Point-de-situation-au-05-10-2015.-Donnees-consolidees-au-05-10-2015
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Midi-Pyrenees/2012/Surveillance-sanitaire-en-region-Midi-Pyrenees.-Point-partenaires-et-methodes


Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées | Point au 8 octobre 2015 | Page 2 
 

   

 Le point épidémio 
 

Surveillance 

renforcée 

Chikungunya 

- Dengue  

 

 

Départements con-

cernés en région 

 

 

 

 

   

   

   

   

   

 
 

 

 

 Références : 
 

 BEH n°13-14 du 28 avril 2015 - 
Dengue et Chikungunya en 
France métropolitaine,  
une surveillance nécessaire.  
Disponible ici : lien 

 

 BVS n°12 de la Cire Midi-
Pyrénées de juillet 2015 -  
Numéro spécial arboviroses en 
Midi-Pyrénées.  
Disponible ici : lien 

 

 

 

Point au 08/10/2015 

Surveillance renforcée Chikungunya et Dengue en Midi-Pyrénées :  
départements de la Haute-Garonne, du Lot, du Tarn et du Tarn-et-Garonne 
Pour les 4 autres départements de la région, les cas de Chikungunya et de Dengue sont transmis à l’ARS via le dis-
positif des maladies à déclaration obligatoire. 
 

 
 
 

Actualités nationales et internationales 

Entre le 1er mai et le 2 octobre 2015, 91 cas importés de dengue et 25 cas importés de chikungunya ont été confimés. 6 cas 
autochtones de dengue ont été identifiés. 

Actualités régionales 

A ce jour, le dispositif de surveillance renforcée s’applique à 4 départements de la région (Haute-Garonne, Lot, Tarn et Tarn-et-
Garonne) 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 surveillance renforcée, 39 signalements de cas suspects de Chikungunya ou de Dengue ont été 
enregistrés à l’ARS Midi-Pyrénées, dont 1 signalement pour la semaine 40. Aucun cas autochtone n’a été identifié (figures 1 et 2). 
7enquêtes entomologiques ont été conduites par l’opérateur chargé de la lutte anti-vectorielle, aucune n’a conduit à la mise en oeuvre 
de lutte anti-vectorielle. 
 
 

|  Figure 1  | 

Surveillance renforcée du Chikungunya et de la Dengue en Midi-Pyrénées depuis le 01/05/2015 (point au 08/10/2015) * 
 
 

 
 

* Réseau de surveillance Chikungunya et 
Dengue associant : 

- l’ARS Midi-Pyrénées,  
- l’InVS (DMI/Cire Midi-Pyrénées),  
- le CNR arbovirus (IRBA-Marseille), 
- l’EID-méditerranée,  
- le CHU de Toulouse,  

cliniciens et LABM de Haute-Garonne 

|  Figure 2  | 

Origine des signalements de Chikungunya et de la Dengue en Midi-
Pyrénées depuis le 01/05/2015 (point au 08/10/2015) * 

 

  
 

 

Mise en place de mesures  
entomologiques 

Signaler le cas à l'ARS sans attendre les résul-
tats biologiques  
en envoyant la fiche de signalement et de renseigne-
ments cliniques   
 

Fax : 05 34 30 25 86  
email : ars31-alerte@ars.sante.fr  

 

Adresser le patient 
au laboratoire pour recherche  
Chikungunya ET Dengue 

  
avec  la fiche de signalement 

et de renseignements cliniques  

OUI NON 

Cas suspect autochtone 
Probabilité très faible  
Envisager d’autres diagnostics  
 

Adresser le patient 
au laboratoire pour recherche  
chikungunya ET dengue 
 avec  la fiche de signalement 

et de renseignements cliniques  

Signaler le cas à l'ARS  
en présence d’un résultat positif  
  

Fax : 05 34 30 25 86  

email : ars31-alerte@ars.sante.fr  

Fièvre brutale > 38,5°C avec au moins 1 signe algique (céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire)  
en dehors de tout autre point d’appel infectieux 

Voyage récent  en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours 
 

CIRCUIT DE SIGNALEMENT DES CAS DE DENGUE ET CHIKUNGUNYA 
Période d’activité du vecteur (Aedes albopictus) estimée du 1er mai au 30 novembre 

Télécharger la Fiche de signalement accélérée 

http://www.invs.sante.fr/beh/2015/13-14/index.html
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/Tous-les-numeros/Midi-Pyrenees/Bulletin-de-veille-sanitaire-Midi-Pyrenees.-N-12-Juin-2015
http://www.ars.midipyrenees.sante.fr/fileadmin/MIDI-PYRENEES/0_INTERNET_ARS_MIP/ACTEURS_EN_SANTE/veille_sanitaire/MOUSTIQUE_2015/Fiche_Signalement-MIP2015-010515.pdf
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 Méthode 
d’appréciation des 
tendances  
 
Pour les bandeaux bleus : 

Les tendances nationales et  
régionales sont appréciées en 
fonction de l’évolution de 
l’ensemble des indicateurs sur les 
3 semaines précédentes 
 
Pour les tableaux : 
Pour l’indicateur,  

si les effectifs de la semaine ana-
lysée et de la semaine précé-
dente sont ≥30, si le % de varia-
tion de l’indicateur entre la se-
maine analysée et la semaine 
précédente est : 

 ≥ +30% :  
 ≥+15% et <+30% :   
 ≥-15% et <+15% :  
 >-30% et <-15% :  
 ≤-30% :   

si les indicateurs de la  
semaine analysée et ceux de la 
semaine précédente sont <30 et 
leur différence en valeur absolue 
est <15 :   

 

   

 

 

Semaine 40 (du 28/09/2015 au 04/10/2015) 

Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®  
(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) 
 

Actualités nationales 

Au cours de la semaine écoulée, les nombre de passages aux urgences et d’hospitalisations étaient en augmentation chez les 
enfants de moins de 2 ans (+700 passages soit +4% ; +152 hospitalisations soit +6%). Une augmentation d’environ 3% des 
passages aux urgences a également eu lieu chez les 2-14 ans (+2000 passages) et chez les adultes de plus de 75 ans (+1176 
passages) sans augmentation des hospitalisations. Les effectifs tous âges confondus sont comparables à ceux de l’année 2014. 
 

Actualités régionales 

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 40, l’ensemble des 37 établissements participaient au réseau Oscour® (15712 passages). 
Parmi ces établissements, 32 ont transmis des diagnostics de passages ce qui représentait 11032 passages soit 70,2% des 
passages transmis via le réseau Oscour® (tableau 1). 
Le nombre total de passages observés tous âges confondus via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable en semaine 40 par 
rapport à la semaine précédente (15475 à 15712 passages à hôpitaux constants) (tableau 1 et figure 3). Cette tendance est 
homogène dans les différentes classes d’âge (figure 4) et homogène 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 28/09/2015 au 04/10/2015) 
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Semaine 40 (du 28/09/2015 au 04/10/2015) 

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

|  Figure 3  | 

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

  

|  Figure 4  | 

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

  

Activité de SOS Médecins 31 

Actualités nationales 

Au cours de la semaine écoulée, le nombre d’interventions réalisées par les associations SOS Médecins était en augmentation de 7% 
chez les enfants de moins 2 ans (soit +383 visites)  et étairent stables dans les autres classes d’âge. Les effectifs étaient légèrement 
supérieurs à ceux des années 2013 et 2014. 

Actualités régionales 

Pour la semaine 40, 797 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 773 (97%) disposant d’un diagnostic codé. Le 
nombre total d’interventions était stable en semaine 40 par rapport à la semaine précédente (746 interventions en semaine 39) (figure 
5). Cette tendance est hétérogène dans les différentes classes d’âge puisque stable chez les moins de 15 ans, en augmentation  

chez les 15-74 ans (+15,9%) et en diminution chez les 75 ans et plus (-21,6%) (figure 6). 

|  Figure 5  | 

Nombre d’interventions SOS Médecins 31, tous âges 

  

|  Figure 6  | 

Nombre d’interventions SOS Médecins 31, par âge 

  

Données de mortalité Insee 

Actualités régionales 

Le nombre observé de décès en Midi-Pyrénées au cours de la semaine 39 reste comparable à ceux des semaines précédentes et 
conforme aux valeurs attendues. Ces effectifs sont en cours de consolidation. 
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Semaine 40 (du 28/09/2015 au 04/10/2015) 

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

Actualités nationales 

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, l’activité pour diarrhée aigüe était faible avec une incidence des cas vus en 
consultation de médecine générale estimée à 127 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [108 ;146]), en-dessous du seuil épidémique 
(191 cas pour 100 000 habitants). 
Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont en augmentation de +5% par rapport à le semaine 
précédente (+145 visites) 
 

Actualités régionales 

D’après les médecins de SOS Médecins 31, l’indicateur était en augmentation en semaine 40 par rapport à la semaine précédente 
avec 65 interventions (8,4% des interventions) contre 46 en semaine précédente (figure 8). Cette augmentation est hétérogène dans 
les différentes classes d’âge puisqu’en augmentation seulement chez les 15-74 ans (+62,1%) (figure 9). 

 

|  Figure 7  | 

Nombre et pourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médecins 31 

 
 

 

 
 

|  Figure 8  | 

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classe d’âge pour SOS Médecins 31 
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Semaine 40 (du 28/09/2015 au 04/10/2015) 

Gastro-entérite et diarrhées aiguës - Médecine hospitalière - page 2/2 

Actualités nationales 

En milieu hospitalier, d’après les services d’urgences participant au réseau Oscour®, les nombres de passages et d’hospitalisations 
pour gastroentérite était en hausse chez les enfants de moins de 15 ans (+132 passages et + 34 hospitaloisations) et stables chez les 
adultes.  Les effectifs étaient très proches des deux années précédentes. 

Actualités régionales 

En milieu hospitalier, d’après les établissements participant au réseau Oscour®, l’indicateur était stable au niveau régional en 
semaine 40 par rapport à la semaine précédente avec 102 passages (0,9% des passages) contre 97 en semaine précédente (figure 
10). Cette tendance est hétérogène sur les départements de la région puisqu’en augmentation seulement en Haute-Garonne (tableau 
2) et concerne tout particulièrement les enfants de moins de 5 ans. (figure 11). 
   

|  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 

  

 

 

|  Figure 10  | 

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

 

 

 

|  Tableau 2  | 

Passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite dans les services d’urgence participants au réseau Oscour® en 
Midi-Pyrénées 
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Semaine 40 (du 28/09/2015 au 04/10/2015) 

Maladies à déclaration obligatoire  
 

 Rougeole 
 

|  Figure 11  | 

Nombre mensuel de rougeole déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 08/10/2015) 

 

 
 

Toxi-infections alimentaires collectives   
 

|  Figure 12  | 

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 08/10/2015) 

  

Infections invasives à méningocoque 
 

|  Figure 13  | 

Nombre mensuel d’IIM déclarées à l’InVS en Midi-Pyrénées 
(données provisoires au 08/10/2015) 

 

  

 

Légionellose 
 

|  Figure 14  | 

Nombre mensuel de légionelloses déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 08/10/2015) 

  

Hépatite A 
 

|  Figure 15  | 

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 08/10/2015) 

  

 

Synthèse des MDO par départements 
 

 

|  Tableau 3  | 

Nombre de cas de rougeole, IIM, légionellose, hépatite A et foyers de Tiac déclares à l’InVS en Midi-Pyrénées depuis le début 
de l’année et au cours des 4 semaines précédentes (données provisoires au 08/10/2015) 

 
 

 

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

