CIRE MIDI-PYRENEES Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées

Point hebdomadaire n°481

Invs Semaine 36 (du 31/08/2015 au 06/09/2015)

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE Intoxication liés a la consommation de champignons

L'InVS a répertorié 313 cas d'intoxication liés a la consommation de champignons entre le 29 juin et le 3 septembre 2015 (source : don-
nées des Centres antipoison et de toxicovigilance). Face a l'augmentation réguliére du nombre de cas signalés, en particulier depuis le
début de ce mois d'ao(t, la Direction Générale de la Santé (DGS), InVS et Institut National de Prévention et dEducation pour la Santé
(INPES) souhaitent mettre en garde les amateurs de cueillette et rappeler les bonnes pratiques.

En Midi-Pyrénées, 46 cas ont été répertoriés depuis le début de la surveillance par le Centre anti-poison et toxicovigilance et 41 pas-
sages dans les services d'urgences de Midi-Pyrénées pour infoxication par ingestion de champignons ont été enregistrés via le réseau
OSCOUR®.

Les conséquences sur la santé de ce type dintoxications sont graves (troubles digestifs séveres, atteintes du foie pouvant nécessiter
une greffe), voire mortelles. La plupart d'entre elles conduit a une hospitalisation, souvent en réanimation.

Ces intoxications résultent, dans la majorité des cas, d'une confusion avec des champignons comestibles, d'oli limportance de rester
vigilant, que I'on soit connaisseur ou que 'on pratique la cueillette occasionnellement..

En cas d’apparition d’un ou plusieurs symptomes notamment diarrhée, vomissements, nausées, fremblements, vertiges,
troubles de la vue, etc.) & la suite d'une consommation de champignons de cueillette : appelez immédiatement le « 15» ou un
centre antipoison en mentionnant cette consommation.

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Pour plus dinformations : Communiques de presse de I'nVS du 3 septembre 2015
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| Synthése des indicateurs |

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ...........cccccceeeveeeeviiicecnenaan. Page 2
3 signalements de cas suspect ont été enregistrés a 'ARS Midi-Pyrénées en semaine 34.
H Passages dans les services d’urgence via Oscour® ..., Page 3
Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable.
ACHVITE SOS MEUECINS 3L ... Page 4
Le nombre fotal dinterventions observé via SOS Médecins 31 était stable.
Gastro-entérite et diarrN@es AIQUES ... Page 5
\ Les indicateurs en Midi-Pyrénées étaient stables.
Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, TiacC .......c.ccoocvviiviiieciieicce, Page 7
Surles 4 demieres semaines, un cas dinfection invasive a méningocoque, 10 cas de légionellose, aucun cas dhépatite A, 3 foyers de
TIAC et aucun cas de rougeole.
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 étaient stables.

| 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 36). 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 déces.
Les données des maladies a déclaration obligatoire (MDO) sont provisoires - Partenaires et méthodes : voir site Intemet de InVS (lien).
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Point au 14/09/2015 Le point épidémio
Surveillance renforcée Chikungunya et Dengue en Haute-Garonne et Tarn

Pour les 6 autres départements de la région, les cas de Chikungunya et de Dengue sont transmis & I'ARS via le dis-
positif 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

| Voyage récent en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours |
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en présence d’un résultat positif
Fax : 0534 30 25 86

email : ars31-alerte@ars.sante.fr

Actualités nationales et internationales

Entre le 1er mai et le 7 septembre 2015, 81 cas importés de dengue et 19 cas importés de chikungunya ont été confimés. 5
cas autochtones de dengue ont été identifiés.

Actualités régionales

Depuis le 1er mai 2015, début de la surveillance renforcée en Haute-Garonne, 36 signalements de cas suspects de Chikungunya ou
de Dengue ont été enregistrés a I'ARS Midi-Pyrénées, dont 3 signalements pour la semaine 36. Aucun cas autochtone n'a été
identifié (figures 1 et 2). 5 enquétes entomologiques ont été conduites par l'opérateur délégué par le Conseil Général de la Haute-
Garonne, aucune n'a conduit a la mise en oeuvre de lutte anti-vectorielle.

Le niveau 1 du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue devrait étre activé dans les prochains jours par
arrété interministériel pour le département du Tam. Dans I'attente, la surveillance renforcée s’applique d’ores et déja pour ce
département, en plus de la Haute-Garonne, et il convient de signaler sans délai les cas suspects via la méme fiche de
signalement accélérée.

| Figure 1 |

Surveillance renforcée du Chikungunya et de la Dengue en Haute-Garonne et Tarn depuis le 01/05/2015 (point au 14/09/2015) *
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Numéro spécial arboviroses en
Midi-Pyrénées.
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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 ana-
lysée et de la semaine précé-
dente sont 230, si le % de varia-
tion de lindicateur entre la se-
maine analysée et la semaine
précédente est :
= +30% :
2+15% et <+30%: 2
>-15% et <+15% : >
>-30% et <-15% : 3
<-30% :
si les indicateurs de la
semaine analysée et ceux de la
semaine précédente sont <30 et
leur différence en valeur absolue
est<15: >
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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 nombres de passages aux urgences et dhospitalisations étaient en augmentation chez les
enfants de moins de 15 ans et en Iégére diminution chez les adultes. On note une hausse de 3% des passages (+426 passages) et
de 7% des hospitalisations (+138 hospitalisations) chez les enfants de moins 2 ans et une hausse de 7% des passages (+3000
passages) et de 6% des hospitalisations (+225 hospitalisations) chez les enfants de 2-14 ans. Les effectifs tous &ges confondus
restent légérement supérieurs a ceux de 'année 2014.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 36, l'ensemble des 37établissements participaient au réseau Oscour® (14402 passages). Pami
ces établissements, 31 ont fransmis des diagnostics de passages ce qui représentait 10316 passages soit 71,6% 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 36 par rapport a la semaine précédente (14721 a 14271 passages a hdpitaux constants)
(tableau 1 et figure 3). Cette tendance est homogene dans les différentes classes (figure 4) et homogeéne 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 31/08/2015 au 06/09/2015)

% d'évolution du nb d
Dép it: Etabli: its particip i Oscour®  Nb total de passages en 33615 % de diagnostics codés en S36-15 cuolution du nb de passages

entre $35-15 et §36-15
Aritge CH du Pays ' Olnes a0 0,0%
CH Angge Couserans 18 97 h%%
CH du al d'Arigge bk} 95,7%
Total Ariége i B AL -
Aveyron CH de Rodez A32 0,0%
CH Millau 290 99,3%
CH Willefranche de Rouergue 20 18.9%
CH Decazeville 20 a0.4%
CH de St Afigue 146 6,5%
Total Aveyron 1457 4,1% 41% -
Haute-Garonne CH de St Gaudens 104 94.3%
CHU - Hipital Purpan 1333 95,736
CHLU - Hipital Rangueil B2 99 936
CHL - Hipital des Erfants 746 99,9%
Hipital Jozeph Ducuing 295 98 6%
Clinigue d' Occitanie H] 17 %%
Clinigue des Cédres 33 0,0%
Clinigue de 'Union Al (9,736
Clinigue Ambroise Paré 219 0,0%
Clinigue 5t Jean du Languedoc 3498 2.7%
Total Haute-Garonne AT 1.9 04% -2
Gers CH d'Auch a7 1,9%
CH de Condorn 146 100,09
Total Gers 563 30,6% 45,5 -
Lot CH de Cahars 25 98,4%
CH de Gourdon 14 100,09
CH Figeac 23 0,0%
CH St Cérg Kl 100,09
Total Lot 35 138% ¥ -2
Hautes-Pyrénées CH de Bagnéres de Bigorre 10 99196
CH de Bigorre [iKE] T29%
CH de Lannemezan 246 100,09
CH de Lourdes 3 100,09
Clinigue de I'Ormeau 207 971%
Total Hautes Pyrénées 1539 =¥ 400 -2
Tam Clinigue Claude Bemard 1K 9819
CH d Abi 553 43,7%
CH de Castres T8 99 736
CH de Lavaur 3 98,29
Clinigue du Sidohre 242 97 hi%e
Total Tam 2172 o 55 -2
Tam-et-Garonne CH de Moiszac 346 Th,0%
CH de Mortauban Tir B9.5%
Clinigue du Port de Chaurme 194 0,0%
Total Tam-¢t-Garonne 1487 52 6% +H A% - >
Hidi-Pyrénées Total région 14402 6% 3% -2
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Semaine 36 (du 31/08/2015 au 06/09/2015) Le point épidémio
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour® (suite)

| Figure 3 | | Figure 4 |

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
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Activité de SOS Médecins 31

Actualités nationales

Au cours de la semaine écoulée, le nombre de consultations toutes causes confondues était en augmentation de +18% chez les
enfants de moins de 2 ans (+480 visites) et de 21% chez les enfants de 2-14 ans (+1536 visites). A linverse, le nombre de
consultations était stable chez les adultes de moins de 75 ans et en diminution de 10% chez les adultes de + de 75 ans. Les effectifs
sont comparables a ceux des années 2013 et 2014 pour toutes les classes d'age.

Actualités régionales

Pour la semaine 36, 607 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 594 (97,9%) disposant d'un diagnostic codé. Le
nombre total d'interventions était stable en semaine 36 par rapport a la semaine précédente (664 interventions en semaine 35) (figure
5). Cette tendance est hétérogene dans les différentes classes d'age puisqu'en forte augmentations chez les moins de 15 ans alors
qu'en diminution chez les adultes (figure 6).

| Fgues | [Fguee)

Nombre d’interventions SOS Médecins 31, tous ages Nombre d’interventions SOS Médecins 31, par age
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Données de mortalité Insee

Actualités régionales

Le nombre observé de décés en Midi-Pyrénées au cours de la semaine 35 reste comparable & ceux des semaines précédentes et
conforme aux valeurs attendues. Ces effectifs sont en cours de consolidation. Un bilan complet de la mortalité en lien avec épisode
caniculaire qui a traversé le France du 29 juin au 8 juillet sera disponible a la fin de I'été.
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Semaine 36 (du 31/08/2015 au 06/09/2015)
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Gastro-entérite et diarrhées aigués - Médecine libérale - page 1/2

Actualités nationales
En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, I'activité pour diarhée aigiie était faible avec une incidence des cas vus en

(179 cas pour 100 000 habitants).
Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont de +17% par rapport a la semaine précédente
(+390 visites).

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était stable en semaine 36 par rapport a la semaine précédente avec 46
interventions (7,7% des interventions) contre 53 en semaine précédente (figure 8). Cette tendance est hétérogene dans les différentes
classes d'age puisqu'en augmentation chez les moiins de 15 ans alors qu'en diminution chez les adultes (figure 9).

| Figure 7 |

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 8 |
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Semaine 36 (du 31/08/2015 au 06/09/2015) Le point épidémio

Gastro-entérite et diarrhées aigués - Médecine hospitaliére - page 2/2

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 passée dans toutes les classes d'age mais une augmentation modérée des
hospitalisations chez les enfants de moins de 15 ans. Les effeciifs tous age confondus sont proches de ceux de 2013 et 2014

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était stable au niveau régional en
semaine 36 par rapport & la semaine précédente avec 138 passages (1,4% des passages) contre 121 en semaine précédente (figure
10). Cette tendance est hétérogene sur les départements de la région puisqu'en augmentation en Haute-Garonne contrairement aux
autres départements (tableau 2) et hétérogéne dans les différentes classes d'ages puisqu'en augmentation chez les 15-74 ans alors
que stable dans les autres classes d'age (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
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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
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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

Départemerts Semaine 3% Semaine 36 Eirulu_ﬁun entre les
R[] %o s} % semaines 35 et 36
Arigge 4 0,5% 3 0,4%
Aueyran 4 0,7% 4 01,6%
Haute- Garonne 61 1,0% 74 2 0%
Gers 2 1,1% z 1,2%
Lot 3 0,5% 1 0,2%
Hauttes- Pyrénges 16 1,1% 14 1,0%
Tarn 23 1,1% 27 1,3%
Tarn-gt-Garanne £ 1,0% g 1,0%
Micli-Pyrénées 121 1,1% 138 1.4% -
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Le point épidémio Semaine 36 (du 31/08/2015 au 06/09/2015)

Maladies a déclaration obligatoire

_ | Figure 11 |
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| Figure 12 | | Figure 13 |
Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés a I'InVS en Midi- Nombre mensuel d’lIM déclarées a IInVS en Midi-Pyrénées
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| Figure 14 | | Figure 15 |

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 14/09/2015) Pyrénées (données provisoires au 14/09/2015)
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| Tableau 3 |

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 14/09/2015)

Rougeole Tiac 1K Légio Hépatite A

Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines Total 4 semaines

Dept 2015 precedentes 015 precedentes 2015 precedentes 2015 precedentes 2015 precedentes
L] 0 0 1 1 0 0 5 3 0 0
12 0 0 1 0 1 0 4 1 0 0
H 3 0 27 2 7 0 25 3 1 0
32 i i 3 0 0 0 4 1 0 0
16 0 0 & 0 1 0 0 0 0 0
65 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0
& 0 0 3 0 1 1 7 2 0 0
82 0 0 0 0 0 0 2 0 3 1
Région 3 L} 44 3 10 1 49 10 5 0
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Systeme Alerte Canicule et Santé — Pathologies en lien avec la chaleur

Actualités nationales

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

Pour SOS médecins, les visites pour pathologies liées a la chaleur était stables dans toutes les classes d'age aved des effectifs
proches de ceux es années 2013 et 2014.

Dans les services durgence participant au réseau Oscour ®, les passages aux urgences pour pathologies liées a la chaleur était
stables

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 36 par rapport a la
semaine précédente (figure 17 et tableau 4) : 0 intervention pour diagnostic de coup de chaleur contre 0 en semaine précédente et 0
intervention pour diagnostic de déshydratation contre 1 en semaine précédente

En miieu hospitalier, daprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur agrégé de surveilance des
pathologies liées a la chaleur est en légére diminution au niveau régional en semaine 36 par rapport a la semaine précédente avec 21
passages (0,2% des passages) contre 26 en semaine précédente (figure 18 et tableau 4). Cette tendance est homogene sur les
départements de la région et conceme toutes les classes d'age. : 9

| Figure 16 |

Nombre de passages pour diag. de pathologie liée a la chaleur (total des syndromes), SOS Médecins 31, tous ages ‘
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| Figure 17 | Remerciements aux

Nombre de passages pour diag. de pathologie liée a la chaleur (total des syndromes), Oscour® Midi-Pyrénées, tous ages partenaires de la
90 surveillance
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Synthése 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 Hapitaux de Toulouse
) Semaine 35 Semaine 36 Evolution sur les derniers jours - -
Indlicateurs
M k) M % o] s} 45 0} 5.2 TH £
$08 Hédecins 31 : Directeur de la publication
- Coups de chaleur o 0,0% o 0.0% o o o o o 0 o Frangois Bourdillon, directeur général
- Déshycratations 1 0.2% 0 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 de I'InVS
- Total des syndrames liés 4 la chaleur 1 0.2% 0 0,0% 0 0 0 0 0 0 0
Services d'urgences du réseau Oscour - Rédacteur en chef
- Hyperthermies et coups de chaleur 2 1,0% z 1,0% il il il 1 il 0 1 Damien Mouly, responsable de la Cire
- Déshyeratations 14 0,1% 10 0,1% 0 1 1 1 1 2 1 Midi-Pyrénées
- Hyponatrémies 10 0,1% 9 0,1% 2 1 1 0 0 2 1
26 0,2% 1 0,28 z z z z 1 4 3 Comité de rédaction

- Total des syndromes lies & |a chaleur*
* Hypo-osmolarité et hyponatrémie uniquement (code CIM10 : E871)
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