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Invs Semaine 29 (du 13/07/2015 au 19/07/2015)

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE Virus Ebola : Point épidémiologique au 21 juillet 2015

Au libéria, au 21 juillet 2015, 6 cas d'ébola ont été confirmé par le Ministére de la Santé depuis le 29 juin 2015, date de nofification du
premier cas depuis la fin de I'épidémie dans le pays annocé par TOMS le 9 mai 2015. Les investigations concemant l'origine de la
réapparition de cas dans le pays sont toujours en cours. Les données préliminaires de séquencage génomique suggére fortement que
la cause la plus probable de transmission est uné réemergence du virus a partir d'un survivant dans le pays. Pour rappel, le Libéria a
été rajouté dans lazone arisque de la définition de cas de FInVS le 1= juillet

Au 15 juillet 2015, 'OMS rapporte un total de 27678 cas (suspects, probables et confirmés) et 11276 décés dans les 3 pays (Guinée,
Siemra-Léonne et Libéria) majoritairement affectés en Afrique de I'Ouest.

Définition de cas et dossier consultable ici: hitp:/www.invs.sante.fr/fr./Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-
hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola).

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

MERS-CoV : Point sur la surveillance des infections liées au nouveau coronavirus

Le 20 mai 2015, la Corée du Sud nofifiait & FOMS le 1er cas de MERS-CoV diagnostiqué dans ce pays chez un homme de retour de la
péninsule Arabique. Au 21 juillet 2015, 186 cas dont 36 déces ont été confirmés par les autorités sanitaires de la Corée du Sud. Pami
les 186 cas, 136 sont sortis guéris et 14 sont en cours de traitement. La Iétalité observée est de 19%. Pour rappel, 20% des cas sont
des professionnels de santé. Au 21 juillet 2015, 22 contacts sont en cours de Suivi.

En France, les retours du pélerinage & la Mecque pourraient entrainer une augmentation des signalements de cas suspects dans les
prochaines semaines.

Définition de cas et dossier consultable ici : http:/www.invs.sante.fr/%20fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-
respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV
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Pour rappel, tout cas suspect répondant a la définition de cas (cf liens plus haut) doivent étre signalés sans délai au point
focal de 'ARS (coordonnées ci-dessous).

| Synthése des indicateurs |

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ...........cccccocoevveeieiicenns Page 2
B 2 signalements de cas suspets ont ét6 enregistrés a 'ARS Midi-Pyrénées en semaine 29.

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.

ACLIVITE SOS MEUECINS 3L ...ttt Page 4

Le nombre fotal dinterventions observé via SOS Médecins 31 était en augmentation, essentiellement les 13 (pont) et 14 juillet (férié).

Gastro-entérite et diarrh@es @aIQUES ..o Page 5
\ Les indicateurs étaient en augmentation en médecine libérale et stable en médecine hospitaliére en Midi-Pyrénées.

Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, Tiac ..o, Page 7

Sur les 4 demiéres semaines, 2 cas d'infection invasive a méningocoque, 1 cas de légionellose, aucun cas d’hépatite A, aucun foyer de
TIAC et 1 cas de rougeole parvenus a 'lnVs.

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 en Midi-

Pyrénées.
| 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 29). 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 a déclaration obligatoire (MDO) sont provisoires - Partenaires et méthodes : voir site Intemet de [nVS (lien).
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Point au 23/07/2015 Le point épidémio
Surveillance renforcée Chikungunya et Dengue en Haute-Garonne

Pour les 7 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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Fax : 05 34 30 25 86

email : ars31-alerte@ars.sante.fr

Actualités nationales et internationales

Entre le 1er mai et le 17 juillet 2015, 331 cas suspects de dengue ou de Chikungunya ont été signalés. Pammi eux, 29 cas importés de
dengue ont été confirmés (12 en Rhdne-Alpes, 11 en Provence-Alpes-Céte d'Azur, 3 en Languedoc Roussillon, 2 en Midi-Pyrénées et
1 en Aquitaine) et 11 cas importés de Chikungunya ont été confimés (3 en Aquitaine, 3 en Rhdne-Alpes et 3 en Provence-Alpes-Cote
d'Azur, 1 en Midi-Pyrénées et 1 en Corse). Aucun cas autochtone n'a été identifié.

Actualités régionales

Depuis le 1er mai 2015, début de la surveillance renforcée en Haute-Garonne, 16 signalements de cas suspects de Chikungunya ou
de Dengue ont été enregistrés a I'ARS Midi-Pyrénées, dont 2 signalements pour la semaine 29. Aucun cas autochtone n'a été
identifié (figures 1 et 2). Pammi ces signalements , 2 enquétes entomologiques ont été conduites par lopérateur délégué par le Conseil
Général de la Haute-Garonne et aucune n'a conduit a la mise en oeuvre de lutte anti-vectorielle.

| Figure 1 |
Surveillance renforcée du Chikungunya et de la Dengue en Haute-Garonne depuis le 01/05/2015 (point au 23/07/2015) *
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Références :

e BEH n°13-14 du 28 avril 2015 -
Dengue et Chikungunya en
France métropolitaine,
une surveillance nécessaire.
Disponibleici :

BVS n°12 de la Cire Midi-
Pyrénées de juillet 2015 -
Numéro spécial arboviroses en
Midi-Pyrénées.
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Semaine 29 (du 13/07/2015 au 19/07/2015)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

Le point épidémio

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

En semaine 29, le nombre de passages aux urgences était stable ou en baisse dans toutes les classes d'ages sauf parmi les 15-74
ans pour lesquels 'activité a augmenté de 3% par rapport & la semaine précédente (+5823 passages). Le nombre d’hospitalisations
est en légére diminution dans toutes les classes d'age (-3% soit -2016 hospitalisations). Les effectifs restent nettement supérieurs a
ceux des deux années précédentes.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 29, lensemble des 37 établissements participaient au réseau Oscour® (16271 passages).
Pammi ces établissements, 30 ont transmis des diagnostics de passages ce qui représentait 11485 passages soit 70,6% des
passages transmis via le réseau Oscour® (fableau 1). Le nombre total de passages observés tous ages confondus via le réseau
Oscour® en Midi-Pyrénées était stable en semaine 29 par rapport a la semaine précédente (15884 a 16271 passages a hdpitaux
constants) (tableau 1 et figure 3). Cette tendance est homogéne dans les différentes classes d'age (figure 4) et départements.

| Tableau 1 |

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics codés dans les services d’urgence participants au réseau Oscour® en
Midi-Pyrénées (du 13/07/2015 au 19/07/2015)

% d'évolution du nb de passages

Dép it Etabli: its particip d Oscour®  Hb total de passages en S215 % de diagnostics codés en S20-15 entre S20.15 ¢t S2045
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Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées |

Point au 23 juillet 2015 | Page 3




Semaine 29 (du 13/07/2015 au 19/07/2015) 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 diinterventions réalisées par les associations SOS Médecins était en diminution de 9%
chez les enfants de moins de 15 ans (-1435 visites) et en augmentation chez les adultes (+12% soit +3395 vistes chez les 15-74 ans
et +8% sait +573 visites ches les 75 ans et plus). Les effectifs sont légérement supérieurs a ceux des annés précédentes en particulier
chezles adutes de 75 ans et plus.

Actualités régionales

Pour la semaine 29, 868 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 838 (96,5%) disposant d'un diagnostic codé. Le
nombre total d'interventions était en augmentation en semaine 29 par rapport a la semaine précédente (735 interventions en semaine
28) (figure 5). Cette augmentation était visible essentiellement les 13 juillet (pont) et 14 juillet (jour férié). Cette augmentation est
hétérogéne dans les différentes classes d'age puisqu'en légére diminution chez les moins de 15 ans (4,1%) et en augmentation chez

les 15-74 ans (+25,5%) etles 75 ans et plus (+29,3%) (figure 6).

Nombre d’interventions SOS Médecins 31, tous ages Nombre d’interventions SOS Médecins 31, par age
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Actualités régionales

Le nombre observé de décés en Midi-Pyrénées au cours de la semaine 28 reste comparable a celui de la semaine précédente et
conforme aux valeurs attendues.
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Semaine 29 (du 13/07/2015 au 19/07/2015)

Le point épidémio
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

(175 cas pour 100 000 habitants).
Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite étaient en augmentation dans toutes les classes d'age
(+11% soit +246 visites). Les effectifs tous &ges confondus sont proches des deux années précédentes.

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était en augmentation en semaine 29 par rapport & la semaine précédente
avec 49 interventions (5,8% des interventions) contre 40 en semaine précédente (figure 8). Cette augmentation est homogéne dans
les différentes classes d'age (figure 9).

| Figure 7 |

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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Semaine 29 (du 13/07/2015 au 19/07/2015) 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 en augmentation par rapport a la semaine passée chez les adultes de 15 & 74 ans (+18% soit +153 passages).
Les effectifs sont comparables a ceux observés au cours des deux années précédentes sur cette méme période.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était stable au niveau régional en
semaine 29 par rapport & la semaine précédente avec 128 passages (1,1% des passages) contre 126 en semaine précédente (figure
10). Cette tendance est hétérogéne sur les départements de la région puisqu'en augmentation dans les Hautes-Pyrénées et en
diminution dans le Tam (tableau 2) et hétérogéne dans les différentes classes d'age puisqu'en diminution chez les moins de 5 ans
contrairement aux autres classes d'ages (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 2% Semaine 29 Eircnlu_ﬁon entre les
R[] %o s} % semaines 2% et 29
Arigge [ 0,7% 4 1,0%%
AyiEryron 5 0,7% 2 01,3%
Haute- Garonne 23 1,M% 23 1,7%
Gers 1 0,7% i 0,09
Lot 5 0,6% 4 05%
Hauttes- Pyrénges & 0,4% 14 1,2%
Tarn 30 1,2% 20 0,9%
Tarn-et-Garonne & 0,7% & 1,0%
Micli- Pyrénges 126 1,1% 128 1,1% -
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Semaine 29 (du 13/07/2015 au 19/07/2015)

Maladies a déclaration obligatoire

_ | Figure 11 |
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| Figure 12 |

| Figure 13 |

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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| 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-
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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 23/07/2015)

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 0 0 0 0 2 1 0 0
12 1 1 1 0 1 1 3 0 0 0
H 3 0 21 0 ] 1 13 ol 1 0
32 i i 3 0 0 0 1 0 0 0
16 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0
65 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0
& 0 0 2 0 0 0 ] 0 0 0
82 0 0 0 0 0 0 2 0 3 1
Région i 1 32 1} 7 2 23 1 5 0
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Semaine 29 (du 13/07/2015 au 19/07/2015)

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, la fin de Iépisode caniculaire de la la semaine 28 s'accompagne d'une nette diminution des recours pour
pathologies en lien avec la chaleur dans toutes les classes d'age. Tous &ges confondus, 485 visites ont été enregistrées en semaine
29 contre 611 visites la semaine précédente, soit une diminution de 21%. Cependant, cette baisse est moins marquée chez les 75
ans et plus (-13%). Le nombre de visites est plus élevé au cours du week-end du 18 juillet et du 19 juillet. Les efecifs reviennent dans
des valeurs proches observées en 2013 sur cette période.

Dans les services durgence participant au réseau Oscour ®, la fréquentation des urgences pour lindicateur chaleur était en baisse
par rapport & la semaine 28 au cours de laquelle les passages ont été trés nombreux (-20% soit -380 passages tous ages confondus).
En semaine 29, le jeudi 16 juillet et le vendredi 17 juillet ont été les deux jours ou les passages pour ces syndromes ont ét€ les plus
nombreux.. Avec 1476 passages en semaine 29, les effectifs restent supérieurs a ceux observés au cours deux années précédentes.
Les hospitalisations pour des pathologies liées a la chaleur ont également baissé (-20% soit -226 hospitalisations tous &ges
confondus).

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 29 par rapport a la
semaine précédente (figure 17 et tableau 4) : 6 interventions pour diagnostic de coup de chaleur contre 6 en semaine précédente et
4 interventions pour diagnostic de déshydratation contre 3 en semaine précédente.

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur agrégé de surveilance des
pathologies liées a la chaleur est stable au niveau régional en semaine 29 par rapport a la semaine précédente avec 65 passages
(0,6% des passages) contre 69 en semaine précédente (figure 18 et tableau 4). Cette tendance est homogene sur les départements
de la région et hétérogéne dans les différentes classes d'ége puisqu'en diminution chez les 15-74 ans (-29%) et en augmentation
chezles 75 ans et plus (+40%).

| 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 |
Nombre de passages pour diag. de pathologie liée a la chaleur (total des syndromes), Oscour® Midi-Pyrénées, tous ages
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| Tableau 4 |

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

) Semaine 2% Semaine 29 Evolution sur les derniers jaurs
IndicateLrs
M k] M % 18617 1657 177 17 187 2007 27
$08 Hédecins 31 :
- Coups de chaleur 3 0,%% ] 0.7% 1 0 1 1 0 ] 0
- Déshydratations k3 0,4%, 4 0,5% 0 0 0 1 0 3 1
- Total des syncromes liés 4 la chaleur 2 1,8% 10 1.2% 1 o 1 Z o & 1
Senvices d'urgences du réseau 0scour
- Hyperhermies et coups de chaleur 23 0.2% 21 0.2% 2 3 3 1 3
- Déshydratations 23 02% 2% 0,2% 4 5 3 3 7
- Hyponatréries 24 02% 19 0.2% 1 4 3 4 3
] 0,6% 253 0,5% 7 12 4 12 10 4 13

- Total des syndromes ligs 3 |3 chaleur
* Hypo-osmolarité et hyponatrémie uniquement (code CIM10 : E871)
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