CIRE MIDI-PYRENEES Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées

Point hebdomadaire n°470

Invs Semaine 25 (du 15/06/2015 au 21/06/2015)

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE Bilan des cas de |égionellose en France en 2014

Le bilan des cas de légionellose survenus en France en 2014, publié le 16/06/15 par linstitut de veille sanitaire, rapporte 1348 cas de lé-
gionellose nofifiés. Le taux dlincidence des cas nofifiés de légionellose en France métropolitaine était de 2,0/100 000 habitants (supé-
rieur au taux européen mais proche de celui des pays voisins tels que ['ltalie et 'Espagne). Le gradient géographique Ouest-Est du taux
d'incidence des cas notifiés de légionellose était toujours marqué et [incidence variait de 0,8/100 000 habitants en Bretagne a
4,6/100 000 habitants en Franche-Comté (1,7/100 000 habitants pour Midi-Pyrénées). La majorité (67%) des cas était survenue au
cours du second semestre avec une prédominance en juillet et ao(t.

L'4ge médian des cas était de 63 ans (de 9 a 102 ans) et le sexe ratio homme/femme était de 2,7 (970 hommes et 369 femmes).
Lincidence augmentait avec I'age et les taux dincidence les plus élevés sobservaient chez les personnes de plus de 80 ans
(6,9/100 000). 74% des cas (997/1 348) présentaient au mains un facteur de risque connu (&ge avancé, tabagisme, maladies respira-
toires chroniques, diabéte, maladies immuno suppressives, traitements immuno-suppresseurs).

La majorité des cas était relatif a lespéce Legionella pneumophila sérogroupe 1 (Lp1) (1305 sur 1339 cas). Pour 47 cas (14%), la
souche humaine a pu éfre comparée aux souches environnementales isolées d'un lieu fréquenté par le malade et pour 32 (69%), les
profils génomiques des souches se sont révélés identiques. Pour ces cas, les investigations environnementales et microbiologiques ont
permis de préciser que les réseaux d'eau sanitaire étaient la source la plus probable de contamination dans 16 établissements de san-
té, 9 domiciles, 6 établissements de tourisme et 2 autres établissements publics.

En 2014, de nombreuses investigations de cas communautaires regroupés dans le temps et dans l'espace (de 2 & 10 cas) ont été réa-
lisées parles ARS en collaboration avec les Cires.

Lintégralité de 'analyse au niveau national est disponible a l'adresse suivante : http:/iwww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-

infectieuses/Infections-respiratoires/L egionellose/Donnees/Bilan-des-cas-de-legionellose-survenus-en-France-en-2014

Un bilan des données de surveillance pour la région Midi-Pyrénées fera lobjet au 3¢™ timestre de 2015 d'un Bulletin de Veille Sanitaire
édité parla Cire (bilan intégrant des données départementales et des résumés dinvestigations).
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Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ..o, Page 2
. _ Un signalement de cas suspect en semaine 25 enregistré a TARS Midi-Pyrénées.

Passages dans les services d’urgence via OScour® ..o, Page 3

Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable.

ACLIVItE SOS MEAECINS 3L ..o Page 4

Le nombre total dinterventions observé via SOS Médecins 31 était stable.

Gastro-entérite et diarrN€es @AIQUES ..........ccccooiviiiiiicice s Page 5
\ Les indicateurs était en augmentation en médecine libérale et en diminution en médecine hospitaliére.

Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, TiacC .......ccccccoovoieviiciecieceeeee Page 7

Surles 4 demieres semaines, aucun cas d'infection invasive a méningocoque, 4 cas de légionellose, aucun cas dhépatite A, 4 foyers

de TIAC etaucun cas de rougeole.

Sacs - Pathologies en lien avec la chaleur ... Page 8

L'ensemble des départements de la région est en veille saisonniére & ce jour. Les indicateurs sanitaires étaient stables par rapport aux

semaines précédentes.
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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 25). 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 [nVS (lien).
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Point au 26/06/2015 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 16" mai au 30 novembre

Voyage récent en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours |
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email : ars31-alerte@ars.sante.fr i ini
et de renseignements cliniques au laboratoire pour recherche
l chikungunya ET dengue
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. 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 et internationales

Entre le 1" mai et le 19 juin 2015, 168 cas suspects de dengue ou de Chikungunya ont été signalés. Pammi eux, 22 cas importés de
dengue ont été confirmés (10 en Rhéne-Alpes, 9 en Provence-Alpes-Cote d’Azur, 1 en Languedoc Roussillon, 1 en Aquitaine et 1 en
Midi-Pyrénées) et 7 cas importés de Chikungunya ont été confimés (3 en Aquitaine, 2 en Rhdne-Alpes et 2 en Provence-Alpes-Cote
d'Azur). Aucun cas autochtone n'a été identifié.

Actualités régionales

Depuis le 1er mai 2015, début de la surveillance renforcée en Haute-Garonne, 6 signalements de cas suspects de Chikungunya ou
de Dengue ont été enregistrés a IARS Midi-Pyrénées, dont un signalement pour la semaine 25. Aucun cas autochtone n'a été
identifié (figures 1 et 2) et aucune enquéte entomologique n'a été conduite par lopérateur délégué par le Conseil Général de la Haute-
Garonne.

| Figure 1 |
Surveillance renforcée du Chikungunya et de la Dengue en Haute-Garonne depuis le 01/05/2015 (point au 26/06/2015) *
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| Figure 2 | * Réseau de surveillance Chikungunya et

Dengue associant :

Origine des signalements de Chikungunya et de la Dengue en Haute- « 'ARS Midi-Pyrénées
Garonne depuis le 01/05/2015 (point au 26/06/2015) * « I'INVS (DMI/Cire Midi’-Pyrénées)
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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°10 de la Cire Midi-
Pyrénées de juin 2014 -
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: >

Semaine 25 (du 15/06/2015 au 21/06/2015)
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 nombres de passages et dhospitalisations aux urgences étaient stables ou en légére baisse
dans toutes les classes d'age (-5288 passges soit -2%). L'activité des urgences tous ages confondus reste supérieure a celle
observée en 2013 et 2014.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 25, l'ensemble des 37 établissements (données incomplétes pour le CH de Villefranche de
Rouergue et pour le CH d’Auch) participaient au réseau Oscour® (14793 passages). Parmi ces établissements, 32 ont fransmis des
diagnostics de passages ce qui représentait 10477 passages soit 70,8% 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 25 par
rapport a la semaine précédente (15018 a 14607 passages a hdpitaux constants) (tableau 1 et figure 3). Cette tendance est
homogéne dans les différentes classes d'age (figure 4) 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 15/06/2015 au 21/06/2015)

% d'evolution du nb de passages

D ts  Etabli it ici a Oscour®  Hb total de passages en $25-15 % de diagnostics codés en 52515

i i i entre 524-13 et 523-15
Aritge GCH du Fays d Olmes 100 0.0%
CH Anége Couserans 185 97 3%
CH du Val o Brigge 574 97 496
Total Ariige 251 26, 1% 5T
Aveyron CH de Fodez it 0.0%
CH Mlillau 320 99,4%
CH Villefranche de Rouergue 129 240%
CH Decazeville M4 73,000
CH de 5t Afigue 163 5,90
Total Aveyron 1410 5% ATh->
Haute-Garonne CH de St Gaudens 0 91,9%
CHLU - Hipital Purpan 1360 94,094
CHLU - Hépital Fangueil [iHiE] 18,506
CHU - Hépial des Enfarts 952 100,0%
Hipital Jozeph Ducuing ang 98, 4%
Clinigue d' Occitanie (25 1,9%
Clinique des Cédres K] 22 800
Clinigue de ['nion 529 0,956
Clinigue Ambroise Paré 215 0.0%
Clinigue St Jean du Languedoc 36 15,4%
Total Haute-Garonne 553 0,95 35 -2
Gers CH d'Auch aF 1,8%
CH de Condorm 160 100,050
Total Gers 217 L ¥4 2125 -A
Lot CH de Cahors 435 98,29%
CH de Gourdon 13 100,024
CH Figeac PIE] 0,0%
GH 5t Cérg 1 100,05
Total Lot 1020 T2 1% 43 ->
Hautes Pyrénées CH de Bagnéres de Bigomre 129 96,9%
CH de Bigorre 95 78,196
CH de Lannemezan ki 100,056
CH de Lourdes il 100,036
Clinigue de 'Orneau M2 97 2%
Total Hautes Pyrénées 1610 btk ) +#24% -3
Tam Clinigue Claude Bemard 34 97, 3%
CHd'Albi 636 26,1%
CH de Castres T 99,7%
CH de Lavaur 12 73,900
Clinigue du Sidobre 299 97 0os
Total Tam 465 5,85 Ath->
Tam-etGaronne CH de Moiszac ki T4.8%
CH de Montauban 591 70,0%
Clinigue du Port de Chaurne 3y 0,09,
Total Tam-et-Garonne 1360 533 56% -2
Midi-Pwenées Total région 14703 0,55 2Th->
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Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour® (suite)

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

Le nombre de consultations toutes causes confondues était en légére diminution dans toutes les classes d'ages (-3% soit 1588
visites). Les effectifs tous ages confondus sont proches de ceux des années 2012-2013 et 2013-2014.

Actualités régionales

Pour la semaine 25, 703 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 679 (96,6%) disposant dun diagnostic codé. Le
nombre total d'interventions était stable en semaine 25 par rapport a la semaine précédente (701 interventions en semaine 24) (figure
5). Cette tendance est hétérogéne dans les différentes classes d'age puisquen augmentation chez les 75 ans et plus (+19,4%)
contrairement aux autres classe d'ages. (figure 6).

| Figure 5 | | Figure 6 |

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
— Moy mobile J-7 du nb d'interventions 120
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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 4.

Nombre hebdomadaire redressé de décés enregistrés par les services d’état civil informatisés de Midi-Pyrénées, tous ages et
75 ans et plus (données au 26/06/2015)

— Nombre de décés enregistrés (tous ages) — Nombre de décés enregistrés (75 ans ou plus)
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Semaine 25 (du 15/06/2015 au 21/06/2015)

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

(168 cas pour 100 000 habitants).
Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite était stable par rapport a la semaine précédente.
Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était en augmentation en semaine 25 par rapport & la semaine précédente
avec 46 interventions (6,8% des interventions) contre 26 en semaine précédente (figure 8). Cette augmentation est homogéne dans
les différentes classes d'age (figure 9).

| Figure 8 |

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 9 |

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

— <b ans— 5-14 ans— 15-74 ans — >74 ans
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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.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était en diminution au niveau régional en
semaine 25 par rapport a la semaine précédente avec 107 passages (1% des passages) contre 133 en semaine précédente (figure
10). Cette diminution est homogéne sur les départements de la région (tableau 2) et conceme tout particuliérement les moins de 15
ans (figure 11).

| Figure 10 |

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 11 |

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 24 Semaine 25 Eircnlu_ﬁon entre les
[R[s] %o i3] % semaines 24 et 25
Arigge 2 0,3% 7 0,9%
AyiEyron 3 0,5% 7 1,1%
Haute- Garonne TE 1,M% 64 1,6%
Gers 1 0,5% 1 0,6%
Lot 7 0,9%, 7 0,9%
Hauttes- Pyrénées 11 0,8% 9 0,5%
Tarn 23 1,2% 8 0,4%
Tarh-gt-Garonne £ 1,0% 4 0 6%
Midi-Pyrénges 133 1,2% 107 1,0% o
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Semaine 25 (du 15/06/2015 au 21/06/2015)

Maladies a déclaration obligatoire

| Figure 12 |
2 r Nombre mensuel de rougeole déclarées a I'InVS en Midi-
'"’""’""”g Pyrénées (données provisoires au 26/06/2015)
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| Figure 13 | | Figure 14 |

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés a I'lnVS en Midi- Nombre mensuel d’lIM déclarées a IInVS en Midi-Pyrénées
Pyrénées (données provisoires au 26/06/2015) (données provisoires au 26/06/2015)
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Légionellose Hépatite A

| Figure 16 |

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a I'InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 26/06/2015)

| Figure 15 |

Nombre mensuel de |égionelloses déclarées a I'InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 26/06/2015)
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515
615

-
[

0-14]
1-14]
2-14]
1
-1
1
4-15]
5-14]
G-15]

T . Date de confirmation biologique
Date de début des signes

| Tableau 3 |
Nombre de cas de rougeole, IIM, Iégionellose, hépatite A et foyers de Tiac déclares a I'InVS en Midi-Pyrénées depuis le début
de I'année et au cours des 4 semaines précédentes (données provisoires au 26/06/2015)

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 1 0 0 0
12 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0
H 3 0 19 3 4 0 13 3 1 0
32 i i 2 0 0 0 1 0 0 0
16 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0
65 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0
& 0 0 2 0 0 0 4 1 0 0
82 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1
Région 3 L} 28 i 5 1} 2 i L 0
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Semaine 25 (du 15/06/2015 au 21/06/2015)

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, les recours pour des pathologies en lien avec la chaleur étaient stables chez les enfants de moins de 2 ans et
en diminution dans les autres classes d'ages (44% soit -75 visites). Avec 95 visites en semaine 25, les effectifs tous &ges confondus
sont légérementinférierurs a ceux des deux saisons précédentes.

Dans les services d'urgence participant au réseau Oscour ®, les recours pour des pathologies en lien avec la chaleur étaient stables
et dans des valeurs attendus pour la période.

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 25 par rapport a la
semaine précédente (figure 17 et tableau 4): aucune intervention pour diagnostic de coup de chaleur contre 2 en semaine
précédente et aucune intervention 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 était stable au niveau régional en semaine 25 par rapport a la semaine précédente avec 36 passages
(0,3% des passages) contre 37 en semaine précédente (figure 18 et tableau 4). Cette tendance est homogéne sur les départements
de la région et conceme toutes les classes d'age.

| Figure 17 |
Nombre de passages pour diag. de pathologie liée a la chaleur (total des syndromes), SOS Médecins 31, tous ages
6

Nombre
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| Figure 18 |

Nombre de passages pour diag. de pathologie liée a la chaleur (total des syndromes), Oscour® Midi-Pyrénées, tous ages
60

40
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20

REEEEERIEIE
S TS TS

| 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

) Sermaing 24 Semaine 25 Evolution sur les derniers jaurs
IndicateLrs
s} % [ % 1766 188 1406 2086 218 2206 238
$08 Hédecins 31 :
- Coups de chaleur 2 0.3% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0
- Déshydratations 3 0.4% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0
- Total des syndromes liés 4 la chaleur & 0,7% 0 0,0% 0 o o o o 0 o
Services d'urgences du réseau 0scour :
- Hyperhermies et coups de chaleur 6 0,1% 4 0,0% 0 0 0 0 0 0 0
- Déshydratations 19 0.2% 20 0,.2% 0 0 0 0 0 0 0
- Hyponatréies 12 0,1% 12 01% 0 0 0 0 0 0 0
3 0.3% e 0.3% 0 0 0 0 0 0 0

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

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées | Point au 26 juin 2015 | Page 8

Le point épidémio

France métropolitaine

>
¢

Région Midi-Pyrénées

>

Remerciements aux
partenaires de la
surveillance

© Agence Régonale de Santé
Midi-Pyrénées

{URPS &

O.R.UWIP
%@ MEDECINS

§entﬁnelle§

E
Hépitaux de Toulouse
- L]

Directeur de la publication
Francois Bourdillon, directeur général
de I'InVS

Rédacteur en chef

Damien Mouly, responsable de la Cire

Midi-Pyrénées

Comité de rédaction
Marie Borderon
Cécile Durand

Dr Anne Guinard
Jérome Pouey
Damien Mouly

Diffusion

Cire Midi-Pyrénées

10 chemin du Raisin

31 050 Toulouse cedex

Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars.sante.fr
Tel: 05 34 30 25 24

Fax: 05 34 30 25 32

Rubrique régions et territoires



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

