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Invs Semaine 24 (du 08/06/2015 au 14/06/2015)

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE Infection au MerCoV : évolution de I’épisode de cas groupés en Corée du Sud

Le 20 mai 2015, la Corée du Sud avait notifié a 'OMS le 1¢ cas de MersCoV (coronavirus du syndrome respiratoire du
Moyen-Orient) diagnostiqué sur son territoire. Ce patient avait voyagé dans la péninsule arabique du 18 avril au 4 mai,
a présente les premiers signes cliniques le 11 mai et a été diagnostiqué le 20 mai 2015. Il a fréquenté au moins trois
établissements de santé. Au 1¢" juin, suite a ce cas index, 14 autres cas avaient été confirmés et notifiés & 'OMS par
les autorités coréennes dont 1 cas exporté en Chine.

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Au 16 juin 2015, 162 cas ont été confirmés dont 19 décés par les autorités sanitaires de la Corée du Sud (dont un cas
exporté en Chine). Tous les cas ont un lien épidémiologique direct ou indirect avec le cas index et sont tous liés a une
structure de soin. L’age médian des cas est de 56 ans (16-87 ans) et la majorité des cas sont des hommes (60%). 14
cas ont été confirmés chez des professionnels de santé. C'est le cluster le plus important rapporté en dehors de la pé-
ninsule arabique (consulter le BHI).

Le 13 juin 2015, des recommandations ont été émises en matiére de prévention et de contrble de cette épidémie suite
a une mission d'évaluation menée conjointement entre 'OMS et le ministére de la santé. (consulter les recommanda-
tions).

Au vu de la situation épidémiologique en Corée du Sud, I'lnVS a modifié le 11 juin dernier la définition de cas nationale
en incluant comme cas possible « toute personne ayant travaillé ou fréquenté un établissement de santé en Corée du
Sud et qui au cours des 14 derniers jours suivant le dernier contact avec cet établissement a présenté des signes d’une
infection respiratoire aiglie quelque que soit sa gravité. (Consulter la nouvelle définition de cas)
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| Synthése des indicateurs |

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ...........ccccoooevveeieiieennn. Page 2
Aucun signalement de cas suspect en semaine 24 en Midi-Pyrénées.
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.
ACLIVITE SOS MEUECINS 3L ..ottt Page 4
Le nombre total dinterventions observé via SOS Médecins 31 était satble.
Gastro-entérite et diarrh@es @aIQUES ..o Page 5
\ Les indicateurs étaiient en baisse en médecine liibérale et en augmentation en médecine hospitaliére.
Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, TiaC ........cccccoovveeecrecceceeeee Page 7
Sur les 4 demiéres semaines, aucun cas d'infection invasive & méningocoque, 5 cas de légionellose, 1 cas dhépatite A, 1 foyer 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 a ce jour. Les indicateurs sanitaires étaient sables par rapport a la
semaine précédente.
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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 24). 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 18/06/2015 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 1" mai au 30 novembre

Voyage 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 Probabilté trés faible
: ; 1 Envisager d'autres diagnostics
en envoyant la fiche de signalement et de renseigne- Chikungunya ET Dengue
ments cliniques l_
Fax: 05 3:; ;50 25 86@ ; 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 la fiche 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 : 05 34 30 25 86

email : ars31-alerte@ars.sante.fr

Actualités nationales et internationales

Entre le 1e mai et le 12 juin 2015, 129 cas suspects de dengue ou de Chikungunya ont été signalés. Parmi eux, 19 cas
importés de dengue ont été confirmés (9 en Rhdne-Alpes, 8 en Provence-Alpes-Céte d’Azur, 1 en Languedoc Roussillon et 1
en Midi-Pyrénées) et 7 cas importés de Chikungunya ont été confimés (3 en Aquitaine, 2 en Rhone-Alpes et 2 en Provence-
Alpes-Céte d'Azur). Aucun cas autochtone n'a été identifié.

Actualités régionales

Depuis le 1er mai 2015, début de la surveillance renforcée en Haute-Garonne, 5 signalements de cas suspects de Chikungunya ou
de Dengue ont été enregistrés a IARS Midi-Pyrénées (Aucun signalement pour la semaine 24). Aucun cas autochtone n'a été
identifié (figures 1 et 2) et aucune enquétes entomologiques ont été conduites par l'opérateur 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 18/06/2015) *
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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°10 de la Cire Midi-
Pyrénées de juin 2014 -
Numéro spécial arboviroses en
Midi-Pyrénées.
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Semaine 24 (du 08/06/2015 au 14/06/2015)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

Le point épidémio

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Au cours de la semaine écoulée, les nombres de passages aux urgences et dhospitalisations étaient stables dans toutes les classes
d'ages. L'activité dss urgences tous ages confondus est supérieure a celle observée en 2013 et 2014 & la méme période.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 24, l'ensemble des 37 établissements participaient au réseau Oscour® (15655 passages).
Parmi ces établissements, 32 ont transmis des diagnostics de passages ce qui représentait 10952 passages soit 70% des passages
transmis via le réseau Oscour® (tableau 1).

Le nombre total de passages observés tous &ges confondus via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées était stable en semaine 24 par
rapport a la semaine précédente (15497 a 15493 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 08/06/2015 au 14/06/2015)

% dévolution du nb de passages

Dép it: Etabli: ts particip 4 Oscour® b total de passages en SM-15 % de diagnostics codés en S2M-15

entre SZ3-15 et 52415
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Semaine 24 (du 08/06/2015 au 14/06/2015) 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

En semaine 24, les consultations toutes causes confondues étaient en légére augmentation par rapport a la semaine précédente
(+3% sait +1446 visites). La hausse d'activité s'observe aussi bien chez les enfants (+4% soit +717 visites) que chez les adultes (+2%
soit +700 visites). Les effectifs sont proches de ceux de l'année 2013-2014 et supérieurs a ceux de lannée 2012-2013.
Actualités régionales

Pour la semaine 24, 701 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 684 (97,6%) disposant d'un diagnostic codé. Le
nombre total d'interventions était stable en semaine 24 par rapport a la semaine précédente (684 interventions en semaine 23) (figure
5). Cette tendance est homogeéne dans les différentes classes d'age (figure 6).
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Données de mortalité Insee

Actualités régionales

Les données réi;ionales de la mortalité Insee sont représentées pour la mortalité tous éi;es etles 75ans et plus en ﬁiure 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 18/06/2015)
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Le point épidémio Semaine 24 (du 08/06/2015 au 14/06/2015)

Gastro-entérite et diarrhées aigués - Médecine libérale - page %

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, I'activité pour diarhée aigiie était faible avec une incidence des cas vus en
consultation de médecine générale estimée a 98 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [80 ;116]) en-dessous du seuil épidémique (165
cas pour 100 000 habitants). Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite étaient stables en semaine
24,

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était en légére diminution en semaine 24 par rapport a la semaine
précédente avec 26 interventions (3,8% des interventions) contre 34 en semaine précédente (figure 8). Cefte diminution est
hétérogéne dans les différentes classes d'age puisqu'en diminution chez les moins de 5 ans contrairement aux autres classes d'age
(figure 9).

| Figure 8 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médecins 31
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Semaine 24 (du 08/06/2015 au 14/06/2015) 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 15-74 ans (+11% soit +76 passages).

Actualités régionales

En milieu hospitalier, dapres les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était en augmentation au niveau régional
en semaine 24 par rapport a la semaine précédente avec 130 passages (1,2% des passages) contre 112 en semaine précédente
(figure 10). Cette augmentation est hétérogéne sur les départements de la région puisqu'en augmentation en Haute-Garonne
contraiment & d'autres départements oU l'activité est stable (tableau 2) et conceme tout particulierement les 15-74 ans (+32%) (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 23 Semaine 24 Eircnlu_ﬁon entre les
R[] %o s} % semaines 23 et 24
Arigge 3 0,4% 2 0,3%
AyiEryron [ 0,2% 2 0,4%
Haute- Garonne 53 1,2% It 1,7%
Gers 0 0,096 1 0,6%
Lot 3 05% 3 0,.9%
Hauttes- Pyrénges 14 0,9% i 0,5%
Tarn 24 1,2% 23 1,2%
Tarn-et-Garonne 9 1,1% & 1,0%
Micii-Pyrénées 112 1.0% 130 1.2% A

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées | Point au 18 juin 2015 | Page 6




Le point épidémio Semaine 24 (du 08/06/2015 au 14/06/2015)

Maladies a déclaration obligatoire

_ | Figure 12 |
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| Figure 13 | | Figure 14 |
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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 18/06/2015)
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Cire Midi-Pyrénées
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Semaine 24 (du 08/06/2015 au 14/06/2015)

Systeme Alerte Canicule et Santé — Pathologies en lien avec la chaleur

Actualités nationales

L'ensemble des départements du territoire national est en veille saisonniere a ce jour.

Pour SOS médecins, les recours pour des pathologies en lien avec la chaleur étaient stables dans toutes les classe d'ages au cours
la semaine écoulée et ont été principalement observés dans le Sud, le Sud-Ouest et 'Ouest de la France. lis ont été principalement
enegistrés le lundi 8 juin, joumée qui a connu une hausse des températures. Avec 170 visites sur f'ensemble de la semaine, les
effectifs étaient comparables a ceux obsevés lannée demiére sur cette période.

Dans les services durgence participant au réseau Oscour ®, les passages en lien avec la chaleur étaient en baisse dans toutes les
classes d'ages sur la semaine écoulée. Les effectifs étaient a des niveaux comparables & ceux de f'année précédente sur cette
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 24 par rapporta la
semaine précédente (figure 17 et tableau 4) : 2 interventions pour diagnostic de coup de chaleur contre 4 en semaine précédente et 3
interventions pour diagnostic de déshydratation contre 0 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 24 par rapport a la semaine précédenteavec 36 passages
(0,3% des passages) contre 32 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.

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

) Semaing 23 Semaine 24 Evolution sur les derniers jaurs
IndicateLrs
s} % [ % 1006 118 1266 1386 148 1546 168
$08 Hédecins 31 :
- Coups de chaleur 4 0,6% 2 0,3% 0 0 0 0 0 0 0
- Diéshydratations 0 0,0% 3 04% 1 0 0 1 0 0 0
- Total des syncromes liés 4 la chaleur 4 0,6% 3 0,7% 1 o o 1 o 0 o
Services d'urgences du réseau 0scour :
- Hyperhermies et coups de chaleur " 0,1% § 0,0% 0 0 0 1 0 0 0
- Déshydratations 17 02% 19 0,2% 3 3 3 0 1 4 1
- Hyponatréries 5 0,0% 12 01% 2 1 2 2 1 0 1
32 0.3% e 0.3% 5 4 5 3 2 4 2

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