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|  Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées  | 
 

Point épidémiologique sur le virus Ebola en Afrique de l’Ouest 

Au 17 mai 2015 et depuis le début de l’épidémie, l’OMS a rapporté un total de 26 933 cas de maladie à virus Ebola dont 11 120 décès 
dans les trois pays très majoritairemement affectés en Afrique de l’Ouest (Guinée, Libéria et Sierra Léone). 

Au Libéria, depuis le 20 mars 2015, aucun nouveau cas n’a été rapporté. Le 9 mai 2015, la pays a été déclaré indemne de la 
maladie à virus Ebola. L’OMS a souligné l’importance d’une surveillance renforcée de 90 jours supplémentaires en raison de la 
poursuite de l’épidémie dans les deux autres pays frontaliers (porosité des frontières et difficulté de contrôler tous les mouvements de 
population). La définition de cas nationale a donc été modifiée et le Libéria retiré de la zone à risque. 

Pour plus d’informations : http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-
numeros/2015/Bulletin-hebdomadaire-international-du-13-au-20-mai-2015.-N-504 

 

Epidémie de rougeole en France - Données de surveillance au 5 mai 2015 

Du 01/01/2008 au 30/04/2015, près de 23 500 cas de rougeole ont été déclarés en France dont près de 15 000 cas notifiés pour la 
seule année 2011. Près de 1 500 cas ont présentés une pneumopathie grave, 32 une complication neurologique et 10 personnes sont 
décédées. En 2012, le nombre de cas a fortement baissé puis est resté stable en 2013 et 2014. 

Entre le 1er janvier et le 30 avril 2015, 95 cas de rougeole ont éré déclarés dont 62 liés à un foyer épidémique dans le Haut-
Rhin en avril. Il s’agit du nombre de cas mensuel le plus élevé depuis juillet 2012. La circulation du virus reste toujours active ; 
il existe donc un risque important de diffusion du virus en dehors du département concerné. La vérification du statut vaccinal 
et sa mise à jour avec deux doses de vaccin pour toute personne âgée d’au moins 12 mois et née après 1980 sont donc 
necessaires.  

Pour plus d’informations : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites/Epidemie-de-rougeole-en-France.-Actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-5-mai-2015 
 

|  Synthèse des indicateurs  | 
 

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ..........................................  Page 2 
Aucun signalement de cas suspect n’a été signalé en semaine 20. 

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. 

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 stables en médecine libérale et en augmentation en milieu hospitalier. 

Rougeole, Hépatite A, Légionellose, Méningite, Tiac ...................................................  Page 7 
Sur les 4 dernières semaines, aucun cas d’infection invasive à méningocoque, 3 cas de légionellose, aucun cas d’hépatite A, un foyer 
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 20). 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/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2015/Bulletin-hebdomadaire-international-du-13-au-20-mai-2015.-N-504
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2015/Bulletin-hebdomadaire-international-du-13-au-20-mai-2015.-N-504
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites/Epidemie-de-rougeole-en-France.-Actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-5-mai-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites/Epidemie-de-rougeole-en-France.-Actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-5-mai-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
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Point au 21/05/2015 

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 à l’ARS via le dis-
positif des maladies à déclaration obligatoire. 
 

 
 
 

 

Actualités régionales 

Depuis le 1er mai 2015, début de la surveillance renforcée en Haute-Garonne, un seul signalement de cas suspects de Chikungunya 
ou de Dengue a été enregistré à l’ARS Midi-Pyrénées (semaine 18). Aucun cas autochtone n’a été identifié (figure 1) et aucune 
enquêtes entomologiques n’a été conduite 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 21/05/2015) * 
 
 

 
 

 

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-10-Juin-2014
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 20 (du 11/05/2015 au 17/05/2015) 

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

Actualités nationales 

Au cours de la semaine éoulée, les nombres de passages aux urgences et d’hospitalisations étaient stables dans toutes les classes 
d’âge à l’exception des enfants de 2 à 14 ans où le nombre de passages était en augmentation (+7% soit 3883 passages). L’activité 
des urgences tous âges confondus est supérieure à celle observée en 2013 et 2014 à la même période. 
 

Actualités régionales 

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 20, l’ensemble des 37 établissements (données incomplètes pour le CH d’Auch et le CH de 
Figeac) participaient au réseau Oscour® (15215 passages). Parmi ces établissements, 32 ont transmis des diagnostics de passages 
ce qui représentait 10396 passages soit 68,3% 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 20 par 
rapport à la semaine précédente (14717 à 14883 passages à hôpitaux constants) (tableau 1 et figure 2). Cette tendance est 
homogène dans les différentes classes d’âge (figure 3) 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 11/05/2015 au 17/05/2015) 
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Semaine 20 (du 11/05/2015 au 17/05/2015) 

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

|  Figure 2  | 

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

  

|  Figure 3  | 

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 de consultations était en légère baisse dans toutes les classes d’âge et tout 
particulièrement chez les enfants de moins de 2 ans (-6% soit -286 visites). Les effectifs étaient dans des valeurs proches de celles 
des deux années précédentes à cette période l’année. 

Actualités régionales 

Pour la semaine 20, 811 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 797 (98,3%) disposant d’un diagnostic codé. Le 
nombre total d’interventions était stable en semaine 20 par rapport à la semaine précédente (847 interventions en semaine 19) (figure 
4). Cette tendance est homogène dans les différentes classes (figure 5). 

|  Figure 4  | 

Nombre d’interventions SOS Médecins 31, tous âges 

  

|  Figure 5  | 

Nombre d’interventions SOS Médecins 31, par âge 

  

Données de mortalité Insee 

Actualités régionales 

Les données régionales de la mortalité Insee sont représentées pour la mortalité tous âges et les 75 ans et plus en figure 4. 

|  Figure 6  | 

Nombre hebdomadaire redressé de décés enregistrés par les services d’état civil informatisés de Midi-Pyrénées, tous âges et 
75 ans et plus (données au 21/05/2015) 
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Semaine 20 (du 11/05/2015 au 17/05/2015) 

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 71 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [53 ;89]), en-dessous du seuil épidémique (159 
cas pour 100 000 habitants).  
Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite étaient en diminution (-9,7% soit -274 interventions). 
 

Actualités régionales 

D’après les médecins de SOS Médecins 31, l’indicateur était stable en semaine 20 par rapport à la semaine précédente avec 37 
interventions (4,6% des interventions) contre 43 en semaine précédente (figure 7). Cette tendance est homogène dans les différentes 
classes d’âge (figure 8). 

 

|  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 20 (du 11/05/2015 au 17/05/2015) 

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®, le nombre de passages aux urgences pour 
gastro-entérite était stable par rapport à la semaine passée dans des valeurs attendues pour la saison. 

Actualités régionales 

En milieu hospitalier, d’après les établissements participant au réseau Oscour®, l’indicateur était en augmentation au niveau régional 
en semaine 20 par rapport à la semaine précédente avec 128 passages (1,2% des passages) contre 102 en semaine précédente 
(figure 9). 
Cette augmentation était hétérogène sur les départements de la région puisqu’en augmentaion seulement dans l’Ariège, l’Aveyron, la 

Haute-Garonne et les Hautes-Pyrénées (tableau 2) et concernait tout particulièrement les moins de 15 ans (+32,5%) (figure 10). 
   

|  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 20 (du 11/05/2015 au 17/05/2015) 

Maladies à déclaration obligatoire  
 

 Rougeole 
 

|  Figure 11  | 

Nombre mensuel de rougeole déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 21/05/2015) 

 

 
 

Toxi-infections alimentaires collectives   
 

|  Figure 12  | 

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 21/05/2015) 

  

Infections invasives à méningocoque 
 

|  Figure 13  | 

Nombre mensuel d’IIM déclarées à l’InVS en Midi-Pyrénées 
(données provisoires au 21/05/2015) 

 

  

 

Légionellose 
 

|  Figure 14  | 

Nombre mensuel de légionelloses déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 21/05/2015) 

  

Hépatite A 
 

|  Figure 15  | 

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 21/05/2015) 

  

 

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 21/05/2015) 

 
 

 

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

