CIRE MIDI-PYRENEES Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées

Point hebdomadaire n°365

Invs Semaine 18 (du 27/04/2015 au 03/05/2015)

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE Dengue et Chikungunya : Surveillance sanitaire renforcée en Haute-Garonne du 1¢ mai au 30 novembre

Le moustique Aedes albopictus ou moustique tigre, est implanté dans le département de la Haute-Garonne depuis 2012. Ce moustique
est connu pour éfre un vecteur potentiel de maladies comme le Chikungunya ou la Dengue.

Le Chikungunya et la Dengue sont des maladies & déclaration obligatoire qui doivent éfre signalées partout en France métropolitaine en
utiisant la fiche de notification adaptée. Néanmoins, pour certains départements de France métropolitaine dans lesquels le moustique
tigre estimplanté, comme la Haute-Garonne, un systéme de surveillance sanitaire renforcée des cas de Dengue et de Chikungu-
nya est mis en place dans le but de détecter plus précocement les cas suspects revenant de zones endémiques et mettre en place ra-
pidement les mesures de gestion pour éviter l'apparition de nouveaux cas.

Cette surveillance renforcée est mise en place depuis 2013 en Haute-Garonne chaque année du 1er mai au 30 novembre par
I'ARS Midi-Pyrénées, en lien avec la cellule régionale de 'nVS (Cire), et en étroite collaboration avec les praticiens et les laboratoires.
En 2014, en Haute-Garonne 153 signalements ont été adressés a 'ARS Midi-Pyrénées : 50 cas importés de chikungunya et 18 cas
pour la dengue ont été confirmés posififs.

Quoi signaler ?
En Haute-Garonne : Tous cas suspects importés répondant aux critéres de signalements suivants :
o Personne ayant séjoumé dans une zone connue de transmission de Chikungunya/Dengue dans les 15 jours précédant la
date de début des signes et présentant les signes cliniques suivants :
o  Fiévre 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
Dans les autres départements : tous cas confimés (cf fiche de nofification Cerfa).

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

émio

Comment signaler ?
Pour la Haute-Garonne Pour les autres départements de Midi-Pyrénées
Fiche de signalement accélérée Fiche de nofification Cerfa (DO)
Chikungunya Chikungunya,
Dengue Dengue
B Ou signaler ?

Point focal de I'ARS Midi-Pyrénées
Tel: 0820 226 101 — Fax : 05 34 30 25 86 — mail : ars31-alerte@ars.sante.fr

| Synthése des indicateurs |

al
W

Surveillance chikungunya et dengue en Haute-Garonne ...........cccccocoevveeveiieennn. Page 2
\ En semaine 18, un signalement de cas supects.

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

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

ACEIVItE SOS MEAECINS 3L ..o Page 4

Le nombre fotal d'interventions observé via SOS Médecins 31 est en augmentation.

Gastro-entérite et diarrNEes @AIQUES ..........ccccoviiiiiiiiciee s Page 5

Les indicateurs sont stables en médecine libérale et en baisse en médecine hospitaliiére

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

Sur les 4 demiéres semaines, aucun cas d'infection invasive @ méningocoque, 3 cas de légionellose, aucun cas d'hépatite A, un foyer
de TIAC, 2 cas de rougeole.

| Point Focal de I’Agence Régionale de Santé de Midi-Pyrénées |

MMMMMM

Signaler,
alerter,

ala CVAGS cellule de Veille d’Alerte et dé Gestion
point d’entrée unique de I’ARS Midi-Pyrénées

24h/24 - 7j/7

| En savoir plus |

Données disponibles : les données du réseau Oscour® et de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la semaine précédente (semaine 18). 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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http://www.invs.sante.fr/content/download/64349/251766/version/3/file/Fiche_signalement_Mip-
http://www.invs.sante.fr/content/download/64349/251766/version/3/file/Fiche_signalement_Mip-2014.pdf
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12686.do
mailto:ars31-alerte@ars.sante.fr
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

Point au 07/05/2015
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 & 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 : 0534 30 25 86

email : ars31-alerte@ars.sante.fr

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 a 'ARS Midi-Pyrénées (en semaine 18). Aucun cas autochtone n'a été identifié (figure 1) et aucune
enquéte entomologique 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 07/05/2015) *
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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.

Disponible ici :



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
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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 18 (du 27/04/2015 au 03/05/2015)

Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Au cours de la semaine écoulée, le nombre de passages aux urgences et dhospitalisations étaient en baisse dans toutes les classes
d'age et surtout chez les enfants (9% soit 6606 passages). Lactivité des urgences reste supérieure a celle observée en 2013 et 2014
alaméme période.

Actualités régionales

En Midi-Pyrénées et pour la semaine 18, l'ensemble des 37 établissements participaient au réseau Oscour® (15015 passages).
Parmi ces établissements, 31 ont fransmis des diagnostics de passages ce qui représentait 9677 passages soit 64,4% 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 18 par
rapport & la semaine précédente (14017 a 14872 passages a hdpitaux constants) (tableau 1 et figure 2). Cette tendance est
homogeéne dans les différents départements et hétérogene dans les différentes classes d'age puisqu'en légere augmentation chez les
moins de 15 ans (+15,3%) et relativement stable dans les autres classes d'age (6,5% chez les 15-74 ans et -5,5% chez les 75 ans et
plus ) (figure 3).

Tableau 1 |

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics codés dans les services d’urgence participants au réseau Oscour® en
Midi-Pyrénées (du 27/04/2015 au 03/05/2015)

% dérolution du nb de passages

Dép t: Etabli ts particip i Oscour®  Nb total de passages en S#8-15 % de diagnostics codés en S18-15 entre S17.45 et 1045
Ariége CHdu Pays d'Olmes 17 0,0%
CH Anége Couserans 204 13.3%
CH du Val d'Arigge 587 96,8% -

Total Ariége o3 6% 5 %D
Aveyron CH de Rodez 539 0,0%
CH hillau i 100,022
CH Villefranche de Rouergue i 2%
CH Decazeville 215 2%
CHde St Affigue 167 9 6%

Total Aveyron 1533 40,2% +20 -2
HauteGaronne CHde 5t Gaudens K] a0.1%
GHU - Hipital Purpan 1319 8,8%
CHU - Hiipital Rangueil il 00,056
CHU - Hapital des Enfarts a7 100,09%
Hipital Jozeph Ducuing J 19.1%
Clinigue d' Occitanie 36 324
Clinique des Cédres ki 11,0%
Clinigue de 'Union i14 20,09
Clinigue Ambroize Paré L 11,0%

Clinigue 5t Jean du Languedoc 336 324 -

Total Haute-Garonne 5742 67,20 +H 4% -2
Gers CH d"Auch M5 1,8%
CH de Condom 145 9r2%

Total Gers M 2.5 H -
Lot CHde Cahors 359 48,29
CH de Gourdan 14 00,056
CH Figeac 240 0,0%
CH 5t Céré 143 100,054

Total Lot o s T TR
Hautes-Pyrénées CH de Bagnéres de Bigome 137 98,5%
CH de Bigorre 1] 0 a%s
CH de Lannermzzan 0 100,0%
CH de Lourdes Kl 100,094
Clinique de I'Ormeay 183 48,4%

Total Hautes-Pyrénées 15 r: D50 - 2
Tam Clinigue Claude Bemard kil 97 4%
CH o' Al 496 19,4%
CH de Castres o7 95,02
CH de Lavaur 30 i3,2%
Clinigue du Sidobre 08 91,6%

Total Tam 703 %% -
Tam-et-Garonne CH de Moissar Kl 7 3%
CH de Mortauban i} Ta4%
Clinigue du Part de Chaume i 11,01%

Total Tam-¢t-Garonne 1356 57 1% +H¥ -2

Hidi-Pyrénées Total région 15015 4% H 1% -2
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Semaine 18 (du 27/04/2015 au 03/05/2015) Le point épidémio

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

| Figure 2 | | Figure 3 |

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)
3000 — 75 ans ou plus (moy mob. J-7)
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Activité de SOS Médecins 31

Actualités nationales

Au cours de la semaine écoulée, le nombre d'interventions réalisées par les associations SOS Médecins était en augmentation dans
toutes les classes d'age sauf chez les 2-14 ans ou l'activité est restée stable. Cette hausse de 'activité est a relier au pont du 1% mai
avec trois jours consécutifs ou lactivité a été plus forte que le reste de la semaine. Les effectifs sont proches des deux années
précédentes a cette période de l'année.

Actualités régionales

Pour la semaine 18, 879 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 835 (95%) disposant d'un diagnostic codé. Le
nombre total d'interventions était en augmentation en semaine 18 par rapport a la semaine précédente a cause du pont au 1% mai
(696 interventions en semaine 17) (figure 4). Cette augmentation est homogéne dans les différentes classes d'age (figure 5).

| Figure 4 | | Figure 5 |

|
N

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 6.

| Figure 6 |

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 07/05/2015)

— Nombre de décés enregistrés (tous dges) — Nombre de décés enregistrés (75 ans ou plus)
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Semaine 18 (du 27/04/2015 au 03/05/2015)
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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
consultation de médecine générale estimée a 106 cas pour 100 000 habitants (IC 95 [82 ;130]), en-dessous du seuil épidémique (161
cas pour 100 000 habitants).

Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont en diminution par rapport a la semaine précédente
(-9,6% soit -305 consultations).

Actualités régionales

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, lindicateur était stable en semaine 18 par rapport a la semaine précédente avec 36
interventions (4,3% des interventions) contre 33 en semaine précédente (figure 7). Cette tendance est homogéne dans les différentes
classes d'age (figure 8).

| 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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Figure 8 |

libéral Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classe d’age pour SOS Médecins 31
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Semaine 18 (du 27/04/2015 au 03/05/2015) 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.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur était en diminution au niveau régional en
semaine 18 par rapport & la semaine précédente avec 130 passages (1,4% des passages) contre 158 en semaine précédente (figure
9). Cette diminution est hétérogene sur les départements de la région puisqu’en augmentation dans 'Aveyron (tableau 2) et conceme
tout particulierement les moins de 5 ans (figure10).

| 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

— Nb de passages pour gastro-entérite — % de passages pour gastro-entérite
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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

Dépariamerts Semaine 17 Semaine 18 Evolu_ﬁu:un ertre les
5] % ily] i semaines 17 et 1%
Aridge 7 1,0% 2 01,4%
Aweyron 3 0,59 1 1,8%
Haute-Garonne g3 2,2% 76 0%
Gers 2 1.4% 0 0,0%
Lot [ 1,2% 2 0,4%
Hautes-Pyrénées 14 1,0% 10 0),9%
Tarn 29 1,6% 22 1,3%
Tarn-et-Garonne 14 1,9% 8 0,8%
Micdi- Pyrénées 168 1,6% 120 1,4% =

*ND : Aucun établissement transmettant des diagnostics de passage au réseau Oscour® sur le département
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Semaine 18 (du 27/04/2015 au 03/05/2015)

Maladies a déclaration obligatoire

_ | Figure 11 |

2 r Nombre mensuel de rougeole déclarées a I'InVS en Midi-
arg

Rougeole

Pyrénées (données provisoires au 07/05/2015)
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| Figure 12 |

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés a I'IlnVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 07/05/2015)

| Figure 13 |

Nombre mensuel d’liIM déclarées a I'InVS en Midi-Pyrénées
(données provisoires au 07/05/2015)
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| Figure 15 |

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a I'InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 07/05/2015)

| Figure 14 |

Nombre mensuel de légionelloses déclarées a I'lnVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 07/05/2015)
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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 07/05/2015)

Rougeole Tiac 1K Légio Hépatite A

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

Dept M5 precedentes 015 precedentes 5 precedentes w015 precedentes M5 precedentes
L 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
N 3 2 13 1 3 0 9 1 1 0
k73 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0
16 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
65 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
# 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0
82 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
Région 3 2 18 1 1 0 7 3 2 0
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