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|  Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées  | 
 

2ème journée régionale de veille sanitaire, derniers jours pour vous inscrire  

La veille et l’alerte sanitaire est un domaine qui vous intéresse ? Vous souhaitez en savoir plus sur sa nouvelle 
organisation, ses systèmes de surveillance en région ? Vous êtes impliqués dans la gestion et le traitement des 
signaux d’alerte, vous souhaitez mieux connaitre le rôle de chacun des acteurs du dispositif ?  

Cette journée est destinée à tous les professionnels impliqués dans la veille sanitaire en Midi-Pyrénées, tant dans le 
domaine de la production de signaux sanitaires, du traitement de ces signaux que de la gestion des situations 
d’alerte. 

Elle a pour objectif de présenter le dispositif de veille et d’alerte sanitaire et de renforcer le rôle de chaque acteur de 
santé dans ce dispositif. Cette journée sera l’occasion de valoriser les travaux régionaux dans le domaine de la 
surveillance et de l’alerte sanitaire et d’échanger entre professionnels. 
 

La Journée Régionale de Veille Sanitaire organisée par la Cire Midi-Pyrénées et l’ARS Midi-
Pyrénées se déroulera le 14 juin à Toulouse salle du Belvédère, 11 Bd des Récollets. 

Vous pouvez participer à cette rencontre régionale, en vous inscrivant dès à présent sur le site de l’InVS : 
http://www.invs.sante.fr/Actualites/Agenda/2e-Journee-regionale-de-veille-sanitaire-Midi-Pyrenees. 

Date limite des inscriptions : le 6 juin  

 

|  Actualités internationales  |  

Grippe aviaire A(H5N1) 

Depuis le début de l’épizootie (décembre 2003), 63 pays ou territoires ont notifié des infections chez des oiseaux sauvages 
ou d’élevage. Pour les voyageurs se rendant dans des zones où il existe des foyers animaux, il convient de respecter 
certaines précautions. 

Depuis le début de l’épidémie, le bilan humain de l’OMS à l’échelle mondiale est de 604 cas dont 357 décès (bilan au 30 
mai 2012). Les informations actuelles n’indiquent pas de modifications dans la transmission du virus.  

 

|  Synthèse des indicateurs  | 
 

Passages dans les services d’urgence via Oscour® ...................................................  Page 2 

18 établissements, répartis sur 6 départements, participent à la remontée de données médicales à l’InVS via le réseau 
Oscour® ; 54% des passages en services d’urgence observés sur la région peuvent être ainsi utilisés pour le suivi des 
épidémies et phénomènes saisonniers (indicateurs syndromiques). Le nombre total de passages observé via le réseau 
Oscour® en Midi-Pyrénées est stable. 

Activité SOS Médecins 31 .........................................................................................................  Page 3 

Le nombre total d’interventions observé via SOS Médecins 31 est stable. 

Gastro-entérite et diarrhées aiguës .....................................................................................  Page 4 

Les indicateurs sont stables sur la tendance et pour l’ensemble des sources de données avec néanmoinsune légère 
augmentation pour la semaine en cours. 

Rougeole...........................................................................................................................................  Page 6 

Des cas sporadiques ou groupés sont signalés pour la région. 

Hépatite A, Légionellose, Méningite, Tiac .........................................................................  Page 8 

Ce mois-ci, 2 cas d’infection invasive à méningocoque, 1 cas de légionellose,  un foyer de TIAC et un cas d’hépatite A. 
 

|  En savoir plus  | 
 

Données disponibles : 
Les données du réseau Oscour® et de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la semaine précédente (semaine 21).  Les 
données des maladies à déclaration obligatoire sont provisoires. 
 

Partenaires et méthodes : 
Méthodologie d’analyse consultable en ligne sur le site Internet de l’InVS à l’adresse Internet suivante : 
http://www.invs.sante.fr/regions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenaires_et_methodes_130111.pdf. 
 

|  Partenaires de la surveillance  | 
 

 
    

Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 OruMip Sentiweb CHU de Toulouse 
 

http://www.invs.sante.fr/Actualites/Agenda/2e-Journee-regionale-de-veille-sanitaire-Midi-Pyrenees
http://www.invs.sante.fr/regions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenaires_et_methodes_130111.pdf
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Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012)  

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

Actualités nationales 

Au cours de la semaine écoulée, la fréquentation est stable dans les services d’urgences adultes et en légère hausse dans les 
services pédiatriques. 
 

Actualités régionales 

Pour la semaine 21, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées à la remontée de données administratives des passages aux 
urgences via le réseau Oscour®, soit l’équivalent de 9143 passages (environ 75% des passages observés sur la région). Parmi ces 
établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6535 passages pouvant faire l’objet de la création 
d’indicateurs syndromiques , soit 54% du nombre total de passages en services d’urgence observés sur la région. 
Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées est stable. 

 

 

|  Tableau 1  | 

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics codés dans les services d’urgence du réseau Oscour ® en Semaine 21 
(du 21/05/2012 au 27/05/2012) 

 

Départements Etablissements participants à Oscour® Nb total de passages % de diagnostics codés  

Ariège CH Intercommunal du Val d'Ariège 599 0,00% 

 CH Ariège-Couserans 216 94,91% 

Haute-Garonne Hopital de Purpan - CHU de Toulouse 1193 68,23% 

 Hopital de Rangueil - CHU de Toulouse 656 82,47% 

 Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 784 99,87% 

 Hopital Joseph Ducuing 311 98,07% 

 CH de St Gaudens 362 74,59% 

Lot  CH de Cahors (J. Rougier) 404 0,00% 

 CH de Gourdon 149 100,00% 

Hautes-Pyrénées CH de Tarbes (CH de Bigorre) 591 50,93% 

 CH de Lourdes 370 100,00% 

 CH de Bagnères de Bigorre 186 97,31% 

 Hôpitaux de Lannemezan 203 100,00% 

Tarn CH de Albi 598 96,15% 

 CH de Castres 704 60,23% 

 CH de Lavaur  335 84,18% 

 Polyclinique du Sidobre 273 91,58% 

 CMC Claude Bernard 254 98,43% 

Tarn-et-Garonne CH Montauban 644 55,75% 

 CH de Moissac  311 87,78% 

TOTAL Région  9143 71,48% 
 

 

 

 

|  Figure 1  | 

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012) 
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Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012) 
 

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

|  Figure 2  | 

Nombre quotidien de passages dans les établissements participants à Oscour® en Midi-Pyrénées 

  

 

Activité de SOS Médecins 31 
 

Actualités nationales 

L’activité des associations est stable globalement sur la semaine écoulée sur le plan national et dans les régions, avec un pic 
d’activité sur les 3 derniers jours (week-end de la pentecôte) tendance comparable à l’année 2011 pour la même période. 

 

Actualités régionales 

Pour la semaine 21, 614 interventions ont été réalisées par SOS Médecins 31 dont 82% disposant d’un diagnostic codé.  
Le nombre total d’interventions est globalement stable par rapport aux semaines précédentes avec un pic pour le week-end 
prolongé de la Pentecôte.  

 

 

 

|  Figure 3  | 

Nombre quotidien d’interventions et nombre quotidien d’interventions avec diagnostic codé pour SOS Médecins 31 
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Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012)  

Gastro-entérite et diarrhées aiguës Médecine libérale - page 1/2 
 

Actualités nationales 

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, l’incidence des cas vus en consultation de médecine générale est estimée 
à 145 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (164 cas pour 100 000 habitants). 
 
Pour SOS Médecins, l’activité liée à la gastro-entérite est stable et comparable à l’année dernière pour la même période. 
On note une diminution de l’activité liée à cet indicateur chez les 5–14 ans (-31%) et chez les moins de 5 ans (-16%) 
 

Actualités régionales 

D’après les médecins de SOS Médecins 31, l’indicateur est en augmentation pour le semaine 21 avec 38 interventions soit 
6,7% des interventions. Cette tendance s’observe pour toutes les classes d’âge à l’exception des moins de 5 ans. 

 

|  Figure 4  | 

Nombre et pourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médecins 31 

 

 

 
 

|  Figure 5  | 

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classe d’âge pour SOS Médecins 31 
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Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012) 
 

Gastro-entérites 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 passage aux 
urgences pour gastro-entérite est en légère hausse chez les adultes de 15 à 74 ans, mais le niveau atteint est légèrement 
inférieur à celui observé l’an dernier à la même période. 
 

Actualités régionales 

En milieu hospitalier, d’après les établissements participant au réseau Oscour®, l’indicateur est en augmentation au 
niveau régional avec 45 passages pour gastro-entérite soit 0,7% des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance 
est hétérogène sur les départements de la région (en augmentation pour la Haute-Garonne, en diminution pour le Tarn 
et  les Hautes-Pyrénées, stable pour le Lot). 
 

   

|  Figure 6  | 

Nombre et pourcentage hebdomadaires de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite dans les services 
d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées 

  

 

 

|  Figure 7  | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite par classe d’âge dans les services 
d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées,  

 
 

 

 

|  Tableau 2  | 

Passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite dans les services d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées 
 

Départements 
Semaine 20 Semaine 21 Semaine 21 

Nb % Nb % 

Ariège 1 0,0% 0 0,0% Non interprétable 

Aveyron ND* ND* ND* ND* ND * 

Haute-Garonne 18 1,1% 18 1,3% 

Gers ND * ND * ND * ND* ND * 

Lot 0 0,0% 0 0,0% 

Hautes-Pyrénées 9 0,9% 5 0,5% 

Tarn 9 0,8% 3 0,2% 

Tarn-et-Garonne 2 0,7% 3 0,5% Non interprétable

Midi-Pyrénées 36 0,6% 45 0,7% 

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département 
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Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012)  

Rougeole page 1/2 
 

Données régionales 
 

Actualités nationales 

Depuis le 1er janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été déclarés en France, distribués en trois vagues 
épidémique dont la 3ème de grande ampleur avec un pic atteint en mars 2011. Pour l’année 2011, 14 966 cas ont été 
notifiés, dont 16 ont présenté une complication neurologique, 714 une pneumopathie grave et 6 sont décédés. La forte 
décroissance du nombre des cas notifiés entre mai et octobre 2011 signe la fin de cette 3ème vague.  
Depuis novembre 2011, on note une légère ré-ascension du nombre de cas déclarés, sensiblement de même ampleur 
que celle observée fin 2008-début 2009, avec, depuis le 1er janvier 2012, 473 cas notifiés (dont 19 pneumopathies 
graves). Le nombre de cas mensuel reste à peu près stable depuis décembre, sans pic épidémique notable en mars-avril 
contrairement aux années précédentes. Il faut toutefois rester vigilant et continuer à veiller à la mise à jour du statut 
vaccinal des personnes réceptives avec 2 doses de vaccin, en particulier dans la population âgée de 15 à 30 ans. 
 

Actualités régionales 

On note toujours plusieurs cas de rougeole déclarés chaque semaine à l’InVS pour la région Midi-Pyrénées 
certains à l’origine de cas groupés en collectivité. 
En médecine libérale, d’après les médecins de SOS Médecins 31, une seule intervention avec un diagnostic 
de rougeole a été rapportée. 
En milieu hospitalier, d’après les établissements de Midi-Pyrénées participant au réseau Oscour®, 3 pas-
sages aux urgences avec un diagnostic de rougeole. 
 

 

 

|  Figure 8  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’nVS en Midi-Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 
 

  

 

|  Figure 9  | 

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31 

  

 

|  Figure 10  | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de rougeole dans les services d’urgence Oscour® de Midi-
Pyrénées 
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Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012) 
 

Rougeole page 2/2 
 

Données départementales 
 

|  Figure 11  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
en Ariège (données provisoires au 01/06/2012) 

  

|  Figure 12  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
en Aveyron (données provisoires au 01/06/2012) 

 
 

 

|  Figure 13  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
en Haute-Garonne (données provisoires au 01/06/2012) 

 

 

|  Figure 14  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
dans le Gers (données provisoires au 01/06/2012) 

 
 

 

|  Figure 15  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
dans le Lot (données provisoires au 01/06/2012) 

 

 

|  Figure 16  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
en Hautes-Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 
 

 

|  Figure 17  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
dans le Tarn (données provisoires au 01/06/2012) 

  

|  Figure 18  | 

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés à l’InVS 
dans le Tarn-et-Garonne (données provisoires au 01/06/2012) 
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Semaine 21 (du 21/05/2012 au 27/05/2012)  

Autres maladies à déclaration obligatoire  
 

Hépatite A 
 

|  Figure 19  | 

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 

 

 

|  Tableau 3  | 

Evolution du nombre d’hépatites A déclarées à l’InVS en 
Midi-Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 

  

 

Légionellose 
 

|  Figure 20  | 

Nombre mensuel de légionelloses déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 
 

 

|  Tableau 4  | 

Evolution du nombre de légionelloses déclarées à l’InVS en 
Midi-Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 

  

 

Infections invasives à méningocoques (IIM) 
 

|  Figure 21  | 

Nombre mensuel d’IIM déclarées à l’InVS en Midi-Pyrénées 
(données provisoires au 01/06/2012) 

 

 

 

|  Tableau 5  | 

Evolution du nombre d’IIM déclarées à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 

  

 

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac) 
 

|  Figure 22  | 

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés à l’InVS en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 
 

 

|  Tableau 6  | 

Evolution du nombre de foyers de Tiac déclarés à l’InVS en 
Midi-Pyrénées (données provisoires au 01/06/2012) 

 

  

 


