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Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées
Point hebdomadaire n°303
Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

| Faitmarquantde la Cire Midi-Pyrénées |

Episodes de pollution de I'air les 27 et 28 décembre 2011 en Midi-Pyrénées

Les 27 et 28 décembre 2011, I'ORAMIP a déclenché cing procédures d'information du public en deux jours diies a des épisodes
de pollution de I'air par des particules en suspension inférieures a 10 miarons (PM10) a Toulouse (28/12), Tarbes 27 et 28/12),
Castres 27/12) et par du dioxyde d'azote a Albi 27/12). La cause principale de ces pollutions est I'accumulation, du fait d'une
atmosphére trés stable et d'un vent faible, des particules en suspension ou du dioxyde d'azte, émis essentiellement par les
automobiles, les chauffages et les industries.

Des recommandations sanitaires ont été émises vers les personnes sensibles (enfants de moins de 8 ans, personnes &gées,
asthmatiques et allergiques, insuffisants cardiaques et respiratoires, femmes enceintes):

- éviter toutes activités physiques et sportives intenses augmentant de facon importante le volume dair et de polluants inhalés
aux périodes définies de pic de pollution,

- veiller a ne pas aggraver les effets de la pollution par d'autres facteurs irritants des voies respiratoires, tels que I'usage de
solvants ou de peinture sans protection appropriée, et surtout par la fumée de tabac.

Ces recommandations n'interdisent cependant pas les sorties en plein air. Il convient également de ne pas modifier les pratiques
habituelles d'aération et de ventilation. Plus généralement, il est conseillé de consulter son médedin si une géne respiratoire
inhabituelle apparait. Pour plus d'information : http:/Avww.oramip.org/

| Actualités intemationales |

Rougeole en Equateur

Au 17 décembre 2011 le ministére de la santé équatorien rapportait 193 cas de rougeole confimés biologiquement en 2011,
principalement entre novembre et décembre 2011. Lincidence la plus élevée est chez les enfants de moins de 5 ans et
notamment chezceux de moins d'un an. Les mesures de contrdle et de prévention (campagne vaccinale) ont été prises et la
sunveillance renforcée.

Des cas sporadiques ou des petites poches de transmission locales sont régulierement rapportés par les pays d'’Amérique Latine
(cas importés inclus). Depuis 1997, d'apreés le Ministére de la santé, il n'y a pas eu d'é pidémie de rougeole en Equateur. Méme si
la majorité des cas est décrite comme étant liée a des cas importés, certaines sources mentionnent une circulation autochtone. Au
w de ces éléments, I'Equateur pourrait &tre un des premiers pays d’Amérique du Sud avec une réinstallation d'un cyde de
transmission locale soutenu.

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d'urgence via OSCOUr®..............ccovuvvuieieineieieineneece e Page 1

18 établissements, répartis sur 6 départements, participent a la remontée de données médicales a1'InVS via le réseau Oscour® ;
48% des passages en services d'urgence observés sur la région peuvent étre ainsi utilisés pour la surveillance. Le volume de
passages aux urgences adulte et pédiatrique est stable par rapporta la semaine précédente.

Gastro-entérites et diarrh@es @igUES ..o Page 3
Les indicateurs sont dans |‘ensemble stables sur les différentes sources de données.
SYNATOMES GHIPPALX .......eocveieiieiet ettt ettt Page 5

Les indicateurs sont relativement stables sur I'ensemble des sources de données.Aucun cas grave de grippe signalé cette
semaine. Un échantillon positifpour la grippe analysé au laboratoire de virologie du CHU de Purpan.

BrONCRIONTES.........cvoiviiee s Page 8
Forte augmentation des indicateurs sur 'ensemble des sources de données.

L'épidémie n‘a pas encore repris méme si on note une légére augmentation depuis début novembre, essentiellemnt en Haute-
Garonne et, plus recemment, dans le Tarn.

Hépatites A, Légionelloses, MENINGItes, TIAC ............ovurimrrenrmrrieiieies s Page 12
Ce mois-di, 2 cas d'infection invasive a méningocoque, aucun cas de légionellose, 3 cas d'hépatite A, 1 foyer de TIAC.

En savoir plus |

Données disponibles:
Les données du réseau sentinelles du Schs, du Grog, du réseau unifié, du réseau Oscour, de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la semaine
précddente (semaine 51). Les domnées des maladies a déclaration obligatoire sont provisoires.

Partenaires etméthodes :
Méthodologe  danalyse corsutabe en ligne sur ke sit Inemet de [InVS a ladese Interret suvante:
http: Anww.invs. sarte. friregionsimidi_pyrenees/pe_midi_pyrenees partenaires_et methodes_130111.pdf.

| Partenaires de la surveillance |

ﬁ !4‘07) MEDECINS  maiRik ok [BZR TouLousE Sentinelles Eﬁpham:;:ToulousE

Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 Mairie de Toulouse OruMip Sentiweb CHU de Toulouse
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Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Aucours de la semaine du 19au 25 décembre, la féquentation est stable dans les services d'urgences adultes et en légére baisse
dans les services pédiatriques (-14%).

Actualités régionales

Pour la semaine 51, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données au réseau Oscour®, soit
I'équivalent de 7790 passages (environ 63% des passages observés sur la région). Parmi ces établissements, 18 ont transmis des
données médicales de passages, soit 5946 passages pouvant faire I'objet de la création d'indicateurs syndromiques, soit 48% 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, voire en baisse, chezles adultes et les enfants.

| Tableau 1 |

Nombrede passages et pourcentage de diagnostics codés dansles services d’'urgence du réseau Oscour® en Semaine 51
(du 19/12/2011 au 25/12/2011)

Dépariements Etablssements particpants a Oscour® Nbtotalde passages % de diagnostics codés
Ariege CHIntercommunal duVal d Arigge 475 0,00%
CHAriege-Couserans 155 97,42%
Haute-Garonne Hopitalde Purpan- CHU de Toulouse 1013 71,77%
Hopital de Ranguei - CHU de Toubowse 556 96,58%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 780 99,87%
Hopital Joseph Duauing 205 97,56%
CHde St Gauders 359 71,31%
lot CHde Cahors (J. Rougier) 364 0,00%
CHde Gourdon 107 100,00%
Hautes-Pyrénées CHde Tarbes (CH de Bigorre) 589 59,25%
CHde Lourdes 240 100,00%
CHde Bagnéres de Bigorre 133 97,74%
Hopitaux de Lannemezan 212 100,00%
Tarn CHde Albi 518 96,53%
CHde Castres 571 99,65%
CHde Lavaur 278 98,56%
Polyclinique duSidabre 205 90,73%
CMC Claude Bernard 198 97,98%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 566 62,01%
CHde Moksac 266 69,17%
TOTALRégion 7790 76,33%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

m b de passages avec diagnostic cadé (Données Oscour®) = Nb de passages hors Oscour® ou via Oscour mais sans diagnostic codé par Oscour®

Reégion
N=12374

| Figure 2 |

Nombrequotidien depassages dansles établissementsparticipants a Oscour® en Mdi-Pyrénées, a établissements constants
sur lapériode

— Nb de passages — Moy. mobile 7j
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Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

Gastro-entérites et diarrhées aigués Médecine libérale - page 1/2

Le point épidémio

Actualités nationales

En médedine libérale, pour le réseau Sentinelles, 'activité pour diarrhée aigiie est modérée avec une inddence des cas
vus en consultation de médedne générale estimée a 175 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seil épidémique
(279 cas pour 100 000 habitants).

Pour SOS Médedins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont stables chez les adultes, et en baisse
chez les enfants (-22% par rapport a la semaine précédente). Cet indicateur se situe a un niveau équivalent a celui
observé I'an dernier a la méme période.

Actualitésrégionales

En médedne libérale, 'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est en légére diminution avec 3,4 cas par médedn
par rapport a la semaine passée. D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, lindicateur est stable avec 71 interventions
soit 12,7 % des interventions. Cette tendance s‘observe pour toutes les dasses d'age.

| Figure 3 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour diarrh ées aigués par médecin du réseau sentinelle du Schs de

Toulouse
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| Figure 4 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnosticde gastro-entérites pour SOS Médecins 31
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| Figure 5 |

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

— <5 ans — 5-14ans — 15-64 ans — >64 ans

60

40

Nombre

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées Point au 30 décembre 2011 | Page 3




Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011) Le point épidémio

Gastro-entérites et diarrhées aigués Médecine hospitaliere - page 2/2

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, la fréquentation des services
d'urgences pour gastro-entérites continue d'augmenter (hausse initiée fin octobre) mais reste a un niveau équivalent a
celui observé les deux années précédentes a la méme période.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, l'indicateur est stable au niveau régional
avec 80 passages pour gastro-entérite soit 1,3 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance concerne toutes
les dlasses d age et est relativement hétérogene sur les départements de la région (puisque lindicateur est legérement a la
baisse en Haute-Garonne et plutéten augmentation dans le Tarnet les Hautes-Pyrénées).

En semaine 51, 2 nowveaux foyers de gastro-entérites aigués (GEA) suvenus en collectivité de personnes dgées ont été
signalés en Midi-Pyrénées. Le nombre total de foyers notifiés depuis début novembre 2011 est de 11 épisodes.

| Figure 6 |

Nombre et pourcentage hebd omadaires depassages aux urgences pour diagnostic de gastro-entéritedans les services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées
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| Figure 7 |

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

— <5 ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans
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| Tableau 2 |

Passages auxurgences pour diagnosticdegastro-entérite dansles services d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

, Semaine 50 Semaine 51 Evolution du % entre kes

Departements Nb % Nb % sermaines 50 et 51
Ariege 2 11% 3 20% non nterprétable
Aveyron ND* ND* ND* ND* ND*
Haute-Garonne 70 26% 55 22% R]
Gers ND* ND* ND* ND* ND *
lot 1 08% 0 00% ron interprétable
Hautes-Pyrénées 4 05% 9 1,0% N
Tarn 4 02% 9 05% N
Tarn-et-Garonne 2 04% 4 08% ron interprétable
Midi-Pyrénées 83 13% 80 13% >

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur ke département
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Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

Syndromes grippaux Médecine libérale - page 1/3

Actualités nationales

En médedine libérale, d'aprés le réseau unifié Sentinelles/GROG, le taux dinddence des syndromes grippaux est de 85
s pour 100 000 habitants [IC95% : 73 - 97), stable par rapport aux derniéres semaines (73 /100 000 en semaine
précédente).

Pour SOS Médeds, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal sont en légere baisse au niveau
national, excepté chez les patients de 75 ans et plus ol on observe une légére hausse. L'activité pour grippe/syndrome
gippal reste a un niveauinférieure a celle observée a la méme période en 2010.

Concernant la surveillance virologique, 6 nouveaux virus grippaux ont été détecté cette semaine. Depuis la reprise de la
surveillance, 71 virus grippaux ont été détéctés..

Actualités régionales

En médedne libérale, pour les médedns sentinelles du Schs de Toulouse [indicateur est en [égere diminution avec 1,5
cas par médedin.

D'aprés les médedins généralistes duréseau unifié Sentinelles/GROG localisés en Midi-Pyrénées, un taux dinddence des
syndromes grippaux de 110 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous ages confondus sur Midi-Pyrénées
[IC95% : 60 - 160], en légere augmentation par rapport a la semaine précédente.

Selon les médedns généralistes du Grog Midi-Pyrénées , la situation épidémiologique de la grippe est en légere
progression en région.

D'aprés les médedins de SOS Médedns 31, les interventions avec un diagnostic de grippekyndrome grippal sont en
légere augmentation avec 6 interventions sait 0,9 % des interventions.

| Figure 8 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour syndromes grippaux par médecin du réseau sentinelle du Schs de
Toulouse

—Tous médecing | Ratio Syndromes grippaux par Médecin

Mombre de cas par médecin

| Figure 9 |

Taux d’incidence des syndromes grippaux estimés en Midi-Pyrénées par leréseau unifié Sentinelles:GROG

——Taux d'incidence Midi-Pyrénées —— Borne sup —— Borne inf

140

120

a0

&0

40
e
=+ =+ =+ =+ =+ o o

Semaines

Taux d'incidence (100 000 hab)
.
o
o

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées Point au 30 décembre 2011 | Page 5



Le point épidémio

Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

Syndromes grippaux Médecine libérale (suite) - page 2/3

| Figure 10 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippauxpour SOS
Médecins 31
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| Figure 11 |

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux par classe d’age pour SOS
Médecins 31

— <5ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans

Nombre

Syndromes grippaux Médecine hospitaliére - page 2/3

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d’urgences partidipant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour grippe
est stable par rapport a la semaine précédente, et se situe a un niveau faible et inférieur a celui observé I'an dernier a la
méme période.

Enservice de réanimafion, 4 cas graves ont été signalés dont un en semaine 51.

En semaine 51, 3 nouveaux foyers dinfections respiratoires aiglies survenus en collectivité de personnes agées ont été
signalées a I'lnVS, portant a 33 le nombre de foyers notifiés depuis début septembre 2011. Létiologie étaitinconnue pour
27 épisodes, 1 était du a un pneumocoque, 5 a un agent pathogéne respiratoire nonspédfié autre quela grippe.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, lindicateur est en légére diminution au
niveau régional avec 31 passages soit 0,5 % des passages avec un diagnostic codé (contre 40 en semaine 50). Cette
tendance est particuliérement visible en Haute-Garonneet surtoutes les dasses d'age.

D'aprés le laboratoire de Virdlogie du CHU de Purpan, 1 virus grippal a été identifié en semaine 51, soit 2% des
échantillons analysés.. Le thinovirus aété détecté pour 17% des échantillons analysés.

En semaine 51, aucun cas graves de grippe hospitalisé dans les services de réanimation dela région Midi-Pyrénées n'a été
signalé.

En semaine 51, 1 nouveau foyer d'infedions respiratoires aigués (IRA) survenus en colledtivité de personnes agées a été
signalé en Midi-Pyrénées. Le nombre total de foyers notifiés depuis début novembre 2011 est de 3 épisodes dont
['étiologie estinconnue.
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Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

Syndromes grippaux Médecine hospitaliére (suite) - page 3/3

Le point épidémio

| Figure 12 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires depassages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromesgrippaux dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées

— Nb de passages pour grippe/syndrome grippal — % de passages pour grippe/syndrome grippal
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| Figure 13 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticde grippes et syndromes grippauxpar classed’age dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées

— <5 ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans

Nombre

| Tableau 3 |

Passages auxurgences pour diagnosticde grippes et syndromes grippauxdans|les services durgence Oscour®de Midi-

Pyrénées
, Semaine 50 Semaine 51 Evolution du % entre les

Deparemens Nb % ND % semaines 50 et 51
Arege 0 00% 1 07% non nterprétable
Aveyron ND * ND* ND * ND * ND *
Haute-Garonne 3 12% 24 1,0% N
Gers ND * ND* ND * ND * ND *
Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 3 03% 0 00% non nterprétable
Tan 1 00% 5 03% non nterprétable
Tarn-et-Garonne 3 06% 1 02% non nterprétable
Midi-Pyrénées 20 06% 31 05% N

*ND : Aucun etablissement paticipant au reseau Oscour® sur le departement

| Figure 14 |

Pourcentage hebdomadaire de prélévements positifs par souche virale sur Fensembledes échantillons analysés parle
laboratoirede virologiedu CHU de Toulouse
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Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)
Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

Actualités nationales

En médecine libérale, d'aprés le réseau GROG national, 'épidémie de bronchidlite se pourstit dans toutes les régions de
France métropolitaine mais semble atteindre son pic. D'aprés InVS, 'épidémie est enfort recul dans lamoitié nord de la
France mais reste trés active dans la moitié sud oli le pic épidémique n'a pas encore été atteint.

Pour SOS Médedns, le nombre d'interventions pour diagnostic de bronchidlite chez les moins de 2 ans est stable sur la
semaine écoulée. Cependant, il se situe toujours a des valeurs supérieures aux deux années précédentes.

Actualités régionales

En médedne likérale, pour les médedns sentinelles du Schs de Toulouse |'indicateur est en augmentation
avec 2,5 cas par médedin.
D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, I'indicateur est en augmentation avec 13 interventions soit

2,0 % des interventions.
France métropolitaine

Sud

| Figure 15 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour bronchiolite par médecin du réseau sentinelle du Schs de Toulouse
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| Figure 16 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moinsde 2 ans pour SOS
Médecins 31

— Nb d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans) — % d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans)
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Le point épidémio Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

Bronchiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, daprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour
bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans continue de baisser depuis trois semaines conséautives, au niveau
national. Le nombre de cas se situe désomais a un niveau inférieur a celui observé I'an demier a laméme période.

Actualités régionales

En mileu hospitalier, daprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, lindicateur est en augmentation au
niveau régional avec 100 passages sait 1,7 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est relativement
homogene sur les départements delarégion.

D'aprés le laborataire de virologie du CHU de Purpan, 25 VRS ont été identifiés en semaine 51, soit 33%
des échantillons analysés. Ce pourcentage est en augmentation par rapport a la semaine passée.

| Figure 17 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de bronchiolite chez les moinsde 2 ans dansles services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées

— Nb d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans) — % d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans)
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Tableau 4 |

Passages auxurgences pour diagnosticdebronchiolite chez les moinsde 2 ans dansles services d’urgence
Oscour®de Midi-Pyrénées

Déparemerts Semaine 50 Semaine 51 Evdujor.] du % entreles

Nb de passages ~ %passages Nb de passages % passages semaines 50 et 51

Ariege 0 00 % 0 00 % >

Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *

Haute-Garonne 64 23 % 82 33% "~

Gers ND * ND * ND * ND * ND*

Lot 0 00 % 0 00 % >

Hautes-Pyrénées 1 01% 3 03 % non interprétable

Tarn 9 04 % 12 0,7 % )

Tarn-et-Garonne 1 02 % 3 0,6 % non interprétable

Midi-Pyrénées Ie) 12% 100 17% N

*ND : Aucun établissement participant au reseau Oscour® sur le département

Figure 18 |

Pourcentage hebdomadaire depréléevements positifs a VRS sur les échantillons VRS analysés par le laboratoire de virologie
duCHUde Toulouse
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Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)
Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuisle 1er janvier2008, prés de 22 000 cas de rougeole ont été dédarés en France. La 3éme vague épidémicue a été
de grande ampleur comparée aux 2 vagues antérieures, avec un pic atteint en mars 2011 et une déaroissance des cas
depuis. Pour les 11 premiers mois de 2011, prés de 15000 cas ont été notifiés, dont 16 présentaient une complication
neurologique, 649 une pneumopathie grave et 6 sont décédés. La forte déaroissance du nombre de cas natifiés depuis
['été signe lafin de cette 3éme- vague mais la vigilance s‘impose car une 4éme vague épidémicue est trés probable
avec un risque de recrudescence du nombre de cas dans les semaines a venir,

En semaine 51, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences
pour rougeole est stable par rapport a la semaine précédente et reste a un niveau faible par rapport aux mois
précédents. D'aprés les assodations SOS Médedns, lindicateur reste a un niveau faible.

Actualités régionales

Le nombre de cas de rougeole déclarés hebdomadairement al'InVS pour la région Midi-Pyrénées est relati-
vement stable depuis cet été. Cependant depuis début novembre (semaine 45) on note une légére aug-
mentation qui concerne essentiellement la Haute-Garonne et, plus récemment, le Tarn.

En médedne likérale, d'aprés les médedns de SOS Médedns 31, aucune intervention avec un diagnostic de ‘ 9
rougeole en semaine 51.

En milieu hospitalier, d'apreés les établissements de Midi-Pyrénées partic pant au réseau Oscour®, 4 pas-
sages aux urgences avec un diagnostic de rougeole. ‘

France métropolitaine

| Figure 19 | Région Midi-Pyrénées

Nombre hebdomadaire de cas de rougeoledéclarés alnVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 30/12/2011)
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Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31
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| Figure 21 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticderougeole dansles services d'urgence Oscour® de Mdi-
Pyrénées
24
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Semaine 51 (du 19/12/2011 au 25/12/2011)

Autres maladies a déclaration obligatoire

Hépatite A

g0 |
Nombre mensuel d’hépatites Adéclarées alInVS en Mdi- Evolution du nombre d’ hépatites A déclarées al'lnVs en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 30/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 30/12/2011)
. Total Mois precedenl Wois en cours
. Departement 2011 {(11-2011) {(12-2011)
. 9 2 0 0
g 12 1 0 0
3 31 2 1 1
g 32 2 0 0
e 46 1 0 1
« 65 5 0 1
o 81 8 1 0
= 82 6 0 0
o Total a7 2 3

10-11
-1
12-11

12-10

Date de confirmation biologique

Légionellose

e
Nombre mensuel de Iégionelloses déclarées a lInVS en Midi- Evolution du nombredelégionelloses déclarées alInVS en
Pyrénées (données provisoires au 30/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 30/12/2011)
- Total Mois precedenl Mois en cours
- Depariement 2011 (11-2011) (12-2011)
. 7 2 0 0
5, 12 3 0 0
8" M 16 0 0
g 32 1 0 0
N 4 2 0 0
- 65 5 0 0
o 81 6 0 0
- 82 5 0 0
= = - = - = Total 40 0 0

D N Y

12-10

11
10-11
11-1
12-11

Date de début des signes

Infections invasives a méningocoques
| Figure 32 |

| Tableau 7 |

Nombre mensuel d’llM déclarées a I'InVS en Mdi-Pyrénées Evolution dunombre d’llM déclarées allnVS en Midi-
(données provisoires au 30/12/2011) Pyrénées (données provisoires au 30/12/2011)
o Total Mois precedenl Mois en cours
- Departemeni 2011 {(11-2011) {(12-2011)
g 9 0 0 0
B, 12 3 0 0
= 31 6 0 o
2 2 1 0 0
g 6 1 0 1
" 65 1 0 0
- 8 2 0 1
- 82 2 1 0
= = = Total 16 1 2

P )
Date d'hospitalisation

12-10
1011
-1
121

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)
| Figure 33 |

| Tableau 8 |

Nombre mensuel de foyers de Tiacdéclarés alInVs en Midi- Evolution dunombrede foyersde Tiac déclarés a linVS en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 30/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 30/12/2011)
Tolal Mois precedenl Mois en cours
° Departement 2011 {11-2011) {12-2011)
g 9 7 0 T
e 12 4 0 0
2 31 42 4 0
2° 32 2 0 0
3 6 10 0 0
- 65 2 1 0
~ 1] 3 o] 0
82 1 [¢] 0
e Total 71 5 1

12-10

2.

3

4

5.

6.

7.

8-

9
10-11
1-1
1211

Date de début des signes du 1er cas
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