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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)

| Faitmarquantde la Cire Midi-Pyrénées |

Enquéte nationale de couverture vaccinale contre la grippe 2010-2011 en France
Lobjectif principal dse cette enquéte éfait de mesurer la couverture vaccinale contre la grippe 2010-2011
dans quatre groupes cibles de cette vaccination et d'évaluer limpact éventuel de la polémique ayant entouré
la campagne de vaccination contre la grippe pandémique (2009-2010) sur la vaccination fannée suivante
(2010-2011). Une enquéte tléphonique par sondage aléatoire simple a deux degrés a ét menée en
population générale en janver 2011 a I'aide d'une base de sondage de 70000 numéros téléphonigques.

Au total, 1 083 personnes ontété incluses. Les couvertures vaccinales contre la grippe étaientde :

-710 %chezles personnes de 65 ans et plus avec pathologie sous-jacente,

-57:8 %chezles personnes de 65 ans et plus sans pathologie sous-jacente,

-46,6 % chezles personnes agées de moins de 65 ans avec pathologie sous-jacente,

-276 %chezles professionnels de santé.

La présence de la souche pandémique A(H1N1)pdmoe dans la vaccin saisonnier était rarement (7 %) une
raison de non-vaccinaton. Les couwertures vaccinales n’étaient pas significatiement plus basses
comparées a la saison précédente, ce qui suggére I'absence dimpact de la polémique entourant la
campagne pandémique.

Les couvertures restent inférieures a la cible de 75 % dans tous les groupes ciblés. Ceci souligne la
nécessitt de mettre en oeuvre les mesures de santt publique susceptibles d'améliorer la couverture
vaccinale dans les populations cibles. Limpact de ces mesures devra étre évalué par le suivi régulier de la
couverture vaccinale.

Rapport conplet sur le siede fnVS : hitp:/Avww.invs sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-synthes es/Maladies-
infectieuses/2011/Enquete-nationale-de-couv erture-vaccinale- France-janvier-2011

| Actualités intemationales |

Grippe aviaire A(H5N1)

Deux nouveaux cas ont été rapportés en Egypte dans larégion dudekadu Nil (personnes en contact avec des volailles).
Hong-Kong a étérajouté aux pays ou régions ol des oiseaux d’élevage ou de compagnie sont touchés sans cas humains.
Depuis ke début de [€pizootie (décembre 2003), 63 pays ou territores ont natifié des infections chez des oiseaux sauvages
ou délevage. Pour les voyageurs se rendant dans des zones ou il existe des foyers animaux, il convient de respecter
certaines précautions.

Depuis le début de Iépidémie, le bilan humain de TOMS a I'échelle mondiale est de 573 cas dont 336 décés (bilan au 20
décembre 2011). Les informations actueles n’indiquent pas de nodifications dans la ransmission du virus.

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via OSCour® ...............cccccoovninininnninen: Page 2
18 établissements, répartis sur 6 départements, participent a laremontée de données médicales a finVS via leréseau
Oscour®; 54% des passages enservices durgence observés sur la région peuvent éfre ainsi utilisés pour ke suivi des
épidémies et phénomenes saisonniers (indcateurs syndromigues).

Gastro-entérites et diarrh@es aigUES ... Page 3
Les ndicateurs sont dans Iensemble stables sur lensemble des sources de données.

SYNUIOMES GIIPPAUX ottt Page 5
Les indicateurs sont globalement stables sur 'ensemble des sources dedonnées. Aucuncas grave de grippe signalé cette
semane.

BIrONCRIOIITES oottt Page 8
Les ndicateurs sont en augmentation sur lensemble des sources de données.

ROUGEOIE ...ttt bbb bbb Page 10
L'épidémie n'a pas encore repris.

Hépatites A, Légionelloses, MENINGItES, TIAC ....ccccooeiiviiiceeccccee e Page 12

Ce mois-ci : 2cas d'infection invasive a méningocoque, 2 cas dhépatite A, Ocas de Egionellose, 0 foyer de TIAC.

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau sentinelles du Schs, du Grog, du réseau unffié, du réseau Oscour, de SOS Médecins 31 sont
exhaustives pour la semaine précédente (semaine 50). Les données des maladies a déclaration obligatore sont
provisores.

Partenaires et méthodes :

Méthodologie danalyse consuttable en lgne sur ke sie hternet de I'nVS a ladresse Intemet suivante :
hitp:/Avww invs.santefriregions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenaires_et_methodes 130111 pdf.

| Partenaires de la surveillance |

w 1®% MEDECINS ~ mainic ot [R rouLouse Sentinelles optausde oo

Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 Mairie de Toulouse OruMip Sentiweb CHU de Toulouse
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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011) Le point épidémio
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Pour la semaine du 12 au 18 décembre, I'activité dans les services des urgences du réseau Oscour® est stable pour les adultes et
en pédiatrie, concordante ce qui est attendu pour la saison. Chez les adultes et les enfants, les principales pathologies obsenvées
restent les mémes par rapport a la semaine précédente.

Actualités régionales

Pour la semaine 50, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 8616 passages (environ 70% des passages observés sur la région). Parmi ces
établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6711 passages pouvant faire I'objet de la création
dindicateurs syndromiques,, soit 54% du nombre total de passages en services d'urgence observés sur la région.

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

| Tableau 1 |

Nombrede passages et pourcentage de diagnostics codés dansles services d’'urgence du réseau Oscour® en Semaine 50
(du 12/12/2011 au 18/12/2011)

Déparements Etablssements particpants & Oscour® Nbtotalde passages % de diagnostics codis
Aege CHIntercommunal duVald Ariege 524 000%
CHAriége-Couserans 177 B, 9%
Haute-Garonne Hopital de Purpan- CHU de Toulouse 136 702%
Hopital de Ranguei - CHU de Toulouse 690 %,36%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 83 9,89%
Hopital Joseph Dualing 250 %8,00%
CHde St Gauders 343 69,68%
Lot CHde Cahors (J. Rougier) 391 000%
CHde Gourdon 144 100,00%
Hautes-Pyrénées CHdeTarbes (CH de Bigorre) 630 5825%
CHde Lourdes 207 100,00%
CHde Bagnéres de Bigorre 157 9,36%
Hopitaux de Lannemezan 187 100,00%
Tarn CHde Albi 609 9%,8%
CHde Castres 644 B N%
CHde Lavaur 319 9%5,61%
Polyclinique du Sidabre 257 %, K%
CMC Caude Bernard 215 9,07%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 578 77,51%
CHde Moksac 260 81, 2%
TOTALRégion 8611 77, %%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)

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

N=2134 N=1150 N=12374
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| Figure 2 |

Nombrequotidien depassages dansles établissementsparticipants a Oscour® en Mdi-Pyrénées, a établissements constants
sur lapériode
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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)

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 incidence des cas
vus en consultation de médedne générale estimée a 180 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique
(275 s pour 100 000 habitants).

Pour SOS Médedins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont en augmentation. Les gastro-entérites
représentent environ 8 % des motifs d appels et 18 % des diagnostics.

Actualitésrégionales

En médedne libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est en légére diminution en semaine 50 avec 4,3 cas
par médedn par rapport a la semaine passée. D aprés les médedns de SOS Médedns 31, lindicateur est en légere
augmentation avec 90interventions. L'augmentation est marquée chez les plus de 15 ars.

| Figure 3 |

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

Toulouse
Tous médecing : Ratio Diarrhées aigués par Médecin
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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

— <5ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans
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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011) 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®, le nombre de passage aux urgences
pour gastro-entérite est en légére augmentation par rapport a la semaine passée mais reste dans des valeurs attendues
pour la période. Cette tendance est particulierement notable chez enfants de moins de 15 ans (+15%) d'une part, et chez
les moins de 2 ans (+13%) dautre part.

Actualitésrégionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, l'indicateur est stable au niveau régional
avec 83 passages pour gastro-entérite soit 1,3 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance estvariable selon
les départements (en augmentation Haute-Garone, stable en Ariége, dans le Lot et les Haute-Pyrénées ; en diminution
dansleTarnet le Tam et Garonne). Lindicateur esten augmentation chez les moins de 5 ars.

| 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,

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

90

60

Nombre

30

H\\/\:\\Q{\\w\\ U\\ \:\\q”\\ .-.J/\\ \\oj\\%’\\/\\\ \’\ \\ \\ \\ \\nj\\ \\w\\ \\ \\ \\ \\ \’\
ST S P Y o 5 7 N o g

0

| Tableau 2 |

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

) Semaine 49 Semaine 50 Evolution du % entre kes
Departements Nb % Nb % sermaines 49 et 50
Aiege 0 00% 2 11% >
Aveyron ND* ND* ND* ND * ND *
Haute-Garonne 61 21% 0 26% 7
Gers ND* ND* ND* ND * ND*
lot 0 00% 1 08% >
Hautes-Pyrénées 3 03% 4 05% >
Tam 15 08% 4 02% v
Tarn-et-Garonne 8 12% 2 04% v
Midi-Pyrénées 87 13% ) 13% >

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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Le point épidémio Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)

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 76
s pour 100 000 habitants [IC95% : 66 - 86), stable par rapport aux derniéres semaines (82 /100 000 en semaine
précédente).

Pour SOS Médeds, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal sont en augmentation. Cette
tendance s'observe pour toutes les dasses d'age et particulierement chez les moins de 5 ans. Les valeurs sont toutefois
inférieurs a celles observées a la méme période en 2010.

Concernant la surveillance virologique, 4 nouveaux virus grippaux ont été détecté cette semaine. Depuis la reprise de la
surveillance, 44 virus grippaux ont été détéctés..

Actualités régionales

En médedine libérale, pour les médecins sentinelles du Schs de Toulouse lindicateur est en diminution cette semaine
avec 1,8 cas parmédedn.

D'aprés les médedins généralistes duréseau unifié Sentinelles/GROG localisés en Midi-Pyrénées, un taux dinddence des
France métropolitaine syndromes grippaux de 32 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous ages confondus sur Midi-Pyrénées [IC95%
: 4- 60], enforte diminution par rapport aux demiéres semaines.

Selon les médedns généralistes du Grog Midi-Pyrénées , la situation épidémiologique de la grippe est en hausse en
région avec des cas majoritairement sporadiques.

D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal sont en
augmentation avec 6interventions soit 0,8 % des interventions.

>

1

Reégion Midi-Pyrénées

| Figure 8 |

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

Toulouse
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| Figure 9 |

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

Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)
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

— Nb d'interventions pour grippe/syndrome grippal — % d'interventions pour grippe/syndrome grippal
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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
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Syndromes grippaux Médecine hospitaliére - page 2/3

N
‘

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'apres les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences
pour grippe poursuit sa légére augmentation par rapport a la semaine passée avec 278 passages (en restant en dessous
des valeurs observées en 2010 pour la méme période).

En service de réanimation, aucun nouveau cas grave n'a été signalés la semaine précédente et 3 ont été signalés depuisla
semaine 44,

En semaine 50, 7 nouveaux foyers dinfections respiratoires aiglies survenus en collectivité de personnes agées ont été
signaléesa I'Invs, portant a 30le nombre de foyers notifiés depuis début septembre 2011.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseau Oscowr®, lindicateur est en augmentation au
niveau régional avec 39 passages soit 0,6 % des passages avec un diagnostic codé (contre 22 en semaine 49). A noter,
une forte augmentation chez les moins de 5 ans entre les semaines 49 et 50. Cette tendance est constatée surtout pour la
Haute-Garonne et les Hautes- Pyrénées.

D'aprés le laboratoire de Virologie du CHU de Purpan, aucun virus grippal n‘a été identifié en semaine 50 sur les 33
analysés. Ce pourcentage est en diminution par rapport a la semaine passée. Le rhinovirus a été détecté pour 9 %
échantillons analysés.

En semaine 50, aucun cas grave de grippe n'a été hospitalisé dans les services de réanimation de la région Midi-Pyrénées.
En semaine 50, aucun nouveau foyer dfinfections respiratoires aigués (IRA) survenus en collectivité de personnes agées
n'a été signalé en Midi-Pyrénées. Le nombre total de foyers notifiés depuis début novembre 2011 est de 2 épisodes dont
[étiologie estinconnue.
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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)

Synd romes grippaux Médecine hospitaliere (suite) - page 3/3

Le point épidémio

| Figure 12 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires de passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées
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| Figure 13 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippauxpar classed’age dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées
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Passages auxurgences pour diagnosticde grippes et syndromes grippauxdansles services d'urgence Oscour®de Midi-

Tableau 3 |

Pyrénées
, Semaine 49 Semaine 50 Evolution du % entre ks
Deparements Nb % Nb % semaines 49 et 50

Ariege 0 00% 0 00% >
Aveyron ND * ND* ND * ND * ND *
Haute-Garonne 16 05% 32 12% N

Gers ND* ND* ND* ND* ND*

Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 0 00% 3 03% )

Tam 3 02% 1 00% >
Tarn-et-Garonne 3 05% 3 06% >
Midi-Pyrénées 2 03% 39 06% )

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

Figure 14 |

Pourcentage hebdomadaire de prélévements positifs par souche virale sur Fensemble des échantillons analysés par le
laboratoirede virologiedu CHU de Toulouse
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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)
Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

|
\

Actualités nationales

En médedine libérale, d'aprés le réseau GROG national, |'épidémie de bronchidlite du nourrisson se poursuitdans toutes
les régions de France métropolitaine. Une diminution du nombre de cas vus par les pédiatres est cependant observable
en semaine 50 de méme qu'une diminution du nombre de détections de Virus Respiratoire Syngytial (VRS) de facon
générale en France métropolitaine.

Pour SOS Médedins, le nombre d'interventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans est stable
(environ 10% des diagnostics d'intervention) mais reste supérieur aux valeurs des deux années précédentes sur la
méme période..

Actualités régionales

En médedne likérale, pour les médedins sentinelles du Schs de Toulouse, I'indi cateur est en augmentation
avec 1,4 cas par médedin.

D'aprés les médedns de SOS Médedrs 31, l'indicateur est en diminution avec 4interventions soit 0,5 % France métropolitaine
des interventions.

Selon les médedins généralistes du Grog Midi-Pyrénées , 'épidémie de bronchidlite est en hausse pour les médedins
généralistes et stable pour les pédiatres.

Tableau 4 |

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

Tousz médecinz : Ratio Bronchiolites par Médecin
149 1

089 +

050 +

Mombre de cas par médecin

| Figure 15 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnosticde 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 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)

Bronchiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux
urgences pour bronchidlite chez les enfants de moins de 2 ans continue de baisser pour la seconde semaine consécutive.

Actualités régionales

En mileu hospitalier, daprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, lindicateur est en augmentation au
niveau régional avec 75 passages soit 1,2 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est hétérogéne sur
les départements de la région avec une forte hausse en Haute-Garonne et des indicateurs stables dans les autres
départements.

D'aprés le laborataire de virologie du CHU de Purpan, 19 VRS ontété identifiés ensemaine 50, soit26% des
échantillons analysés. Ce pourcentage est en augmentation par rapport a la semaine passée et depuis le début de la
surveillance.

| Figure 16 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticde 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 5 |

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

) Semaine 49 Semaine 50 Evdutiondu % entre les
Départements )
Nb de passages ~ %passages  Nb de passages % passages semaines 49 et 50

Ariege 0 0,0 % 0 00 % >
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND*
Haute-Garonne 33 13% 64 23% )

Gers ND * ND * ND * ND * ND*
Lot 0 0,0 % 0 00 % >
Hautes-Pyrénées 2 02 % 1 01 % >
Tarn 8 04 % 9 04 % >
Tarn-et-Garonne 3 05 % 1 02 % >
Midi-Pyrénées 51 07 % 75 12 % N

*ND : Aucun établissement participant au reseau Oscour® sur le département
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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)
Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuisle 1er janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été dédarés en France. La 3e vague épidémique aété de
grande ampleur comparée aux deux vagues antérieures, avec un pic atteint en mars 2011 et une décroissance des cas
depuis. Pour I'année 2010, 5 075 cas avaient été notifiés dont 8 complications neurologicues (encéphalitesimyélites),
287 pneumopathies graves et deux déces. Pour les 11 premiers mois de 2011, prés de 15 000 cas ont été natifiés, dont
16 ont présenté une complication neurologique, 649 une pneumopathie grave et 6 sont décédés. La forte déaroissance
du nombre des cas notifiés depuis 'été signe la fin de cette 3e vague, mais la vigilance s'impose car une 4e vague
épidémique est tres probable avec un risque de rerudescence du nombre de cas dans les semaines avenir.

En semaine 50, 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.

Actualitésrégionales France métropolitaine

Le nombre de cas de rougeole déclarés al'InVS pour la région Midi-Pyrénées est stable depuis la derniére
vague épidémique, au niveau régional et départemental a I'exception du Tarn pour lequel on note une
augmentation du nombre de cas.. 9
En médedne likérale, les médedins de SOS Médedns 31 ont effectué 2 interventions avec un diagnostic de

rougeole en semaine 50.
En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées participant au réseau Oscour®, le ‘

nombre de passages avec un diagnostic de rougeole est stable avec 2 passages aux urgences. Région Midi-Pyrénées

| Tableau 6 |

Nombre hebdomadaire de cas de rougeoledéclarés alnVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 23/12/2011)
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| Figure 17 |
Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31
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| Figure 18 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticderougeole dansles services d’'urgence Oscour® de Mdi-
Pyrénées
24
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Semaine 50 (du 12/12/2011 au 18/12/2011)

Autres maladies a déclaration obligatoire

Le point épidémio

Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a FInVS en Mdi- Evolution du nombre d’hépatites A déclarées al'inVS en
Pyrénées (données provisoires au 2312/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 23/12/2011)
-] Total Mois precedenl Mois en cours
N Departement 2011 (11-2011) (12-2011)
9 2 0 0
27 12 1 0 0
7 31 22 1 1
2 2 2 0 0
2. 46 o0 0 0
e 65 5 0 1
- 81 8 1 0
_ 82 8 0 0
. Total 16 2 2

12-10

1

2

3

4

5

B

T-

8

9
10-11
11-11
12-11

Date de confirmation biologique

Légionellose

Nombre mensuel de Iégionelloses déclarées a FInVS en Midi- Evolution du nombre delégionelloses déclarées alInVS en
Pyrénées (données provisoires au 23/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 23/12/2011)
N Total Mois precedenl Mois en cours
N Departement 2011 (11-2011) (12-2011)
9 2 0 0
27 12 3 0 0
B 31 16 0 0
e 2 0 0
ﬁ-cr b 416 2 0 0
S 65 5 0 0
o 81 6 0 0
82 5 0 [¢]
N Total 40 0 0

= = =
Ia] 1 )

Date de début des signes

11-11

10-11
12-11

Infecti VESIES ingocoques (lIM)
| Figure 29 | | Tableau 9 | Equipe de laCire Midi-Pyrénées
Nombre mensuel dlIM déclarées a InVS en Midi-Pyrénées Evolution du nombre d’lIM déclarées alInVsS en Midi- Dr Valérie Schwoebel
(données provisoires au 23/12/2011) Pyrénées (données provisoires au 23/12/2011) Coordonnatrice
o4 Dr Anne Guinard
- J Total Mois precedenl Mois en cours Epidémiologiste
o Departement 2011 (11-2011) (12-2011) Nicolas Sauthier
9 [¢] 0 0 Ingénieur du génie sanitaire
2 12 3 0 0 Jéréme Pouey
El 31 6 0 0 Epidé miologiste
27 2 0 0 Cécile Durand
=71 46 1 0 1 Epidé miologiste
o 65 1 0 0 .
] 81 2 0 1 Ma_uq G_lnsb_ourger -
N 82 5 1 0 Epidé miologiste stagiaire Profet
- Total 16 1 2

12-10
10-11
11-11
12-11

Date d'hospitalisation

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 30 | | Tableau 10 |

Nombre mensuel de foyers de Tiacdéclarés arinVs en Midi- Evolution du nombrede foyers de Tiac déclarés a FInVS en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 23/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 23/12/2011)

Directeur de lapublication

- Tolal Mois precedeni Mois en cours Dr Fran?oise Weber, Directrice Géne-
= Departement 2011 (11-2011) (12-2011) iElls @2 MY + Clie
2 2 ¢ 0 0 Rédacteurs
%m _ ;f 441 g g L’équipe de la Cire
g 32 2 0 0 —
= % 10 0 0 orieien
e 65 2 1 o Cire Midi-Pyrénées
81 3 o o ARS Mid.i—Pyrénég§
o & ] 0 0 10 chemin du Raisin
31 050 Toulouse cedex
- I . Total 69 4 0 Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars sante.fr
LI L 3 3 W T o~ oz oxn Tel : 0534 30 25 24
; Date de début des signes du 1ercas -7 Fax : 05 34 30 25 32
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