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Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)

Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Bilan de I’enquéte exploratoire suite a l'augmentation inhabituelle du nombre de
Salmonelle de sérotype 4,5,12:1:- isolées en France

En 2011, plusieurs cas groupés de salmonellose de sérotype 4,5,12:i- ont été investigués par les Cire, sans
gquaucune source ou exposition commune n'ait pu étre identifiée (cf point épidémio 281 du 29 juillet).

Dans un contexte d'augmentation continue du nombre de souches de sérotype 4,5,12:i:-, variant monophasique de
S. Typhimurium (ST), une hausse inhabituelle du nombre de ces souches recues au CNR Salmonella et solées
avat été signalé a I''lnV'S pour les mois d'aolit et septembre 2011. Afin de rechercher une éventuelle source encore
en circulation et orienter les nvestigations de la DGAL et de IANSES, I'lnVS avec les Cire a conduit une enquéte
exploratorre via des questionnares standardisés en interrogeant par tééphone tous les cas notiiés par le CNR pour
les semaines 41 et 42. (cf point épidémio 294 du 27 octobre).

Parmi les 137 cas identifiés, 23 cas n’ont pu étre contactés, 10 ont refusé de participer. Le taux de participation a été
de 73%. L’age médian des cas interrogés était de 4 ans et prés de 65% des cas avait moins de 15 ans. Le sex-ratio
étaitde 1,43.

Les symptomes décrits étaient : diarrhée (93 %) dont diarrhée sanglante (47 %), fievre (78%) et vomissement (36
%). Parmi ces cas, 39% ont été hospitalisés. Aucun déces n’est survenu.

Plusieurs analyses de consommation alimentaire ont été réalisées et il n’a pas été possble de metire en évidence
une consommation alimentaire particuliére pour 'ensemble des cas ou pour certains sous-groupes.

Cette augmentation du nombre de souches de sérotype 4,5,12:i-, fait toujours I'objet d'investigations puisque le
CNR aprés avor noté une diminution des souches a signak une nouvelle augmentation du nombre de souches
recues depuis 3 semaines.

| Actualités intemationales |

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis ke début de [épizootie (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 nondiale est de 571 cas dont 335 décés (bilan au 06
décembre 2011). Les informetions actueles n’indiquent pas de nodifications dans la fransmission du virus.

(http:Avww invs santefr/Publications- et-outils/Bulletin-hebdomadair e-international)

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via OSCour® ... Page 2
18 éablissenents, réparts sur 6 départerrents, 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 syndromiques).

Gastro-entérites et diarrN@es aigUES........cccccviieiiiiccee e Page 3
Les ndicateurs sont dans lensemble stables en milieuhospitaier et en égére augmentation en médecin e libérale.
SYNUAIOMES GIIPPAUX ettt Page 5

Les ndicateurs sont en légere augmentation sur lensemble des sources de données. Aucun virus grippal n‘a été détecté au
CHU de Toulouse. Aucun cas grave de grippe signalé cette semaine.
BIrONCRTOITES .ot Page 8

Les ndicateurs sont en légere augmentation sur lensemble des sources de données a lexceptiondes médecins sentinelles
du Schs de Toulouse.

ROUGEOIES ...ttt bbb Page 10
L'épidémie n'a pas encore repris.
Hépatites A, Légionelloses, Méningites, Tiac ... Page 12

Ce mois-ci, aucun cas dinfection nvasive a méningocoque, de légionelose, dhépatite A etaucun 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 48). Les données des maladies a déclaration obligatore sont
provisores.

Partenaires et méthodes :

Méthodologie danalyse consultable en ligne sur ke site hternet de I'NVS a ladresse Intemet suivante :
hitp:/Avww nvs.sante friregions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenares_et_methodes 130111 pdf.

| Partenaires de la surveillance |

&1 MEDECINS 0= OR.UMIP Hopiaeda Tt
o)y MEDECI MAIRIE DE TOULOUSE Hépitaux de Toulouse
, L4 Sentinelles  osaumce rououse
Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 Mairie de Toulouse OruMip Sentiweb CHU de Toulouse
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Le point épidémio

Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)
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 des senvices d'urgences adultes et en pédiatrie est stable par rapport a la
semaine précédente..

Actualités régionales

Pour la semaine 48, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 8513 passages (environ 69% des passages observés sur la région). Parmi ces
établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6634 passages pouvant faire I'objet de la création
dindicateurs syndromiques,, représentant 54 % du nombre total de passages en senvices d'urgence observés sur la région.

Le nombre total de passages observé 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 48

(du 28/11/2011 au 04/12/2011)

Dépariements Etablssements particpants 3 Oscour® Nbtotalde passages % de diagnostics codés
Ariege CHIntercommunal duVal d Ariége 527 0,00%
CHAriege-Couserans 174 95,40%
Haute-Garonne Hopitalde Purpan- CHU de Toulouse 1092 71,43%
Hopital de Ranguei - CHU de Toubowse 653 96,63%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 845 100,00%
Hopital Joseph Dualing 269 96,65%
CHde St Gauders 314 72,93%
lot CHde Cahors (J. Rougier) 382 0,00%
CHde Gourdon 135 100,00%
Hautes-Pyrénées CHde Tarbes (CH de Bigorre) 611 56,46%
CHde Lourdes 219 100,00%
CHde Bagnéres de Bigorre 154 97,40%
Hopitaux de Lannemezan 180 100,00%
Tarn CHde Albi 574 96,86%
CHde Castres 677 99,41%
CHde Lavaur 307 94,14%
Polyclinique duSidabre 275 90,18%
CMC Claude Bernard 226 97,79%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 631 73,53%
CHde Moksac 268 90,67%
TOTALRégion 8513 77,93%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)

mHb ds passages avec diagnostic codé (Données Oscour®) = Mb 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
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Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)

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

Le point épidémio

Actualités nationales

En médedne libérale, pour le réseau Sentinelles, l'incidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médedne
générale a été estimée a 189 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (261 cas pour 100 000
habitants). Le taux dinddence est au-dessus du seuil épidémique national pour 3 régions : Nord Pas de Calais (382),
Alsace (354) et Corse (300).

Pour SOS Médedns, l'indicateur de gastro-entérite est en augmentation (+ 14%) pour les différentes dasses dage.
Cette pathologie représente 7% de I'activité SOS Médedins.

Actualitésrégionales

En médedne libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse esten légére augmentation par rapport a la semaine
passée avec 4,3 cas par médedn. D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, lindicateur est en augmentation avec 71
interventions soit 9,2 % des interventions. Cette tendance s'observe particuliérement pour la dasse d'age 15-64 ars.

| Figure 3 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour diarrhées 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

z — Nb d'interventions pour gastro-entérite — % d'interventions pour gastro-entérite

90 15

I~ 7

g 60 V 10
30 v 5
0 0

N\:\‘b’\;\%’\;\'\j\;\‘b’\:\Q'\]'\Q’\;\'\j\:\";\:\")’\;\ \;w\;e\;«'\&v\&w\&w\;\'\&m\&w\; \:\(’3’\"\5’\;\’\:\&!&\;
S ¥ g g 5 o o e BV o o S o gV o o Y o o o Y o g o o

Date

| 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 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)
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 daugmenter depuis 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 en légere diminution au
niveau régional avec 59 passages pour gastro-entérite soit 0,9 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance
n'est pas homogene sur les départements de la région : en augmentation pour les Hautes-Pyrénées, stable pour le Lot et
leTam et en diminution pour la Haute-Garonne et le Tam-et-Garonne.

| 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 diagnosticde gastro -entérite par classe d’age dans les services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées,
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| Tableau 2 |

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

, Semaine47 Semane 48 Evolution du % entre les

Departements Nb % Nb % semaines 47 et 48
Ariege 1 06% 2 12% non nterprétable
Aveyron ND* ND* ND * ND* ND*
Haute-Garonne 5% 21% 4 15% N
Gers ND * ND* ND * ND* ND*
Lot 0 00% 0 00% 2>
Hautes-Pyrénées 3 03% 8 09% A
Tarn 7 04% 7 04% >
Tarn-et-Garonne 7 11% 1 01% v
Midi-Pyrénées 74 11% 59 09% A}

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

.

1

Reégion Midi-Pyrénées

Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)

Syndromes grippaux Médecine libérale - page 1/3

Actualités nationales

En médedine libérale, d'apres le réseau unifié Sentinelles/GROG, le taux dinddence des syndromes grippaux est de 78
cas pour 100 000 habitants [IC95% : 67 - 89], en augmentation par rapport a la semaine précédente.

Pour SOS Médedns, 'indicateur de grippe est en augmentation, pour toutes les classes d’ages (+30%) et
particuliérement pour les moins de 15 ans (+54%). Cette évolution est cependant comparable a I'année
derniére et représente e 1% de I'activité totale des assodations.

Concernant la surveillance virologique, un virus de type A chez un patient hospitalisé a été détecté en semaine 48.
Depuis la reprise de la surveillance, 28 virus grippaux ont été détectés a partir du Réseau des Grog et du réseau
hospitalier Renal : 13 cas d'importation : virus grippaux A et B et 15 cas autochtones : 5 virus grippaux de type A(H3N2),
3 de type A(HTN1)pdm 09, 6 A non sous-typés et 1 virus grippal de type B.

Actualités régionales

En médedine libérale, pour les médedns sentinelles du Schs de Toulouse lindicateur est en légére augmentation avec
1,0 cas par médedn.

D'aprés les médedins généralistes duréseau unifié Sentinelles/GROG localisés en Midi-Pyrénées, un taux dinddence des
syndromes grippaux de 55 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous ages confondus sur Midi-Pyrénées
[IC95% : 21 - 89], stable par rapport a la semaine précédente.

Selonles médedns généralistes du Grog Midi-Pyrénées , la situation épidémiologique de la grippe est stable enrégion.
D'aprés les médecins de SOS Médedns 31, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal sont en
augmentation avec 6 interventions soit0,8 % des interventions.

| Figure 8 |

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

—Tous médecins | Ratio Syndromes grippaux par Médecin
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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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Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)

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
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Syndromes grippaux Médecine hospitaliere - page 2/3

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour
grippe est en légére hausse par rapport a la semaine précédente, mais reste faible et se situe a un niveau équiva-
lent a celui observé I'an dernier a la méme période.

En service de réanimation, un nouveau cas grave de grippe infecté par un virus de type A (en cours d'analyse) ad-
mis en réanimation en semaine 47 a été signalé en semaine 48 chez une femme de 25 ans avec une co-morbidité.
Depuis le début de la surweillance, 3 cas graves ont été signalés aux Cellules de I'InVS en région (Cire) par les ser-
vices de réanimation.

En semaine 48, auaun nouveau foyer d'infections respiratoires aiglies survenus en collectivité de personnes agées ont été
signalées a I'nVS, et le nombre de foyers notifiés depuis début septembre 2011 est de 21 épisades. Létiolagje est restée
inconnue pour 18 d'entre eux. Un épisode était dii au pneumocoque. Deux épisodes étaient dus un agent pathogene

respiratoire non spécifié autre que la grippe.
Actualités régionales

Enmilieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseauOscour®, lindicateur est enlégére augmentation au
niveau régional avec 10 passages soit 0,2 % des passages avec un diagnostic codé (contre 8 en semaine 47). Cette
tendance est relativement homogene sur les départements de la région.

D'aprés le laboratoire de Virologie du CHU de Purpan, aucun virus grippal n'a été identifié en semaine 48 sur les 11
échantillons analysés, comme la semaine précédente. Le rhinovirus a été détecté pour 4 patients (21% des échantillons
analysés.

En semaine 48, aucun cas grave de grippe ont été été hospitalisés dans les services de réanimation de la région Midi-
Pyrénées..

En semaine 48, auaun nouveau foyer d'infections respiratoires aigiies suvenus en colledtivité de personnes agées en
région Midi-Pyrénées n'aétésignalé.

Le point épid émiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées Point au 9 décembre 2011 | Page 6




Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)

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

Le point épidémio

| Figure 12 |

Nombre et pourcentage hebd omadaires depassages 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

— <5 ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans
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Tableau 3 |

Passages auxurgences pour diagnosticde grippes et syndromes grippauxdansles services d'urgence Oscour®de Midi-

Pyrénées
, Semane 47 Semaine 48 Evolution du % entre ks

Deparement Nb % Nb % semaines 47 et 48
Aiege 0 00% 0 00% >
Aveyron ND * ND* ND * ND * ND *
Haute-Garonne 4 02% 6 02% non nterprétable
Gers ND * ND* ND * ND* ND *
Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 0 00% 2 02% non nterprétable
Tan 2 01% 1 01% non nterprétable
Tarn-et-Garonne 2 03% 1 01% non nterprétable
Midi-Pyrénées 8 01% 10 02% 2

*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 parle
laboratoirede virologiedu CHU de Toulouse
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Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)
Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

Actualités nationales

En médedne libérale, d'aprés le réseau GROG national, le nombre des bronchidlites du nourrisson vues en médedne
générale et en pédiatrie augmente réguliérement depuis plusieurs semaines.

Pour SOS Médecins, les motifs d'appels pour pathologie respiratoire et les diagnostics de bronchidlite (+7%)
continuent d'augmenter, cette tendance est plus précoce et plus marquée qu'en 2010 et en 2009 pour laméme période.

Actualités régionales

En médecine libérale, pour les médecins sentinelles du Schs de Toulouse l'indicateur est en légére diminution
avec 0,5 cas par médecin.

D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, I'indicateur est en augmentation avec 3 interventions soit 0,4 % des
interventions.

Selon les médecins généralistes du Grog Midi-Pyrénées , le nombre des bronchiolites du nourrisson vues en consultation esten France métropolitaine
augmentation.

| Tableau 4 |

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

Tous médecins : Ratio Bronchiolites par Médecin
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| Figure 15 |

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 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)

Bronchiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour
bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans est stable sur la semaine écoulée. Le nombre de cas se situe tou-
jours a un niveau supérieur a celui observé I'an demier ala méme période. Toutefois, la dynamique se rapproche
de celle observée en 2008.

Actualités régionales

En mileu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Osaour®, l'indicateur est en augmentation au
niveau régional avec 56 passages soit 0,8 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est relativement
homogéne sur les départements delarégion : enaugmentation pour la Haute-Garonne etstable pour ks atres.

D'aprés le laborataire de virologie du CHU de Purpan, 9 VRS ont été identifiés en semaine 48, soit 22% des
41 échantillons analysés.

Figure 16 |

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 5 |

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

Départements Semaine 47 Semaine 48 E\,dwon du % entreles
Nb de passages  %passages  Nb de passages % passages semaines 47 et 48
Ariege 0 00 % 0 00 % >
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND*
Haute-Garonne 28 11% 41 15 % N
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot 0 00 % 0 00 % >
Hautes-Pyrénées 1 01% 1 01 % >
Tarn 4 02 % 12 06 % N
Tarn-et-Garonne 3 05 % 2 03 % noninterprétable
Midi-Pyrénées 36 06 % 56 08 % )

*ND : Aucun établissement paticipant au reseau Oscour® sur le département
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Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)
Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuis le 1% janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été déclarés en France. La 3° vague épidémique a été de
grande ampleur comparée aux deux vagues antérieures, avec un pic atteint en mars 2011 et une décroissance des cas
depuis cette date. Pour I'année 2010, 5075 cas avaient été notifiés dont 8 complications neurologiques (encépha-
lites/myélites), 287 pneumopathies graves et deux déces.

Pour les 10 premiers mois de 2011, prés de 15 000 cas ont été notifiés, dont 16 ont présenté une complication neurolo-
gique, 651 une pneumopathie grave et 6 sont décédés. La forte décroissance du nombre des cas notifiés depuis I'été
signe la fin de cette 3°vague, mais la vigilance s'impose car une 4° vague épidémique est probable avec une recrudes-
cence du nombre des cas dans les semaines a venir.

En semaine 48, d aprés les senvices d urgenaes participant au réseauOscou®, k nombre de passages aux urgences pour ougedle est stable par
rapport alasemaie précédente. Les effedtifs restent aun niveaufaible parrapportaux mois précédents.

Actualités régionales
Le nombre de cas de rougeole déclarés a I'lnVS pour la région Midi-Pyrénées est stable depuis la derniére vague France métropolitaine
épidémique au niveau régional et départemental.

En médecine libérale, d'aprés les médecins de SOS Médecins 31, 4 interventions avec un diagnostic de rougeole.
En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées participant au réseau Oscour®, on note 1 pas- :

sage aux urgences avec un diagnostic de rougeole. 9

| Tableau 6 |
Nombre hebdomadaire de cas de rougeoledéclarés al'nVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 09/12/2011) ‘
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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
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Semaine 48 (du 28/11/2011 au 04/12/2011)
Autres maladies a déclar

Le point épidémio
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Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a FInVS en Mdi- Evolution du nombre d’hépatites A déclarées al'inVS en
Pyrénées (données provisoires au 09/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 09/12/2011)
o Total Mois precedenl Mois en cours
N Departement 2011 (11-2011) (12-2011)
9 2 0 0
27 12 1 0 0
59 31 21 1 0
e 1 32 2 0 0
ﬁv g 46 0 0 0
e | 65 4 0 0
o 81 8 1 0
82 6 0 0
N Total _ 44 2 0
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10-11
11-11
12-11

Date de confirmation hiologigue

Légionellose

Nombre mensuel de légionelloses déclarées a IInVS en Midi- Evolution du nombre delégionelloses déclarées alInVS en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 09/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 09/12/2011)
o Total Mois precedenl Mois en cours
o Departement 2011 {11-2011) {12-2011)
o | 9 2 0 0
= 12 3 0 0
£ 31 16 0 0
£ 32 1 0 0
219 % 2 0 0
7 65 5 0 0
& 81 6 0 0
-4 82 5 0 0
= Total 40 0 0
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10-11
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Date de début des siones

Infections invasives a méningocoques (lIM)

| e 29 | | Tableau 9 | _ e
. s . . Equipede laCire Midi-Pyrénées
Nombre mensuel d'llM déclarées & FInVS en Mdi-Pyrénées Evolution du nombred’llM déclarées aFInVs en Midi- Dr Valérie Schwoe bel
(donneées provisoires au 0912/2011) Pyrénées (données provisoires au 0912/2011) s W
= Dr Anne Guinard
o4 Tolal Mois precedenl Mois en cours Epidémiologiste
- | Depaﬂemen; 20(;1 1 {11 -201 1) {1 2-%01 1) Nicolas Sauthier
2™ Ingénieur du génie sanitaire
B 12 3 0 0 =
Bl 31 8 0 0 Jer.or’neAPou‘ey
HE 32 1 0 0 Epidé miologiste
g9 46 0 0 0 Cécile Durand
e | 65 1 o] 0 Epidé miologiste
o 81 1 0 0 Maud Ginsbourger
| 82 2 1 0 Epidé miologiste stagiaire Profet
- Total 14 1 0

Date d'hospitalisation

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 30 | | Tableau 10 |

Nombre mensuel de foyers de Tiacdéclarés arinVs en Midi- Evolution du nombre de foyersde Tiac déclarés a I'InVS en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 09/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 0912/2011)
=4 Directeur de lapublication
Tolal Mois preceden Mois en cours Dr Frangoise Weber, Directrice Géné-
24 Departement 2011 {11-2011) {12-2011) rale de I'InVS + Cire
8 9 & 0 0
5] 12 4 0 0 Rédacteurs
Bl A LR 3 0 L’équipe de la Cire
28 32 2 0 0
= 46 10 0 Y Diffusion
65 2 1 0 Cire Midi-Pyrénées
~ 81 3 0 o] AR S Midi-Pyrénées
82 1 0 0 10 chemin du Raisin
4 0 31 050 Toulouse cedex

= === = = = = = = Total 69
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Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars.sante.fr
Date de début des signes du 1ercas TeI - 05 34 30 25 24
Fax : 05 34 30 25 32
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