CIRE MIDI-PYRENEES Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées
fays Point hebdomadaire n°298

Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)

| Faitmarquantde la Cire Midi-Pyrénées |

L’état de santé de la population en France - Rapport 2011
Coordonné par la Direction des études de Iévaluation et des statistiques (DREES), ce rapport a associé et bénéficié de
lexpertise de lensenble des producteurs dans le champ de ka santé : ADEME, ANSES, AFDPHE, AFSSAPS, CNAMTS,
CCMSA, RSI, CNRS, DARES, DGS-EA-INCa, INED, INPES, INSEE, INSERM-Cépilc, INSERM unité 953, InVS, IRDES,
OFDT, ONISR, UFSBD-IFSTTAR Il faitsuite au travai d’'un groupe d’experts qui, sous légide de la DGS etde la DREES, a
réuni a la fois ces principaux producteurs de données et des experts pour chacun des thémes retenus par la loi. Ce groupe
adéfini de fagon opérationnelle les indicateurs pertinents et disponibles permettant le suivi des objectifs associés a la loi, tout
en denffiant et précisant les besoins d’informations conplémentares. Pour cette édiion, tois dossiers thématiques
viennent enrichir fouvrage :

—les Evénements indésrrables graves dans les établissements de santé ;

—'Etat de santé et la participation sociale des adultes atteints de imitations fonctionnelles ;

—'Etat de santé aprés 50 ans et les conditions de travai pénbles au cours de la vie professionnele.
Cedocumentest disponible sur Intemet a l'ardresse suivante :

hitp: Avww.sante. gouv. fifletat-de-sante-de-la-papulationen-france-rmpport-2011. himl

| Actualités intemationales |

Grippe - Etat-Unis : recombinaison des virus porcin A(H3N2) et humain A(H1N1)
Depuis juilet 2011, 10 cas humains de grippe (virus recombinant porcin A(H3N2) et humain A(HLN1)2009) ont été rapporté
dans 4 Hats des USA (hdiana, Pennsylanie, Maine et lowa)..Ce sont mejoritarenent des enfants, présentant une
synmptomatologie modérée et d’évolution clinique favorable. Les 3 derniers cas, signalés ke 22 novembre 2011, n‘auraient
pas eu de contact avec des animaux et une contamination interhumaine semble probable, avec présence de cas suspects
en nonbre limité dans leur entourage. Il s'agrait des 3 premiers cas a contamination inter humaine : le CDC investigue les
modalités de contamination de ces 3 patients. A cette date, fabsence de décés ou de signes en faveur de la continuité de la
transmission sont des ééments rassurants. Toutefos, la vigilance reste accrue concernant ces cas et la circulation de cette
souche en ce débutde période hivernale.

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis ke début de [épizootie (décembre 2003), 63 pays ou territoires ont notifié 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. Depuss le début de I'épidémie, le bilan humain de TOMS a Iéchele nondiake est de 570 cas dont 335
déces (bian au 22 novenbre 2011). Les nformations actuelles nindiquent pas de modifications dans la transmission du
Virus.
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| Synthése des indicateurs |
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Passages dans les services d’urgence via OSCOUI® ............c...coovviiininnicnricnieenens Page 2
17 établissements, répartis sur 6 départements, participent a la remontée de données médicales a I'lnVS via le réseau
Oscour®; 53% des passages en services d’urgence observés sur la région peuvent ére ansi utilisés pour ke suivi des
épidémies et phénonmenes saisonniers (indcateurs syndromigues).

Gastro-entérites et diarrnN@es aigUES........cocvicveiiiiceccee s Page 3
Les indicateurs sont en augmentation pour les moins de 5 ans et stables pour les autres classes d'ages au niveaurégional.
SYNATOMES GIIPPAUX oottt ettt s et b s bbb es Page 5

Les indicateurs sont en augmentation pour les médecins du réseau Sentineles/GROG de Midi-Pyrénées et stables sur les
autres sources de données. Aucun cas grave de grippe na été signalé cette semaine en MidiPyrénées. Concernant kes
données de virologie, aucun virus grippal identfié la semaine passée.

BIrONCRIOIITES oottt Page 8
Les indicateurs sont en iégéere augmentationsur la majorité des sources de données .

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

Hépatites A, Légionelloses, MENINGIteS, TIAC ..o Page 12

Ce mois-cj, 0 cas dlinfection invasive a méningocoque, O cas de légionellose, Ocas d’hépatite A, 2 foyers de TIAC.

En savoir plus |

Données disponibles:

Les données du réseau sentineles du Schs, du Grog, du réseau unfié, du réseau Oscour, de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la
semaine précédente (semaine 46). Les données des maladies & déclaration obligataire sont provisaires.

Partenaires et méthodes :

Méthoddogie d’'anadyse consutable en ligne sur le site Intemet de [IInVS a ladresse Internet suivante:
hitp://www.invs.sante.friregions/midi pyrenees/pe midi pyrenees partenaires et methodes 130111 pdf.

| Partenaires de la surveillance |

18 MEDECINS 22 0.R.UMIP Roptausce Toouse
o) MAIRIE DE TOULOUSE Hapitaux de Toulouse
) wiouss ST Sentinelles  rovuewderosoue
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Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011) Le point épidémio
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Au cours de la semaine précédente, la fréquentation est stable dans les services d'urgences adultes et pédiatriques. Chez les
adultes, la fréquentation liée aux principales pathologies observées est stable, a I'exception des dyspnées et insuffisances
respiratoires et des troubles du rythme ou de conduction qui sont en hausse chez les personnes agées de 75 ans et plus de
respectivement 18% et 13%. Chez les enfants, principalement chez les moins de 2 ans, on observe une augmentation de la
fréquentation pour bronchiolite (+42%), asthme (+22%) et pneumopathies (+10%). Pour cette dasse d'age, on note également
une augmentation de la fréquentation pour bronchites aigues (+17%), gastro-entérites (+16%) et pneumopathies (+16%).

Actualitésrégionales

Pour la semaine 46, 19 établissements participaienten Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 8507 passages (environ 69% des passages observés sur la région). Parmi ces
établissements, 17 ont transmis des données médicales de passages, soit 6504 passages pouvant faire I'objet de la aéation
d'indicateurs syndromiques,, soit 53% 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 sur le ssemaines précédentes.

| Tableau 1 |

Nombrede passages et pourcentage de diagnostics codés dansles services d’'urgence du réseau Oscour ® en Semaine 46
(du 14/17/2011 au 20/11/2011)

Départements Etablssements particpant a Osour® Nbtotalde passages % de diagnostics codés
Aege CHIntercommunal duVald'Arige 529 000%
CHAriége-Couserans 198 %5,45%
Haute-Garonne Hopital de Purpan- CHU de Toulouse 115 71,55%
Hopital de Ranguei - CHU de Toulouse 652 B,87%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 789 9,87%
Hopital Joseph Duaiing 257 97,28%
CHde St Gaudens 340 70,29%
Lot CHde Cahors (J. Rougier) 39% 000%
CHde Gourdon 130 10000%
Hautes-Pyrénées CHde Tambes [CH de Bigorre) &30 50,28%
CHde Lourdes 217 10000%
CHde Bagréres de Bigorre 159 %,23%
Hopitaux de Lannemezan 181 100,00%
Tarn CHdeAlbi 566 97,00%
CHde Castres 644 8 RB%
CHde Lavaur 321 97,20%
Polyclinique duSidabre 247 N, 74%
CMC Claude Bernard
Tarm-etGaronne CHMortauban 629 69, 79%
CHde Mobsac 294 87,76%
TOTALRégn 8507 76,45%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)
mMb de passages avec diagnostic codé (Données Oscour®) © Nb de passages hors Oscour® ou via Oscour mais sans diagnostic codé par Oscouf®
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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 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)

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 153 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (244 cas pour 100 000
habitants).

Pour SOS Médedins, Lactivité liée aux gastro-entérites est stable pour toutes les dasses d'age et représente le diagnostic
le plus fréquent chez les plus de 15 ars.

Actualitésrégionales

En médedine libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est enlégére augmentation avec 3,5 cas par médedn
par rapport ala semaine passée. D'apres les médedins de SOS Médedns 31, lindicateur est en légere augmentation
avec 62 interventions soit9,7 % desinterventions. Cette tendance s'observe essentiellement chez les moins de 5 ans.

| 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
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Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011) Le point épideémio
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 stable par rapport a la semaine passée est comparable a ce qui était observé les années passées.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements partidipant au réseau Oscour®, lindicateur est stable au niveau régional
avec 70 passages pour gastro-entérite soit 1,1 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est hétérogéne
sur les départements de la région puisqu'en diminution sur le Tarn-et-Garonne, stable sur la Haute-Garonne, le Lot et le
Tam et en augmentation sur |'Ariege et les Hautes-Pyrénées. Une augmentation de 'indicateur est visible chez les moins
de 5 ans au niveau régional.

| Figure 6 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires 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 classed’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

\ Semaine 45 Semaine 46 Evolution du % entre les
Departements Nb % Nb % semaines 45 et 46
A 1 06% 4 21% Py
Aveyron ND* ND* ND* ND* ND *
Haute-Garonne 48 1,8% 47 7% >
Gers ND * ND* ND * ND* ND *
Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 4 04% 8 09% "
Tarn 6 03% 7 04% 2>
Tarm-et-Garonne 9 13% 4 06% v
Midi-Pyrénées 1.0% 70 11% 2>

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

France métropolitaine
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Reégion Midi-Pyrénées

Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)

Syndromes grippaux Médecine libérale - page 1/3

Actualités nationales

En médedine libérale, d'aprés le réseau unifié Sentinelles/GROG, le taux dinddence des consultations pour syndrome
gippal a partir des données du Réseau Unifié de grippe (données conjointes du réseau des Grog et Sentinelles) est de
61 cas pour 100 000 habitants [IC 95 % : 52-70], en légere hausse par rapport a lasemaine précédente (35/100 000en
semaine 45).

Pour SOS Médedins, les interventions avec un diagnosticde grippe/syndrome grippal sont en légere hausse par rapport a
la semaine passée (+19% tous ages) ; 71% d'entre eux concernent la classe d'age des 15-74 ans. Cette tendance est
équivalente acelle observée |'an derniera la méme période.

Concernant la surveillance virologique, 2 nouveaux virus grippaux de type A ont été détecté cette semaine. Depuis la
reprise de la surveillance, 19 virus grippaux ont été détéctés..

Actualitésrégionales

En médedine libérale, pour les médedins sentinelles du Schs de Toulouse I'indicateur est en diminution avec 0,4 cas par
médedn.

D'aprés les médedins généralistes duréseau unifié Sentinelles/GROG localisés en Midi-Pyrénées, un taux dinddence des
syndromes grippaux de 76 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous ages confondus sur Midi-Pyrénées [IC95%
: 47 - 105], en augmentation par rapport aux demiéres semaines.

Selonles médedns généralistes du Grog Midi-Pyrénées , la situation épidémiologique de la grippe est stable enrégion.
D'aprés les médedins de SOS Médedns 31, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal stables avec
3interventions soit 0,5 % des interventions.

| Figure 8 |

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

= Touz médecing ;| Ratio Syndromes grippaux par Madecin

Mombre de cas par médecin

| Figure 9 |

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

Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)

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
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Syndro mes 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 esten légére augmentation par rapport a la semaine précédente, surtout en lle-de-France.

Enservice de réanimation, un nouveau cas grave admis en réanimation a été signalé chez un homme de 80 ans infecté
par unvirus AHIN1)pdm09, portanta 2 le nombre de cas graves depuis le début de la surveillance.

En semaine 46, 2 nouveaux foyers dinfections respiratoires aigués (IRA), survenus en collectivité de personnes agées, ont
été signalés a I'lnV'S, portant a 18 le nombre total de foyers notifiés depuis début septembre 2011. Létiologie est restée
inconnue pour 15 d'entre eux. Deux épisodes étaient dus au pneumocoque. Un épisode était di @ un agent pathogéne

respiratoire non spécifié autre que la grippe.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, l'indicateur est stable au niveau régional
avec 7 passages sait 0,1 % des passages avec un diagnostic codé (contre 5 en semaine 45). Cette tendance est
relativement homogene sur les départements de la régionetsur toutes les classes d'age.

D'aprés le laborataire de Virdlogie du CHU de Purpan, aucun virus grippal n‘a été identifié en semaine 46. Le rhinovirus a
été détecté pour 2 des 10 échantillons analysés.

En semaine 46, aucun cas graves de grippe n'aété hospitalisé dans les services de réanimation de la région Midi-Pyrénées.
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Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)

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

Le point épidémio

| Figure 12 |

Nombre etpourcentage hebd omadaires 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 grippauxdans|les services d'urgence Oscour®de Midi

Tableau 3 |

Pyrénées
, Semane 45 Semaine 46 Evolution du % entre ks
Deparements Nb % Nb % semaines 45 et 46

Ariege 0 00% 0 00% >
Aveyron ND * ND* ND * ND * ND *
Haute-Garonne 0 00% 4 01% )

Gers ND* ND* ND* ND* ND*

Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 0 00% 1 01% >

Tan 2 01% 0 00% >
Tarn-et-Garonne 3 04% 2 03% >
Midi-Pyrénées 5 01% 7 01% >

*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 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)
Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

Actualités nationales

En médedne libérale, d'aprés le réseau GROG national, |'épidémie de bronchiolite a Virus Respirataire Syncytial s'étend
dans toute la France.

Pour SOS Médedns, le nombre d'interventions pour diagnostic de bronchidlite chez les moins de 2 ans diagnostics de
bronchiolite se stabilise sur la semaine écoulée ; cet indicateur reste au-dessus des valeurs observées en 2010 sur la
méme période.

Actualités régionales

En méded ne libérale, pour les médedns sentinelles du Schs de Toulouse I'indicateur est en augmentation
avec 0,3 cas par médedin.

D'apres les médedns de SOS Médedns 31, l'indicateur est stable en terme de nombre d'interventions avec
2 interventions sur la semaine écoulée. France métropolitaine
Selon les médedns généralistes du Grog Midi-Pyrénées , les indicateurs de bronchiolite seraient en hausse pour les
consultations chez les médedns généralistes eten baisse pour les consultations chezles pédiatres.

| Tableau 4 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour bronchiolite par 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
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Le point épidémio Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)

Bronchiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, dapres les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour
bronchidlite chezles enfants de moins de 2 ans est en hausse sur la semaine écoulée. Le nombre de cas se situe toujours
a un niveau supérieur a celui observé I'an demier a la méme période. Toutefois, la dynamique se rapproche de celle
observéeen 2008.

Actualités régionales

En mileu hospitalier, daprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, lindicateur est en augmentation au
niveau régional avec 32 passages avec un diagnostic codé contre 21 la semaine précédente. Cette tendance est
particuliérement visible sur les départements de la Haute-Garonne et duTarn.

D'aprés le laboratoire de virologie du CHU de Purpan, 1 VRS a été identifié en semaine 46 sur les 10
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 services d’urgence
Oscour®de Midi-Pyrénées

Déparements Semaine 45 Semaine 46 E\,dujop du % entreles
Nb de passages ~ %passages  Nb de passages % passages semaines 45 et 46
Ariege 0 0,0 % 0 00 % >
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 15 06 % 21 08 % "~
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot 0 0,0 % 0 00 % >
Hautes-Pyrénées 2 02 % 3 03 % >
Tarn 1 00 % 7 04 % "
Tarn-et-Garonne 3 04 % 1 01 % >
Midi-Pyrénées 21 03 % 32 05 % )

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)
Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuisle 1er janvier 2008, prés de 22 000 cas derougeole 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 2010, 5075 cas avaient été notifiés dont 8 complications neurdlogiques (encéphalitesimyélites), 287
pneumopathies graves et deux déces. Pour les 8 premiers mois de 2011, prés de 15 000 cas ont été notifiés, dont 16
présentaient une complication neurologicue, 647 une pneumopathie grave et 6 sont décédés. La forte déaroissance du
nombre des cas notifiés depuis I'été signe la fin de cette  3e vague, mais la vigilance s'impose car une 4e vague
épidémique est probable avec une reaqudescence du nombre des cas dans les semaines a venir.

En semaine 46, 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.

En médedne likérale, d'aprés les médedns de SOS Médedns 31, aucune intervention avec un diagnostic de ‘ 9
rougeole n'a été observée (tendance stable sur les derniéres semaines).

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi -Pyrénées partic pant au réseau Oscour®, 3 pas-
sages aux urgences avec un diagnostic de rougeole ont été observés (tendance stable sur les derniéres se- ‘

maines). Région Midi-Pyrénées

| Tableau 6 |

Nombre hebdomadaire de cas de rougeoledéclarés alnVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 25/11/2011)
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| Figure 17 |
Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31
6
o 4
=]
E
[=]
=
2
f};\\ nf,\'\ b(\\ ﬁ:{,\'\ o \/\ :\\ o N q'\\ q\\ \1\\ f‘},'\\ n_{\\ N ﬁ’\\ Q{\\ A 1\\ Qf\\ q'\\ w\\ \,\\ f}:\\ nf\\ N (1,\\ ‘b'\\
SV S P o 5 S T P S5 N 5V 5 g o 5 8V P o o o Y o Y g o
Date
| Figure 18 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticderougeole dansles services d’urgence Oscour® de Mdi-
Pyrénées
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Le point épidémio

Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)

Rougeole page 2/2

Données départementales

| Figure 19 |

| Figure 20 |

Nombre hebdomadaire de casde rougeoledéclarés alinvS
en Ariege (données provisoires au 2511/2011)
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| Figure 21 |

Nombre hebdomadaire de casde rougeoledéclarés alinvVS
en Haute-Garonne (données provisoires au 25/11/2011)
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Nombrehebdomadaire de casde rougeoledéclarés allnvsS
en Aveyron (données provisoires au 25/11/2011)
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| Figure 22 |

Nombre hebdomadaire de casde rougeoledéclarés alinvVS
dans le Gers (donnéesprovisoires au 25/11/2011)
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| Figure 23 | | Figure 24 |

Nombre hebdomadaire de casde rougeoledéclarés alinvVS
dans le Lot (données provisoires au 25/11/2011)
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Nombre hebdomadaire de casde rougeoledéclarés arinvs
en Hautes-Pyrénées (données provisoires au 25/11/2011)
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| Figure 25 | | Figure 26 |

Nombre hebdomadaire de casde rougeoledéclarés alinvVS
dans le Tarn ([donnéesprovisoires au 2511/2011)
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Nombre hebdomadaire de casde rougeoledéclarés arinvs
dans le Tarn-et-Garonne (données provisoires au 25/11/2011)
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Semaine 46 (du 14/11/2011 au 20/11/2011)
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 2511/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 25/11/2011)
- Total Mois precedenl Mois en cours
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Pyrénées (données provisoires au 2511/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 25/11/2011)
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Infections invasives a méningocoques (lIM)

| Figure 29 | | Tableau 9 |
Nombre mensuel d'llM déclarées a IInVS en Mdi-Pyrénées Evolution dunombre d’llM déclarées allnVS en Midi-
(données provisoires au 2511/2011) Pyrénées (données provisoires au 25/11/2011)
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Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 30 | | Tableau 10 |

Nombre mensuel de foyers de Tiacdéclarés alInVs en Midi- Evolution du nombrede foyers de Tiac déclarés a FInVS en
Pyrénées (données provisoires au 2511/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 25/11/2011)
]
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= Deparlement 2011 (10-2011) (11-2011)
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81 3 1 0 Rédacteurs
" 82 1 0 o L’équipe de la Cire
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Cire Midi-Pyrénées

ARS Midi-Pyrénées

10 chemin du Raisin

31 050 Toulouse cedex

Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars.sante.fr
Tel : 053430 25 24
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