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| Faitmarquantde la Cire Midi-Pyrénées |

10 ans apres la catastrophe d'AZF

Dix ans aprés l'explosion de I'usine "AZF" un hilan des conséquences a été dressé. Cette catastrophe est I'un des
acddents industriels les plus importants de ces derniéres années en France. Lexplosion a causé des dégats humains et
matérielsimmenses, dont les conséquences sodales, sanitaires et professionnelles ont été importantes pour une trés large
population.

Neuf a 18 mois aprés la catastrophe, il est apparu une fréquence élevée de troubles auditifs et un fortimpact sur la santé
mentale, touchant aussi bien la population générale (adultes etenfants) que les travailleurs. On observait notamment des
proportions élevées de symptomes de stress post-traumatique (cauchemars, hyper imitabilité,...) et de symptomes
dépressifs. D'aprés les bases de données de I'Assurance Maladie, prés de 5000 personnes ont débuté un traitement
psychotrope dans les jours ayant suivi 'explosionalors qu'elles n'en prenaient pas auparavant.

Quatre ans aprés la catastrophe, Iimpact sur la santé mentale apparait durable chez les 3 000 travailleurs volontaires de
la "cohorte santé AZF" qui ont été suivis pendant dng ans par autoquestionnaires annuels et bilans de santé. Environ
14 % des partidpants a la cohorte consommaient des anxiolytiques et 10% des médicaments antidépresseurs. Cette
consommation de médicaments antidépresseurs était dautant plus fréquente que les personnes avaient été proches du
lieu de l'explosion. Lanalyse des autoquestionnaires annuels montrent que ces volontaires sont nombreux a dédarer
encore unmal étre plusieurs années aprés |'explosion.

Dans le domaine des troubles auditifs, les résuftats montrent limportance, dnq ans aprés I'explosion, des acouphénes (31
% chez les hommes et 24 % chezles femmes) et de |'hyperacousie (26 % et 35 %).

Si les conséquences a plus long terme restent a évaluer, I'ensemble de ces résultats recueillis grace a la partidipation active
des volontaires et a un partenariat multiple (Centre d'examens de santé, équipe risques post-professionnels cohortes
mixte Cetaf-Inserm) témoignent de la persistance des troubles aprés I'explosion, tant au niveau psychologique qu'auditif
Les résultats définitifs de I'évaluation des conséquences a moyen terme de I'explosion dans le domaine de la santé
mentale et des troubles auditifs seront disponibles en 2012.
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| Actualités intemationales |
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| Synthése des indicateurs |

Passages dansles services d’urgence via OSCOUr® ...............cocooevrvienineniininnins Page 2
Avec 18 établissements participant a la remontée de données médicales a I'InVS via le réseau Oscour® ; 56% des passages en
services d'urgence de la région peuvent étre utilisés pour la surweillance syndromique. En semaine 37, la fréquentation des
adultes dans les services d'urgences est stable tandis qu'elle est en hausse de 20% pour les enfants.

Gastro-entérites et diarrN@es aigUES ..o Page 3
Une augmentation est observée dapres les médecins sentinelles du Schs. Les indicateurs sont stables d'apres les autres
sources de données.

ROUGEOIES ...ttt Page 5
Quelques cas sporadigues sontrapportés.

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau de médecins sentinelles du Schs, de l'association SOS Médecins 31 et des services durgence de
la région sontcomplétes pour la semaine étudiée (semaine 37).

Partenaires et méthodes :

Méthodologie danalyse consultable en ligne sur le sie hternet de I'lnVS a ladresse Intemet suivante :
http:/Avww invs. santefriregions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenaires_et_methodes_130111 pdf.

Partenaires de la surveillance |
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Semaine 37 (du 12/09/2011 au 18/09/2011) 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 écoulée, la féquentation est stable dans les senvices d'urgences adultes tandis qu'elle est en hausse de
20% dans les services pédiatriques..

Actualités régionales

Pour la semaine 37, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences Vvia le réseau Oscour®, soit 'équivalent de 9016 passages (environ 75% des passages observés sur la région). Parmi ces
établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6743 passages pouvant faire I'objet de la création
dindicateurs syndromiques tels que présentés dans les pages suivantes de ce point (gastro-entérites et de diarrhées aigues,
rougeole), soit 56% du nombre total de passages en services d'urgence obsenvés sur la région.

Au cours de la semaine écoulée, comme au niveau national la fréquentation des adultes dans les services d'urgences participant
au réseau est stable tandis quelle est en hausse de 20% pour les enfants.

| Tableau 1 |

Passages aux services d’'urgence et couverturedu réseau Oscour ® en Semaine 37 (du 12/092011 au 18/09/2011)

Nbtotalde passages % de diagnostics codés

Départements Etablissements particpants a Oscour®

viaOscou® vaOscou®
Aege CHIntercommunal duVald Ariege 571 0,00%
CHArigge-Couserans 193 98,96%
Haute-Garonne Hopitalde Purpan - CHU de Toulouse 1197 71,76%
Hopital de Ranguei - CHU de Toulowse 678 91,74%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 798 99,87%
Hopital Joseph Duauing 268 95,90%
CHde St Gaudens 378 65,61%
lot CHde Gahors (. Rougier) 394 0,00%
CHde Gourdon 124 100,00%
Hautes-Pyrénées CHde Tarbes (CH de Bigorre) 646 29,72%
CHde Lourdes 362 100,00%
CHde Bagreres de Bigorre 171 94,74%
Hopitaux de Lannemezan 179 100,00%
Tarn CHde Albi 626 96,49%
CHde Castres 711 99,16%
CHde Lavaur 355 91,55%
Polyclinique du Sidabre 206 90,29%
CMC Claude Bernard 209 99,52%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 639 69,01%
CHde Moksac 311 90,35%
TOTALRégion 9016 74,79%
| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 37 (du 12/09/2011 au 1809/2011)
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| Figure 2 |

Nombrequotidien depassages pour les établissements participants & Oscour® en Midi-Pyrén ées, a établissements constants
sur lapériode et tous &ges (tous dag. confondus)
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Le point épidémio

France métropolitaine

Semaine 37 (du 12/09/2011 au 18/09/2011)

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

Actualités nationales

En médedne libérale, pour le réseau Sentinelles, |'activité est faible avec une inddence des cas de diarhée aigué vusen
consultation de médedne générale estiméea 97 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (187 cas
pour 100 000 habitants). Lindicateur est stable pour SOS Médedrs.

Actualités régionales

En médedne libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est en augmentation (2,5 cas par médedn) par
rapport a la semaine passée. D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, lindicateur est en diminution avec 39
interventions soit 6,0 % des interventions.

| Figure 3 |

Nombrehebdomeadaire de consultations pour diarrhées aigués observées parles médecins sentinellesdu Schsde Toulouse,
tous &g es (nb cagmédecin)
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| Figure 4 |

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites par les médecinsde SOS Médecins 31, tous ages
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| Figure 5 |

Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de gastro-entérites par les médecinsde SOS Médecins 31, par classe
d’age (nb irterventiors)
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Semaine 37 (du 12/09/2011 au 18/09/2011) Le point épidémio

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

Actualités nationales
En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences particpant au réseau Osmour®, les passages pour gastro-entérites
sontstables par rapporta lasemaine passée et a des niveaux équivalent a I'an demier.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements partidpant au réseau Oscour®, l'indicateur est stable au niveau régional
avec 52 passages soit 0,8 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est relativement homogéne sur les
départements de la régionetsur I'ensemble des dasses d'age.

| Figure 6 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de gastro -entérite dansles services d'urgence Oscour®de
Midi-Pyrénées, tous ages
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| Figure 7 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticde gastro -entéritedans|es services d'urgence Oscour®de
Midi-Pyrénées, par classe d’age
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| Tableau 2 |

Passages pour diagnostic de gastro-entérite dans les services d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées, tous &ges

\ Semaine 36 Semane 37 Evolution du % entre kes

Déparements Nb % Nb % semaines 36 et 37
Aiege 1 05% 1 05% >
Aveyron ND* ND* ND* ND* ND*
Haute-Garonne 37 15% % 13% A]
Gers ND* ND* ND* ND* ND*
Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 0 00% 4 05% Non interprétable
Tarn 5 02% 3 01% Non interprétable
Tarn-et-Garonne 5 09% 8 11% 2
Midi-Pyrénées 8 07% 52 08% >

*ND : Aucun établissement participant au reseau Oscour® sur le département
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Le point épidémio Semaine 37 (du 12/09/2011 au 18/09/2011)

Rougeole page 1/2
Données des différents partenaires régionaux

Actualités nationales

Depuis le Ter janvier 2008, plus de 21 000 cas de rougeole ont été déclarés en France. La 3éme vague épidé-
mique a été de grande ampleur comparée aux deux vagues antérieures, avec un pic atteint en mars 2011 et une
décroissance des cas est observée depuis ce pic. Pour I'année 2010, 5 071 cas avaient été notifiés dont 8 compli-
cations neurologiques (encéphalites/myélites), 287 pneumopathies graves et deux décés. Pour les sept premiers
mois de 2011, prés de 14 500 cas ont été notifiés, dont 15 ont présenté une complication neurologique, 639 une
pneumopathie grave et 6 sont décédés.

Pour la semaine 37 et en milieu hospitalier, d"apres les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le
nombre de passages pour rougeole est stable par rapport a la semaine précédente et reste a un niveau faible par
rapport aux mois précédents.

France métropolitaine Actualités régionales

Le nombre de signalements a I'lnVS de maladies a déclaration obligatoire pour la région Midi-Pyrénées esten
nette diminution depuis fin avril 2011. En médecine libérale, I'association SOS Médedns 31, enregistre 2 inter-
ventions avec un diagnostic de rougeole en semaine 37. En milieu hospitalier, aucun passage avec ce diagnostic

9 dans les établissements participant au réseau Oscour® en Midi-Pyrénées cette semaine.
| Tableau 3 |
‘ Nombrede casderougeole signalés alInstitut de Veille Sanitaire pour les départementsde Midi-Pyrénées, tous ages
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Données provisoires de InVS, 2010-2011

| Figure 8 |

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de rougeole parles médecinsde SOS Médecins 31, tous ages
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| Figure 9 |

Nombrehebdo. de passages pour diagnostic de rougeole dans les services d’'urgence Oscour®de Midi-Pyrénées, tous ages
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Semaine 37 (du 12/09/2011 au 18/09/2011)

Rougeole age 2/2

Focus sur les données départementales (données de I'InVS, 2010-2011)

| Figure 10 | | Figure 11 |

Nombrehebdomadaire de casde rougeole signaés a
I'Institut de Veille Sanitaire pour I Aveyron, tous ages

Nombrehebdomadaire de casde rougeole signaés a
PInstitut de Veille Sanitaire pour I Ariége, tous &ges
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| Figure 12 | | Figure 13 |

Nombrehebdomadaire de casde rougeole signaés a Nombrehebdomadaire de casde rougeole signaés a

IInstitut de Veille Sanitaire pour la Haute-Garonne, tous ages IInstitut de Veille Sanitaire pour le Gers, tous ages
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| Figure 14 | | Figure 15 |

Nombrehebdomadaire de casde rougeole signaés a Nombrehebdo. de cas de rougeole signalés a l'Institutde
I'Institut de Veille Sanitaire pour le Lot, tous ages Veille Sanitaire pour les Hautes-Pyrénées, tous &ges
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| Figure 16 | | Figure 17 |

Nombrehebdomadaire de casde rougeole signaés a Nombrehebdo. de cas de rougeole signalés a FInstitutde
I'Institut de Veille Sanitaire pour le Tam, tous ages Veille Sanitaire pour le Tarn-et-Garonne, tous ages
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Données provisoires de InVS, 2010-2011
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