CIRE MIDI-PYRENEES Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées

= a Point hebdomadaire n209
Semaine 9 (du 01/03/2010 au 07/03/2010)

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Nouvelle disposition concernant la prise en charge des infections
invasives a méningocoque (IIM)

Une note datée du 26 février 2010 et relative a la prise en charge d’'un cas d'IMM (cf. circulaire
NDGS/5C/2006/458 du 23 octobre 2006) a été adressé e la semaine derniére a 'ensemble des
établissements de santé publics et privés (médecins et biologistes concernés par le diagnostic des
[IM).

L'objectif de cette note est de faciliter I'analyse bio-épidémiologique des cas d'lIM en France, en
recommandant que, devant un cas confirmé d'lIM, tout matériel positif pour la recherche de
méningocoque (souche, échantillon clinique ou extrait d’ADN) soit transmis au CNR des
méningocoques (Institut Pasteur a Paris).

| Actualités internationales |

Fievre de la vallée du Rift en Afrique du Sud

Le 8 mars 2010, 7 cas d'infection humaine de fievre de la vallée du Rift ont été confirmés par les
autorités sanitaires sud-africaines (dont 1 déces et 6 états stables). Il s'agit principalement de fermiers
et de vétérinaires. L'épidémie touche des états connaissant une épizootie (ovins, caprins, bovins) et
récemment affectés par d'importantes innondations.

Fievre typhoide aux les Fidiji

Depuis le début de 'année, le ministére de la santé des Tles Fidji a rapporté 113 cas confirmés de
fievre typhoide dont 68 nouveaux cas au cours des deux derniéres semaines. Les cas sont surtout
localisés dans les régions ouest et centrale. Les voyageurs sont invités a contrler la mise a jour de
leur vaccination et a respecter les mesures d’hygiene alimentaires adéquates.

| Situation épidémiologique régionale |
Gastro-entérites

L'activité pour gastro-entérite en médecine libérale et en milieu hospitalier est relativement stable mais
reste toujours a un niveau éleveé.

Bronchiolite

L'activité pour bronchiolite en médecine libérale et en milieu hospitalier est relativement stable, voire en
Iégére diminution, d’aprés la majorité des partenaires.

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau de médecins sentinelles du Schs et du Grog sont exhaustives pour la
semaine précédente (semaine 9). Les données d'activité de I'association SOS Médecins 31, des
services d'urgence de la région et de la mortalité Insee sont incomplétes pour la semaine en cours
(semaine 10).

Partenaires et méthodes :

Méthodologie d'analyse consultable en ligne sur les sites Internet de la Drass Midi-Pyrénées a
http://midi-pyrenees.sante.gouv.fr/santehom/vsv/veillsan/index.htm et de I'Institut de Veille Sanitaire a
http:/mww.invs.sante.fr/surveillance/grippe _dossier/points hinl midi pyrenees.htm.

| Partenaires de la surveillance |
Gl
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Semaine 9 (du 01/03/2010 au 07/03/2010)

| Gastro-entérites |

Le point épidémio

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles , le taux d'incidence de la diarrhée aigué est de 340 cas
pour 100 000 habitants (au dessus du seuil épidémique de 230 cas pour 100 000 habitants pour la 10°™
semaine consécutive). Lindicateur est en baisse depuis quelgues semaine pour SOS Médecins mais France métropolitaine
représente toujours plus de 20% des appels. En milieu hospitalier, d'apres les sevices d'urgences participant
au réseau Oscour® |, l'indicateur est en baisse par rapport a la semaine précédente.

Actualités régionales

En médecine libérale, l'activité des sentinelles du Schs de Toulouse  est stable (5,7 cas par médecin). j s
Selon les médecins de SOS Médecins 31 , l'indicateur est en légére augmentation (92 interventions soit 13,6

% des interventions) essentiellement chez les patients de moins de 5 ans. 1
En mileu hospitalier, d'apres les établissements participant au réseau Oscour® , lindicateur est en |égere .. o .
diminution au niveau régional Cette tendance est homogéne sur les départements de la région. Reégion Midi-Pyrénées

| Figure 1 |

Gastro-entérites observées par les médecins sentine  lles
du Schs de Toulouse, tous ages  (nb cas/médecin)
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| Figure 2 | | Figure 3 |

Gastro-entérites observées par les médecins de SOS Gastro-entérites observées par les médecins de SOS
Médecins 31, tous ages (% interventions) Médecins 31, par classe d'age (% interventions)
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| Figure 4 | | Figure 5 |
Gastro-entérites observées via les services durgen  ce de Gastro-entérites observées via les services durgen  ce de
Midi-Pyrénées, tous ages (% passages parmi les diag. codés) Midi-Pyrénées, par classe d'age (% pass. parmi les diag. codés)
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| Tendances en milieu hospitalier |

= Gastro-entérites ——Moy. des obs. des années passées (2009)

| Tableau 1 |

Passages aux urgences pour gastro-entérite dans les départements de Midi-Pyrénées, tous ages

. Semaine 8 Semaine 9 Evolution du % entre les
Départements .
Nbde passages % passages Nbdepassages % passages semaines 8 et9
Ariege ND * ND * ND * ND * ND *
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 100 43% 88 39% 3
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot ND * ND * ND * ND * ND *
Hautes-Pyrénées 6 1,3% 4 0,9 % ]
Tam** 24 31% 12 23% h]
Tam-et-Garonne 18 35% 15 30% 3
Midi-Pyrénées 148 36% 119 32% ]

*Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département

** Attention : Données non transmises depuis le 25 février pour 2 établissements du Tarn (Castres, Maz ~ amet).
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France métropolitaine

1

Région Midi-Pyrénées

Semaine 9 (du 01/03/2010 au 07/03/2010)

| Bronchiolites |

Actualités nationales

En médecine libérale, selon le réseau GROG national , I'épidémie de bronchiolite a Virus Respiratoire
Syncytial décroit. D'apres SOS Médecins l'indicateur est en baisse dans la majorité des zones géographique
mais augmente dans le Nord/Nord-Est. En milieu hospitalier, selon les sevices d'urgences participant au
réseau Oscour® , l'indicateur continue sa diminution.

Actualités régionales

En médecine libérale, selon le GROG Midi-Pyrénées, [lindicateur est en légere diminution. Pour les
médecins sentinelles du Schs de Toulouse lindicateur est stable (0,5 cas par médecin). Selon les
médecins de SOS Médecins 31 , lindicateur est en légére augmentation (avec seulement 3 interventions soit
0,4 % des interventions). En mileu hospitalier, selon les établissements participant au réseau Oscour® ,
lindicateur est en légere diminution au niveau régional avec 29 passages soit 0,8 % des passages avec un
diagnostic codé. Cette tendance est relativement homogéene sur les départements de la région.

| Figure 6 | | Figure 7 |

Bronchiolites observées par les médecins du GROG Mi  di- Bronchiolites signalées par les médecins sentinelle sdu
Pyrénées, moins de 2 ans (% des actes) Schs de Toulouse, tous ages  (nb cas/médecin)
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| Figure 8 |

Bronchiolites observées par les médecins de SOS
Médecins 31, moins de 2 ans (% interventions)

152010

| Figure 9 |

Bronchiolites observées via les services d'urgence de
Midi-Pyrénées, moins de 2 ans (% passages parmi diag. codés)

| Tendances en milieu hospitalier |

‘= Bronchiolite (Moins de 2 ans) ———NMoy. des obs. des années passées (2009)

| Tableau 2 |

Passages aux urgences pour bronchiolite dans les dé partements de Midi-Pyrénées, moins de 2 ans

Départements Semaine 8 Semaine 9 Evolution du % entre les
Nbdepassages % passages Nbdepassages % passages semaines 8 et9
Ariege ND * ND * ND * ND * ND *
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 30 1.3% 23 1,0% 3N
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot ND * ND * ND * ND * ND *
Hautes-Pyrénées 2 04% 1 02% v
Tam** 3 04 % 3 0,6 % N
Tam-et-Garonne 4 0,8% 2 04% v
Midi-Pyrénées 39 1,0% 29 0,8% 3

* Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
** Attention : Données non transmises depuisle 25 février pour 2 établissements du Tarn (Castres, Maz ~ amet).
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Semaine 9 (du 01/03/2010 au 07/03/2010)

| Mortalité |

Actualités régionales

Les analyses régionales sont réalisées sous réserve de complétude des données pour les semaines 8 et 9.

En région Midi-Pyrénées, le nombre hebdomadaire de déces, tous ages, enregistrés par les états civils des
communes informatisées est en légere diminution par rapport a la semaine 8. Cette tendance ne s'observe
pas en Aveyron, Gers et Tarn et Garonne.

Concernant les personnes agées de 75 ans et plus, le nombre de décés enregistrés est stable sur
Fensemble de la région par rapport a la semaine 8.

| Figure 10 | | Figure 11 |
Déces enregistrés par Ilnsee en Midi-Pyrénées, tou s ages
(Nb déces)

Déces enregistrés par Ilnsee en Midi-Pyrénées, par  classe
d'age (Nb déces)
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= Tous sexes de [0 - 120 [ = Moy. des obs. des années passées (2001-2009)

| Figure 12 |

Déces enregistrés par Ilnsee en Midi-Pyrénées, plu s de 75
ans (Nb décés)

| ——Moins de 5 ans ——5-14 ans ——15-64 ans ——65 ans et plus

= Tous sexes de [ 75 - 120 [ —Moy. des obs. des années passées (2001-2009)

| Tableau 3 |

Déces enregistrés par Ilnsee dans les communesinf  ormatisées des départements de Midi-Pyrénées, tous  ages

- Semaine 9 (9) Evolution du nb de
. Nb de décés en - - .
Départements semaine 8 ©1) Nbdedécas Moy des observations des semaines déces entre les
des années passées (semane8a10) semaines 8 et9
Ariege 21 11 21 v
Aveyron 36 40 38 2
Haute-Garonne 138 125 134 >
Gers 18 20 15 2
Lot 23 19 24 ]
Hautes-Pyrénées 34 29 33 ]
Tam 45 23 43 Vv
Tam-et-Garonne 25 30 27 2
Midi-Pyrénées 340 297 334 N

Communes infomatisées sur la région :

Aviege : Coutens, Foix, Laroque-d'Olmes, Lavelanet, Mirepoix, Pamiers, Saint-Jean-de-Verges , Saint-Lizier

Aveyron : Decazeville, Millau, Olemps, Rodez, Saint-Affrique, Villefranche-de-Rouergue

Haute-Garonne : Bourg-Saint-Bernard, Buzet-sur-Tarn, Colomiers, Dremil-Lafage, Labége, Lagardelle-sur-Léze, Magdelaine-sur-Tam (la), Montberon, Muret, Ramonville-
Saint-Agne, Revel, Roquettes, Saint-Clar-de-riviere, Saint-Gaudens, Saint-Genies-Bellevue, Saint-Jean, Saint-Orens-de-Gameville, Toulouse , Union (I'), Valentine,
Villeneuve-les-Bouloc

Gers : Auch, Fleurance, Puycasquier

Lot : Cahors,, Figeac, Gourdon, Limogne-en-Quercy, Saint-Céré

Hautes-Pyrénées : Lannemezan, Lourdes, Tarbes

Tam : Albi, Castres, Lavaur, Saint-Juery
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