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Semaine 25 (du 21/06/2010 au 27/06/2010)

Cas groupés de méningite virale dans une écoledu T  arn

Cette semaine, un épisode de méningite virale a entérovirus a été signalé dans une école du Tarn. Trois cas
ont été confirmés sur les 5 enfants présentant des signes cliniques. L'éviction des enfants malades, un renfor-
cement des mesures d’hygiéne (lavage des mains, solution hydro-alcoolique, désinfection des locaux) et la vi-
gilance par rapport a I'apparition de nouveaux cas ont été recommandés. Ces mesures ont été communiquées
aux parents et a I'établissement scolaire par des affiches et un courrier.

Au méme moment, I'InVS publiait sur son site un point épidémiologique faisant état d’une recrudescence sai-
sonniére des infections a entérovirus, fréquente en été (le plus souvent en juin) et a 'automne. Les infections
humaines a entérovirus touchent surtout les enfants de moins de 15 ans. La transmission du virus se fait par
contact de personne a personne a partir des virus excrétés dans les selles. Un nombre important de cas res-
tent asymptomatiques. Lorsque l'infection est symptomatique, les manifestations les plus fréquemment obser-
vées sont cérébro-méningées, majoritairement représentées par des meéningites, ne nécessitant pas de trai-
tement et évoluant rapidement vers la guérison complete sans séquelles. Des complications peuvent toutefois
survenir chez le nouveau-né, surtout en cas de prématurité, qui peut développer une infection systémique po-
tentiellement fatale. Devant une symptomatologie évocatrice, il est nécessaire de consulter un médecin pour
pouvoir confirmer le diagnostic et il est impératif de renforcer les regles d’hygiene familiale et/ou collective (la-
vage des mains notamment) dans I'’entourage des patients afin de limiter la transmission du virus.
http://www.invs.sante.fr/display/?doc=presse/2010/le_point_sur/meningite_enterovirus_250610/index.html

| Actualités internationales |

Diphtérie en Bolivie

Le 13 mai 2010, les autorités Boliviennes ont rapporté un cas décédé de diphtérie au sud du pays (départe-
ment de Tajira) chez une fille de 12 ans n'ayant pas voyagé et au statut vaccinal inconnu. L’apparition d’un
cas en Amérique du Sud est un événement rare puisque c’est le premier cas depuis 5 ans dans le pays. La
couverture vaccinale (3 doses a 1 an) était estimées a 81% en 2006. Ces derniers mois on observe une re-
crudescence de maladies a prévention vaccinale dans de nombreux pays (rougeole en Afrique et Europe, co-
queluche aux Etats-Unis, Australie et Nouvelle-Zélande, poliomyélite au Tadjikistan, Ouzbékistan et Afrique). Il
convient de rappeler I'intérét de la vaccination, notamment chez les voyageurs.

Encéphalite équine de I'Est aux Etats-Unis

Depuis le début de I'année des cas équins liés a la circulation d’Encéphalite Equine de I'Est ont été décrits aux
USA, Belize, Venezuela, Costa Rica et Panama. Un cas humain a été rapporté par les autorités sanitaires du
Texas. Le virus a également été détecté dans des zones non affectées initialement ce qui pourrait indiquer
une intensification de la circulation du virus. Les messages de prévention anti-vectorielle doivent étre rappelés
pour les voyageurs.

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis le début de I'épizootie (décembre 2003), 63 pays ou territoires ont notifié des infections chez des oi-
seaux sauvages ou d’élevage. Pour les voyageurs se rendant dans des zones ou il existe des foyers animaux,
il convient de respecter certaines précautions. Depuis le début de I'épidémie, le bilan humain de 'OMS a
I’échelle mondiale est de 499 cas dont 295 déces (bilan au 29 juin 2010). Les informations actuelles
n'indiquent pas de maodifications dans la transmission du virus.

| Situation épidémiologique régionale |

Diarrhée aigué

Tous les indicateurs sont stables.

Asthme

Les indicateurs sont en diminution chez les adultes et en augmentation chez les enfants.

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau de médecins sentinelles du Schs et du Grog sont exhaustives pour la semaine précédente
(semaine 25). Les données d'activité de l'association SOS Médecins 31, des services d’'urgence de la région et de la
mortalité Insee sont incomplétes pour la semaine en cours (semaine 26).

Partenaires et méthodes :

Méthodologie d'analyse consultable en ligne sur le site Internet de [InVS a [ladresse Internet suivante:
http:/mww.invs.sante.friregions/midi_pyrenees/pe midi_pyrenees partenaires et methodes 040610.pdf.

| Partenaires de la surveillance |
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Semaine 25 (du 21/06/2010 au 27/06/2010)

| Diarrhées aigués |

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles , le taux d'incidence de la diarrhée aigué est de 93 cas pour
100 000 habitants (en-dessous du seuil épidémique de 178 cas pour 100 000 habitants, activité faible).
Lindicateur est stable pour SOS Médecins . En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant
au réseau Oscour® , l'indicateur est stable.

Actualités régionales

En médecine libérale, 'activité des sentinelles du Schs de Toulouse  est en diminution avec 1,3 cas par
meédecin. D'apres les médecins de SOS Médecins 31 , l'indicateur revient a des niveaux habituels apres la
baisse observée en semaine 24. En mileu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau
Oscour® , lndicateur est en légere diminution au niveau régional avec 48 passages soit 1,0 % des passages
avec un diagnostic codé. Cette tendance est observée sur 3 des 4 départements de la région étudiés (31, 65,

82) alors Eue le Tarn i81i la tendance est stable.

Diarrhées aigués observées par les médecins sentine  lles
du Schs de Toulouse, tous ages  (nb cas/médecin)

| Tendances en médecine libérale |

i Tous médecins: R Diahes igués pa Mdecin —— M oy.des abs.des anes passées (20042008
| Figure 2 | | Figure 3 |
Diarrhées aigués observées par les médecins de SOS Diarrhées aigués observées par les médecins de SOS
Médecins 31, tous ages (% interventions) Médecins 31, par classe d'age (% interventions)

= Diahées aigués —Moy. des obs. des années passées (2007-2009) ——Moins de 5 ans ——5-14 ans ——15-64 ans ——65 ans et plus

| Figure 4 | | Figure 5 |

Diarrhées aigués observées via les services durgen  ce de Diarrhées aigués 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)

| Tendances en milieu hospitalier |

= Diarrhées aigués =—Moy. des obs. des années passées (2009) ———NMoins de 5 ans ==—5-14 ans ——15-64 ans ——65 ans et plus

| Tableau 1 |
Passages aux urgences pour diarrhées aigués dansle s départements de Midi-Pyrénées, tous ages
Départements Semaine 24 Semaine 25 Evoluﬁor) du % entre les
Nbdepassages % passages Nbdepassages % passages semaines 24 et 25

Ariege ND * ND * ND * ND * ND *
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 40 1,7% 33 14% 3

Gers ND * ND * ND * ND * ND *

Lot ND * ND * ND * ND * ND *
Hautes-Pyrénées 6 15% 1 02% v

Tam 10 0,8% 11 0,8% >
Tam-et-Garonne 7 1,3% 3 0,6% Vv
Midi-Pyrénées 63 1,4 % 48 1,0% 3N

* Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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Semaine 25 (du 21/06/2010 au 27/06/2010)

| Crises d’asthme |

Actualités nationales

En médecine libérale, d'aprés le réseau Sentinelles , lincidence des cas de crises d'asthme vus en
consultation de médecine générale a été estimée a 16 cas pour 100 000 habitants (activité faible). Trois
foyers d'activité régionale ont été notés mais hors Midi-Pyrénées. Pour SOS Médecins , lindicateur est
stable. En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour® |, l'indicateur est
stable.

Actualités régionales

Pour les médecins sentinelles du Schs de Toulouse  lindicateur est en augmentation chez les enfants (0,2
cas par médecin) et chez les adultes (0,3 cas par médecin) vus en consultation.

D'apres les médecins de SOS Médecins 31 , lindicateur est en augmentation chez les enfants (0,3 % des
interventions) et en diminution chez les adultes (0,3 % des interventions). En mileu hospitalier, d’apres les
établissements participant au réseau Oscour® , lindicateur au niveau régional est en légére augmentation
chez les enfants (0,4 % des passages avec un diagnostic codé) et en diminution chez les adultes (0,1 % des
passages).

| Figure 6 | | Figure 7 |

Crises d'asthme observées par les médecins sentinel  les Crises d'asthme observées par les médecins sentinel  les
du Schs de Toulouse, tous ages  (nb cas/médecin) du Schs de Toulouse, enfants et adultes  (nb cas/imédecin)
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m— Tous médecins : Ratio Crises dasthme par Médecin ==—=Noy. des obs. des années passées (2004-2009) ——Crises d'asthme chez les enfants —— Crises d'asthme chez les adultes

| Figure 8 | | Figure 9 |

Crises d'asthme observées par les médecins de SOS Crises d'asthme observées par les médecins de SOS
Médecins 31, tous ages (% interventions) Médecins 31, 2-14 et 15-44 ans (% interventions)

= Asthime = Moy. des obs. des années passées (2007-2009)

——Crises dasthme chez les 2-14 ans ~— Crises d'asthme chez les 15-44 ans

| Figure 10 | | Figure 11 |

Crises d’asthme observées via les services durgenc e de

Crises d'asthme observées via les services durgenc e de
Midi-Pyrénées, tous ages (% passages parmi diag. codés)

Midi-Pyrénées, 2-14 et 15-44 ans (% passages parmi diag. codés)

162010
6_20:

| Tendances en milieu hospitalier |

= Asthme = Moy. des obs. des années passées (2009)

——Crises dasthme chez les 2-14 ans ~— Crises d'asthme chez les 15-44 ans

Passages aux urgences pour crises d'asthme dans les

Tableau 2 |
départements de Midi-Pyrénées, 2-14 ans/ 15-44an s

Départements Semaine 24 Semaine 25 Evolutior_1 du % entre les
Nb de passages % passages Nb de passages % passages semaines 24 et 25

Ariege ND */ND * ND */ND * ND */ND * ND */ND * ND */ND *
Aveyron ND */ND * ND */ND * ND */ND * ND */ND * ND */ND *
Haute-Garonne 8/8 03%/03% 13/2 05%/0,1% rYAZ

Gers ND */ND * ND*/ND* ND*/ND* ND */ND * ND */ND *

Lot ND */ND * ND */ND * ND */ND * ND */ND * ND */ND *
Hautes-Pyrénées 0/1 0,0%1/0,2% 0/0 0,0%/0,0% Non interprétable (NI)
Tamn 5/3 04%/02% 2/2 0,2%/0,2% V/NI
Tarn-et-Garonne 0/0 0,0%/0,0% 2/1 04%/02% Non interprétable (NI)
Midi-Pyrénées 13/12 0,3%1/0,3% 17/5 04%/0,1% AV

* Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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Semaine 25 (du 21/06/2010 au 27/06/2010)

| Systéme Alerte Canicule et Santé |

Le point épidémio

Point de situation nationale

L'ensemble des départements du territoire national est en veille saisonniére a ce jour.
Point de situation régionale

L'ensemble des départements de la région est en veille saisonniére a ce jour.

Les indices biométéorologigques sont en hausse mais ne dépassent pas les seuils établis.

Les indicateurs sanitaires représentant le volume d'activité des établissements sont globalement en dessous
des seuils établis méme si quelques dépassements ponctuels sont observés pour la journée du 30 juin en
Haute-Garonne et dans le Lot.

Les indicateurs sanitaires spécifiques aux effets de la chaleur ne semblent pas augmenter de maniere
importante méme si quelques coup de chaleur ont été signalés au cours des derniers jours.

France métropolitaine

>
1

Région Midi-Pyrénées

| Figue 13 |

Pathologies liées a la chaleur observés par les méd
(% motifs d'appel)

Pathologies liées a la chaleur observés par les méd
de SOS Médecins 31, tous ages (% motifs d'appel)

ecins

ecins
de SOS Médecins 31, 75 ans et plus

30,0%

| Tendances en médecine libérale |

= Pathologies liées & la chaleur ===Moy. des obs. des années passées (2007-2009) = Pathologies liées 4 la chaleur (>75 ans) == Moy. des obs. des années passées (2007-2009)

| Tableau 3 |

Pathologies liées a la chaleur (détaillées) observé  es par SOS Médecins 31(sem. 25), tous &ges/ 75ans et +
- Nb d'appels % d'appels Evolution du % entre
Motifs dappels pour motif pour motif les semaines 24 et 25
Malaises (malaise, coma, inconscient, perte de connaissance) 12/10 19%/15% >/
Fievres (fievre, sueurs, tremblements) 146 /109 226%/16,9% >/
Effets directs de la chaleur (insolation, déshydratation) 0/0 0,0%/0,0% >/=>
Pathologies liées a la chaleur (total) 157/118 243%/183% >/>
| Figure 14 | | Figure 15 |
Pathologies liées a la chaleur observées vialesse  rvices Pathologies liées a la chaleur observées vialesse  rvices
d'urgence de Midi-Pyrénées, tous ages (% passages parmi d'urgence de Midi-Pyrénées, 75 ans et + (% passages parmi

diag. codés) diag. codés)
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= Pathologies liées & la chaleur (>75 ans) ==Moy. des obs. des années passées (2009)

| Tableau 4 |

Pathologies liées a la chaleur observées vialesse  rvices d’urgence de Midi-Pyrénées, tous ages/75a nset+

. Semaine 24 Semaine 25 Evolution du % entre les
Départements h
Nbde passages  %passages  Nbdepassages % passages semaines 24 et 25
Ariege ND * ND * ND * ND * ND *
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 89/16 3,7%/0,7% 87/16 36%/0,7% >/>
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot ND * ND * ND * ND * ND *
Hautes-Pyrénées 26/10 6,3%/24% 28/11 56%7/5,6% N/D>
Tam 44122 35%18% 32/14 24%]124% ViV
Tam-et-Garonne 12/6 22%/11% 14/7 26%/13% A2
Midi-Pyrénées 171/54 3,7%/12% 161/48 34%/1,0% >/
| Tableau5 |

Pathologies liées a la chaleur observées viales se  rvices d’urgence de Midi-Pyrénées (sem. 25), tous& ges/75anset+

i 0
Diagnostics de passage Nb de passages 9% passages Evolution du % entre les

semaines 24 et 25

Hyperthermies (effets de la chaleur et de la lumiére, exposition & 4/0 0,1%/0,0% N>

une chaleur naturelle excessive)

Déshydratations (hypovolémie) 9/3 0,2%/0,1% N
Hyponatrémies (hypo-osmolarité et hyponatrémie) 3/3 0,1%/01% NN
Malaises (étourdissements et éblouissements, malaise et fatigue, 145/42 31%/09% AN/
yncope et collapsus)

Pathologies liées a la chaleur (total) 161/48 34%/1,0% >/
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Le point épidémio Semaine 25 (du 21/06/2010 au 27/06/2010)

| Indicateurs Sacs 2010 : Département de I'Ariege (09) |

Indicateurs sanitaires | Figure 16 | - Indices Bio-Météorologiques -
- 40
Affaires SAMU : |
Passages aux urgences ** :
B 107 ->
-Moinsdelan:....... *
Départements : -Plusde 75ans-......... )
» Ariége (09) Hospitalisations :............. 7 \/\’\/\J
10
y Aveyron (1 2) * Commune de St Jean de Verges 5
* Haute-Garonne (31) (Insee) ,
** CH Intercommunal du Val S 8 § § = 5 5 5 E 3 2 2 2 1
* Gers (32) d'Ariege (St Jean de Verges)
‘7IEM Min IBM Max = = = Seuil IBMbas = = - Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.
Indicateurs sanitaires : Pas de dépassement des seuils au cours des derniers jours.

| Indicateurs Sacs 2010 : Département de I'Aveyron (12) |
| Figure 17 | - Indices Bio-Météorologiques -

Mortalité * . ......... -
Affaires SAMU : ....
Passages aux urgences ** :

Hospitalisations :............. -> W
10
* Commune de Rodez (Insee) 5
**CH de Rodez .
e e o e e 5 5 5 I 2 2 k3 2 e
‘7IEM Min IBM Max = = = Seuil IBMbas = = - Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.
Indicateurs sanitaires : Pas de dépassement des seuils au cours des derniers jours.

| Indicateurs Sacs 2010 : Département de la Haute-Garonne (31) |

Indicateurs sanitaires | Figure 18 | - Indices Bio-Météorologiques -

Mortalité * :...... N w0
Affaires SAMU : .... .
5
- Indicateurs Oscour®:..  voir en H
page 4
Hospitalisations :............. -> s

* Commune de Toulouse (Insee)
** CHU de Toulouse (Rangueil,
Purpan, H. des Enfants) (—touin

67

2

16

86
15/6
2216
296
1317
207
217
108
178
2418
318

IBM Max = = = Seuil IBM bas = = = Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.
Indicateurs sanitaires : Dépassement ponctuel du seuil pour le nombre d’affaires Samu pour la journée du 30 juin.

| Indicateurs Sacs 2010 : Département du Gers (32) |
| Figure 19 | - Indices Bio-Météorologiques -

Mortalité * :........oooereree. > w0
Affaires SAMU © .............. )
Passages aux urgences ** :
” -
N
3 é * W
Hospitalisations : .. -> =
10
* Commune d’Auch (Insee) 5
**CH d'Auch .

607

3

16
8l
1506

2006
1377
2017
2117
108
1718
2418
3w

‘7IBM Min IBM Max = = = Seuil IBM bas = = = Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.
Indicateurs sanitaires : Pas de dépassement des seuils au cours des derniers jours.
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Semaine 25 (du 21/06/2010 au 27/06/2010)

| Indicateurs Sacs 2010 : Département du Lot (46) |
| Figure 20 | - Indices Bio-Météorologiques -

Mortalité *:.... ©
Affaires SAMU - ............. ¥
Passages aux urgences ** :
B 107 L -> _
-Moinsdelan: ... N %
-Plusde 75anS ;... -5 §
Hospitalisations :............. -> 2
* Commune de Cahors (Insee) 5
**CH de Cahors .

e
86

e
]

67

2

15/6
206
137
207
2u7
108
178
248
aug

[——BMMin

IBM Max = = = Seuil IBM bas = - - Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.
Indicateurs sanitaires : Dépassement ponctuel du seuil pour le nombre de passages aux urgences pour la journée du 30 juin.

| Indicateurs Sacs 2010 : Département des Hautes-Pyrénées (65) |

MO * . A v
Affaires SAMU : .......... 7 35
Passages aux urgences * :

- Indicateurs Oscour® :..  voir en e
page 4 10

Hospitalisations :............. N .

e
86
67

2

* Commune de Tarbes (Insee)
** CH de Bigorre (Tarbes)

15/6
2216
206
137
207
2u7
108
178
248
aug

‘7IEM Min IBM Max = = = Seuil IBM bas = - - Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.

Indicateurs sanitaires : Attention : données manquantes pour les urgences du CH de Bigorre depuis le 28 juin. Pas de dépas-
sement des seuils au cours des derniers jours pour les affaires Samu.

| Indicateurs Sacs 2010 : Département du Tarn (81) |
| Figure 22 | - Indices Bio-Météorologiques -

Mortalité *: ........... N w©
Affaires SAMU . ......ooo.... ™= .
Passages aux urgences * : “
-Total . > _
D2
-Moinsdelan: ... = ¢
22
-Plusde75ans-........... > 2
- Indicateurs Oscour® :..  voir en e
page 4 10
Hospitalisations :............. > .
* Commune d'Albi (Insee) « s § § 3§ 5 &§ & & & § & 3 3
** CH d'Albi
‘7IEM Min IBM Max = = = Seuil IBM bas = = = Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.
Indicateurs sanitaires : Pas de dépassement des seuils au cours des derniers jours.

| Indicateurs Sacs 2010 : Département du Tarn-et-Garonne (82) |

Indicateurs sanitaires | Figure 23 | - Indices Bio-Météorologiques -

MO * .o A v
Affaires SAMU : .............. )
Passages aux urgences * :

Température (T)

- Indicateurs Oscour® ;..  voir en
page 4

0 .

* Commune de Montauban (Insee)
** CH de Montauban

Hospitalisations : .....

e
86
67

2

15/6
2216
206
137
207
2u7
108
1778
248
aus

‘7IEM Min IBM Max = = = Seuil IBM bas = - - Seuil IBM haut

Commentaires : Indices biométéorologiques en hausse.
Indicateurs sanitaires : Pas de dépassement des seuils au cours des derniers jours.
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