CIRE MIDI-PYRENEES

QI’S Tnvs
R

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
W

F.e point

Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées
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Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Infections respiratoires aigues chez les personnes agées

Les signalements de foyers d'infections respiratoires aigues (IRA) basses en établissement d’hébergement pour personnes
agées continuent & parvenir a '’ARS Midi-Pyrénées. Depuis le début novembre 2011, 37 foyers ont été signalés (cf page 5
de ce bulletin), dont 9 sont survenus la semaine derniére (semaine 8). Tous les départements ont signalé au moins un foyer.

Dstbuon hebdomadair des cas groupés dIRAen  EHPAD sialées en Mk Le virus grippal a été mis en évidence comme étant &

Pyrénées en fontion de la date de début des signes-  saison 2011/2012 I’Origine dU foyer dans 13 épiSOdeS, et |e pneumocoque

0 dans un des épisodes (mais tous les foyers n'ont pas fait
I'objet de confirmation étiologique).

Ce nombre élevé de foyers refléte le contexte
épidémiologique national et régional avec la progression
de la transmission de la grippe et la fragilité particuliere
des personnes agées vis-a-vis du virus A(H3N2)
actuellement en circulation.

Nombre de cas
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| Actualités internationales |

Infections invasives a méningocoque en Afrique sub- Saharienne

Le 22 et le 24 février 2012, le CNR a confimé 2 cas d'infection invasive & méningocoque Nmw2135 chez 2 frangais de
retour de la région de Mbour au sud de Dakar. La saison de la transmission habituelle de la méningite a commencé dans
toute la bande sahélienne d'Afrique sub-Saharienne. Actuellement, des cas ont été rapportés a FOMS dans 8 des 14 pays
faisant partie du programme de surveillance renforcée, avec une létalité de 11,1%. Depuis le début de la saison, certains
districts du Bénin, de la Cote d'lvoire et du Tchad ont dépassé le seuil épidémique. La fréquence du NmW135 est élevée
au Burkina, au Ghana et en Céte d'lvoire. En 2010 et 2011, cest le sérotype W135 qui avait circulé majoritairement. Le
sérotype X (pour lequel il n'existe actuellement pas de vaccin) représentait respectivement 4,4% et 17,6% des agents
pathogénes isolés au Burkina Faso, pays disposant d"un systéme de surveillance de la méningite performant.

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis le début de I'épidémie, le bilan humain de 'OMS a I'échelle mondiale est de 589 cas dont 346 déces (bilan au 28
février 2012). Les informations actuelles n'indiquent pas de modifications dans la transmission du virus.

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’'urgence via OSCOUIr®  .......ccccoovvveveveieieieeeeeeseen Page 1

18 établissements, répartis sur 6 départements, participent a la remontée de données médicales a I'lnVS via le réseau
Oscour® ; 58% des passages peuvent étre ainsi utilisés pour le suivi des épidémies et phénomeénes saisonniers.

Gastro-entérites et diarrh€es aiQUES ... Page 3
Dans 'ensemble, la tendance est stable, avec de légéres divergences de tendances selon les sources de données.
SYNArOMES GHPPAUX ..ottt Page 5

Les indicateurs restent globalement en augmentation, avec quelgues tendances divergentes sur certaines sources de
données (SOS médecins, GROG, services d'urgence participant & Oscour®, ce qui pourrait annoncer un ralentissement de
la progression de I'épidémie, a confirmer dans les prochaine semaines.

Bronchiolites Page 8
Les indicateurs poursuivent leur diminution sur 'ensemble des sources de données. L'épidémie est terminée.
ROUGEOIES ... Page 10
L'épidémie n'a pas encore repris.

Hépatites A, Légionelloses, MENINgites, TiaC  ....ccccovoieeviceeeeeeee e Page 12

En février, 3 cas d'infection invasive a méningocoque en Ariége (en cours d'investigation), O cas de légionellose, 1 cas
d’hépatite A, 2 foyers de TIAC.

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau sentinelles du Schs, du Grog, du réseau unifié, du réseau Oscour, de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la
semaine précédente (semaine 8). Les données des maladies a déclaration obligatoire sont provisoires.

Partenaires et méthodes :

Méthodologie  d'analyse  consultable en ligne sur le site Intemet de [IInVS a [ladresse Internet suivante:
http:/Awww.invs.sante.fr/regions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenaires_et methodes_130111.pdf.

Partenaires de la surveillance |
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Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 Mairie de Toulouse OruMip Sentiweb CHU de Toulouse
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Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)
Activité des services d'urgence participant au rése

au Oscour®
(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Aprés une hausse progressive de la fréquentation des services adultes et pédiatriques observée depuis le début du mois de février,
cette fréquentation se stabilise sur la semaine du 20 au 26 février 2012 (+1% chez les adultes et -3% en service pédiatrique par
rapport a la semaine précédente).

Actualités régionales

Pour la semaine 8, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 9009 passages (environ 76,8% des passages observés sur la région). Parmi
ces établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6917 passages pouvant faire I'objet de la création
d'indicateurs syndromiques , soit 58,4% du nombre total de passages en services d'urgence observés sur la région.

Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées est en augmentation depuis la semaine 5, avec des
nombres supérieurs a ceux de |'année deriére a la méme période.

| Tableau 1 |

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics co  dés dans les services d’urgence du réseau Oscour ® en Semaine 8
(du 20/02/2012 au 26/02/2012)
Départements Etablissements participants a Oscour® Nb total de passages % de diagnostics codés
Ariege CH Intercommunal du Val d'Ariege 634 0,00%
CH Ariege-Couserans 241 98,34%
Haute-Garonne Hopital de Purpan - CHU de Toulouse 1108 65,70%
Hopital de Rangueil - CHU de Toulouse 659 95,60%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 799 99,87%
Hopital Joseph Ducuing 244 97,54%
CH de St Gaudens 404 82,18%
Lot CH de Cahors (J. Rougier) 344 0,00%
CH de Gourdon 108 100,00%
Hautes-Pyrénées CH de Tarbes (CH de Bigorre) 720 76,61%
CH de Lourdes 365 100,00%
CH de Bagneéres de Bigorre 170 94,71%
Hopitaux de Lannemezan 294 100,00%
Tam CH de Albi 580 96,72%
CH de Castres 702 99,86%
CH de Lavaur 320 89,69%
Polyclinique du Sidobre 255 84,31%
CMC Claude Bernard 220 97.73%
Tarn-et-Garonne CH Montauban 584 53,25%
CH de Moissac 258 71,32%
TOTAL Région 9009 76,78%
| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées

en Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

mNb de passages avec diagnostic codé (Données Oscour®) = Nb de passages hors Oscour® ou via Oscour mais sans diagnostic codé par Oscour®
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| Figure 2 |

Nombre quotidien de passages dans les établissement

sur la période
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Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

Le point épidémio

Médecine libérale - page 1/2

Gastro-entérites et diarrhées aigués

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, I'incidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine
générale a été estimée a 194 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (243 cas pour 100 000
habitants) pour la semaine 8.

Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont stables (-6%) sur la semaine écoulée,
sauf chez les personnes de 75 ans et plus avec une hausse de 30% enregistrée par rapport a la semaine précédente.

Actualités régionales

En médecine libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est en augmentation avec 5,9 cas par médecin par
rapport a la semaine passée. D'aprés les médecins de SOS Médecins 31, indicateur est stable avec 66 interventions soit
8,3 % des interventions. Cette tendance s'observe pour toutes les dasses d'age.

| Figure 3 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour dia rrhées aigués par médecin du réseau sentinelle duS  chs de
Toulouse
Tous médecins : Ratio Diarrhées sigués par Médecin
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Région Midi-Pyrénées | Figure 4 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médec  ins 31
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| Figure 5 |

Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classe d'age pour SOS Méde  cins 31
— <5 ans — 5-14ans — 15-64 ans — =64 ans
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Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

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

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'apres les services d'urgences participant au réseau Oscour®, la fréquentation pour gastro-entérite
est en légere diminution chez les enfants, et en progression chez les adultes (+18% chez les 15-74 ans et +11% chez les
patients de 75 ans et plus).

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements participant au réseau Oscour®, |'indicateur est en légére augmentation au
niveau régional avec 193 passages pour gastro-entérite soit 2,8 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance
est hétérogéne sur les départements de la région : stable en Haute-Garonne, a la hausse dans les Hautes-Pyrénées et le
Tam-et-Garonne, a la baisse dans le Tam (les effectifs étant trop faibles pour I'interpréter dans les autres départements) et
conceme principalement les enfants de moins de 5 ans. Un nouveau foyer de gastro-entérites aigués (GEA) survenu en
collectivité de personnes agées en semaine 8 a été signalé en Midi-Pyrénées. Le nombre total de foyers notifiés depuis
début novembre 2011 est de 23, dont 10 épisodes dus a un norovirus.

| Figure 6 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite dans | es services
d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées
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| Figure 7 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour d  iagnostic de gastro-entérite par classe d'age dans les services
d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées,
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| Tableau 2 |
Passages aux urgences pour diagnostic de gastro-ent  érite dans les services d'urgence Oscour® de Midi-P  yrénées

, Semaine 7 Semaine 8 Evolution du % entre les
Départements .
Nb % Nb % semaines 7 et 8

Ariege 1 05 % 1 04 % Non interprétable
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 123 48% 142 52 % 2>

Gers ND * ND * ND * ND * ND *

Lot 3 29% 1 09% Non interprétable
Hautes-Pyrénées 8 0,6 % 32 23% "

Tamn 12 0,6 % 6 03% 7
Tarn-et-Garonne 7 1,5% 1" 22% "
Midi-Pyrénées 154 23% 193 28% 2
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France métropolitaine

1

Région Midi-Pyrénées

Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

Syndromes grippaux Médecine libérale - page 1/3

Actualités nationales

En médecine libérale, d'apres le réseau unifié Sentinelles/GROG, le taux d'incidence des syndromes grippaux est de 633
cas pour 100 000 habitants [IC95% : 603- 662], en augmentation par rapport a la semaine précédente.

Pour SOS Médecins, une augmentation de 27% est observée pour I'indicateur de grippe (diagnostic) et concerne plus
particuliérement les personnes ages de 75 ans et plus (+51%).

Concernant la surveillance virologique, les prélevements réalisés par le Réseau des Grog ont permis d'identifier 716 virus
grippaux depuis le début de la surveillance, se répartissant de la fagon suivante :

- 98 % virus grippaux de type A : 67 % A(H3N2), 3 % A(H1N1)pdm09, 28 % A non sous-typés,

- 2 % virus grippaux de type B.

Actualités régionales

En médecine libérale, pour les médecins sentinelles du Schs de Toulouse I'indicateur est en augmentation avec 7,9 cas
par médecin.

D'apres les médecins généralistes du réseau unifié Sentinelles/GROG localisés en Midi-Pyrénées, un taux d'incidence des
syndromes grippaux de 555 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous &ges confondus sur Midi-Pyrénées
[1C95% : 452- 658], en augmentation par rapport aux derniéres semaines.

Selon les médecins généralistes du Grog Midi-Pyrénées , les consultations pour infections respiratoires aigues semblent
se stabiliser dans la région, dans un contexte de progression nationale de I'épidémie de grippe.

D'aprés les médecins de SOS Médedins 31, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal sont en
légére diminution avec 86 interventions soit 10,8 % des interventions.

| Figure 8 |

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

Tous médecing : Ratio Syndromes grippaux par Médecin
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| Figure 9 |

Taux d'incidence des syndromes grippaux estimés en Midi-Pyrénées par le réseau unifié SentinellesstGROG
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Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

Syndromes grippaux Médecine libérale (suite) - page 2/3

| Figure 10 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux p our SOS
Médecins 31
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Syndromes grippaux Médecine hospitaliére - page 2/3

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, I'augmentation de la fréquentation
pour grippe et syndromes grippaux se poursuit mais de fagon plus modérée par rapport a la semaine précédente (+14%
tous ages confondus). La progression est plus marquée chez les patients agés de 75 ans et plus (+72%).

En service de réanimation, 29 nouveaux cas graves ont été signalés en semaine 8, portant a 93 le nombre total de cas
signalés depuis le début de |'épidémie. Le nombre de cas poursuit sa progression.

En semaine 8, 148 nouveaux signalements de foyers d'infections respiratoires aigiies (IRA) survenus en collectivité de
personnes agées sont parvenus a I'InVS, portant a 372 le nombre de foyers notifiés depuis début septembre 2011.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, I'indicateur est stable au niveau régional
avec 90 passages soit 1,3 % des passages avec un diagnostic codé (contre 87 en semaine 7). Cette tendance est assez
hétérogene sur les départements de la région : en légére baisse en Haute-Garonne, a la hausse dans le Tam (les effectifs
étant trop faibles pour I'interpréter dans les autres départements) et selon les classes d'age (en hausse chez les enfants de
moins de 5 ans et les adultes, en baisse chez les enfant de 5-14 ans).

D'apres le laboratoire de Virologie du CHU de Purpan, 17 virus grippaux ont été identifiés en semaine 8, soit 28% des
échantillons analysés. Ce pourcentage est en augmentation par rapport a la semaine passée. Le rhinovirus a été détecté
pour 10 % échantillons analysés..

En semaine 8, aucun nouveau cas grave de grippe hospitalisé dans les services de réanimation de la région Midi-Pyrénées.
n'a été signalé. En Midi-Pyrénées 9 nouveaux foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) survenus en collectivité de
personnes agées en semaine 8 ont été signalés. Le nombre total de foyers notifiés depuis début novembre 2011 est de 37
épisodes, dont 13 ont été confirmés comme étant dus a la grippe.
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Le point épidémio Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

Médecine hospitaliére (suite) - page 3/3

| Figure 12 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires de passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes g rippaux dans
les services d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

— Nb de passages pour grippe/syndrome grippal — % de passages pour grippe/syndrome grippal
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| Figure 13 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour d  iagnostic de grippes et syndromes grippaux par clas se d'age dans
les services d’urgence Oscour® de Midi-Pyrénées
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Tableau 3 |

Pyrénées

Départerents Semaine 7 Semaine 8 Evolution du % entre les

Nb % Nb % semaines 7 et 8

Ariege 1 05% 3 13% Non interprétable
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 71 28% 62 23% N
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot 0 0,0% 0 0,0% >
Hautes-Pyrénées 7 05 % 5 04 % 3
Tam 5 03% 15 08% T
Tam-et-Garonne 3 06 % 5 1,0% Non interprétable
Midi-Pyrénées 87 13% 920 13% >

| Figure 14 |

Pourcentage hebdomadaire de prélevements positifsp ~ ar souche virale sur 'ensemble des échantillons an alysés par le
laboratoire de virologie du CHU de Toulouse
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Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

Actualités nationales

En médecine libérale, d'aprés le réseau GROG national, les détections de VRS continuent de décroitre en France
métropolitaine. Pour SOS Médecins, I'activité liée a la bronchiolite reste stable sur la période, avec des effectifs
analogues a ceux enregistrés les deux saisons précédentes

Actualités régionales

En médecine libérale, pour les médecins sentinelles du Schs de Toulouse I'indicateur est en légere
augmentation avec 0,4 cas par médecin.

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

Selon les médecins généralistes du Grog Midi-Pyrénées , |'épidémie de bronchiolite est en diminution.

France métropolitaine

| Figure 15 |
Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour bro nchiolite par médecin du réseau sentinelle du Schs de Toulouse

Tous médecins ;| Ratio Bronchioltes par Médecin
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| Figure 16 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans pour SOS
Médecins 31
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Le point épidémio Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

B hiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales
En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, la baisse de la fréquentation pour

bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans se poursuit, avec une diminution de 13% par rapport a la semaine
précédente.

Actualités régionales

En mileu hospitalier, d"aprés les établissements participant au réseau Oscour®, I'indicateur est en diminution au niveau
régional avec 35 passages soit 0,5 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est relativement homogéne
sur les départements de la région

D’aprés le laboratoire de virologie du CHU de Purpan, 8 VRS ont été identifiés en semaine 8, soit 10 % des
échantillons analysés. Ce pourcentage est en diminution par rapport a la semaine passée.

| Figure 17 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour d  iagnostic de bronchiolite chez lesmoinsde 2ansd  ans les services
d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

— Nb d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans) — % d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans)

120 21

. ~ TN
f__,\/-_/\/ s

Nombre

N :
\r\’\’,\r\%‘,\r\ ,\\ \\ \‘\N'VP\ ’\b‘b\%‘,\r\ :\r\ \\ \\%:\rxvf\\’\f\q;\'\ ,{Lrv(b NS \"1/ p{]/ (L’\’{l«q,;{b
5%";,;;5,9&,9 o 5&,}5&5&5}:&@%%@ 0.—?0._—90,905060

Date

Tableau 4 |

Passages aux urgences pour diagnostic de bronchioli te chez les moins de 2 ans dans les services durge  nce
Oscour® de Midi-Pyrénées

Dé Semaine 7 Semaine 8 Evolution du % entre les

épartements h
Nbdepassages % passages Nbdepassages % passages semaines 7 et 8

Ariege 0 0,0% 0 0,0% >

Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *

Haute-Garonne 34 13% 20 0,7% v

Gers ND * ND * ND * ND * ND *

Lot 0 0,0% 0 0,0% >

Hautes-Pyrénées 5 0,4 % 5 04 % >

Tarn 7 04 % 8 04 % 2

Tarn-et-Garonne 2 0,4 % 2 04% >

Midi-Pyrénées 48 07% 35 05% ¥

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

| Figure 18 |

Pourcentage hebdomadaire de prélevements positifs a VRS sur les échantillons VRS analysés par le labor  atoire de virologie
du CHU de Toulouse
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Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

N
‘ ‘

Actualités nationales

Depuis le 1er janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été déclarés en France, avec une 3eme vague épidémique de
grande ampleur comparée aux 2 vagues antérieures, et un pic atteint en mars 2011. De novembre 2011 jusqu’a fin janvier 2012,
on note une légére ré-ascension du nombre de cas déclarés, sensiblement de méme ampleur que celle observée fin 2009-début
2010, avec, au cours de ce mois de janvier, 98 cas notifiés (dont 2 pneumopathies graves). Une 4éme vague épidémique reste
donc possible dans les semaines a venir, dont I'importance est difficile a prévoir.

En semaine 8, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, La fréquentation pour rougeole est stable a un
niveau faible.

Actualités régionales

Le nombre de cas de rougeole déclarés a I'InVS pour la région Midi-Pyrénées est stable au cours de ces derniéres
semaines, au niveau régional et départemental. En médecine libérale, d'aprés les médecins de SOS Médecins 31,
aucune intervention avec un diagnostic de rougeole en semaine 8. France métropolitaine
En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées participant au réseau Oscour®, 3 passages aux
urgences avec un diagnostic de rougeole.

Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés al  'nVS en Midi-Pyrénées (données provisoires au 02/03  /2012)
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| Figure 20 |
Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31
6
o 4
L
i=]
[
[=]
=
2J
AN B N N
oA g o T AN N R (S A 0 0 X N \,N"(V\"n),\" N\"W\" A
,__orb,__ofb%%éb%h%&gh%hgkco&%&%&%h%k 07 5T PP P P P Bfo%cos oy
Date
Figure 21

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour d  iagnostic de rougeole dans les services durgence O scour® de Midi-
Pyrénées

6

mJnllll.l

Q::\'\’\:\\‘?::\'\ 'a' o f1; 'b’ v <o’ \’o‘\ :\\Qf\%\\v\\\:\kfv\\\:\quv\% P~ b‘\q’ Nq/ \q’ 'Nq/q;’@
,oﬁroﬁforbcoﬁfoh%h,oh%h,oh%k,oh%&._—ob-._—ob-0:-60:-'5Q @Q@@G

Nombre

Date

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées Point au 2 mars 2012 | Page 10




0
>
£
0
= 2
\w 10788 =
R 710713
e o z10z-8s %)
Ss& z107-63 - z10Z-45 W .
g 1025 © z10z-95 £q
S Q zi07-€8 8 710755 i "
05 210z < c10zrs S
L& « d N — S5
58 z 10z 15 S= elteg © zi0 £q
SR [ 10z-zss 89 7i0zs A [ =S
8 o s < oS clocls 3 °© phocse
<] = 110z @ L0z ; _
232 g M 5 < AT 8 2 g Cioces -
) 5 LL0Z-BbS o L0Z-155 [Re] «Q 4 -
s 9 E 110785 & %Jm 62 1102055 S @D CH0IHe PR hozzs
a L g 10z155 2 25 % LHOZERs B M 2 Mgm.mm v o Al ]
83 B Hozgvs 2 gm® 2 LL0T-0%8 & 39 A 83 -4
oL = Li0z5vs B 0oy £ L0z-245 @ o L s 8 o
g5 4 fste 8 A o 2 &5 3 g3 =
“EpS og- K . £ =
g2 88 & 8¢ = otz 8 29 N
89 Li0z-1es E o3 & II0z-Eps O 85 2 e 22 & =
@2 L 10z-0ps & O 5 LIazTTEs £ W 5 :gw.ww,.m ER- 2 Q
£ c LH0Z-6ES (<) L10z-1bs & a9 5 i 2 38 © = «
= ee] | L0Z-8ES = QO £ O D o 0Z-avs S = 0 Fl »
S8 8 <3 LI0Z-0FS @ D e L0z-6bs B QO = 5 T
o =t bt g < Loz-ges @ s 3 Loz B S8 ¢ 3 £
Q S I-9ES c LI0Z-8E5 o 110z = c 2
<o L0z~ £ 0 e T-Ers @ S g 2
m o = :mw‘ww | s :MSQ e Tﬁﬁam m.m g © ~
—~~ =) 2 g L10Z-EES a0 :ﬁ_w‘mmm g Q _Smu—qmm L= ) o 2
N i E< f Moo S 2s g e g£e s o 2 s =
o ol T 110z~ (] FES R BES (= T =
— Z5 5 B e © [0zE — R 11074 £c £ =
— [0} £ 7-8c% < T
o sa1e|93p 583 3p U ] = 52 1107258 - 3 DW.. L 107265 3 m & %
= e o u LL0Z-LES Qg 110Z-9Es @
AN N 5 < oL T ) c 0 e £ (V)
N S g O ] LDTPES — Sw
~N s81E|28p 983 8D QU 0 = 52 110z-EE8 o 8¢
o @ il £ L ; Loz zes SR
= > S ot " L10z-168 o
© = =5 5 & O T
- sale|I3pSea ap qu 0 3 @
o~ 0 i c T ! LL0Z-128
S = zi0zes p= “E 8 w o o s o
T 3 =~ s I $
‘0 0% %)
Z 10z z10Z-85 s
N m . B =Y 10215 W W
i 17 0 N i0z-is n O 7 L07-58 B &
o sg i0z-zs oo T L07-58 0 *
N m m g zL0Z-1s W % wSSm — W 5
N © ool LL0zT5s 8a Laz-es @ ciozes £ s
— o 2 LL0Z-158 S 10728 0 z102- 710785
[qV] o8 = 7-158 5§ kA= M @ 7-iS 78 =
c 3 c 110Z-055 o 3 102-18 =5 z107-95 10z-iS o
o o go 2 LlorBs 3 2 Liozzse 8 710765 — i
= o3 £ Iloz-gps 2 20 = L0Z-155 a9y 210775 © o
o gz 2 E L8 o [10z-085 5 O] 107 @ i =
0 = LLOZ-2P8 5 22 & 058 S T o I£5 @ <
N o ag 2 |Laz-ars & 38 5 LLnz-68s B o N Zi0zzs P =
= S22 g e 29 g LLDE-B75 5 5D 10718 Y S
=] = 2 ® © LL0z-rps B 23 = [107-195 B @9 1107758 83 o
@© = s & e < LL0z-05s 3 2 @ 1107158 3 o
S o oo i B 2o 2 1102698 2 3S = hiros ] 23 e
3z = L0z 1§ 5 o gp T LL0Z-FYS @ T [ IBrs & [*] = c c
© 0 28 oz ors g¢ © Hocers S g 5 e 2 88 ¢ g 3
A q 7-T¥8 @ 2 El
o elal £8 e 25 85 = [ § 83 | s =
LLOZ- a [=% Ll o =
c o o g5 LL0z-265 = sl 02 = 1102795 3 8§ < E 3
i (¢D) N N ol 1L0Z-8ES g 2 Iin &5 g U LL0Z-E55 T £ & 5
© (@)] c o bLOZ-GES £ c " iz (SR Liozevs £ 29 & H —
S - 0D LLOZ-¥ES | 20O 0Z-188 3B 0 LL0z-1s & c€2 A a [}
m = = 8 LL0Z-£65 < 83 Tum.mmm T 1107085 5 L9 o s
o (@] o iL = T L10z-26S o0 10E-5€8 <2 LLoz-ees @ o8 LL0Z-T8s -3
x S o g 1oz- Y < d LL0z-bes £ 110Z-825 S WOz T
all | £ 5] 5 K ST L1z~ -~ 55 ! =9 145 § o
[0)] 9] sa1ep3) = 25 EEs o L0z-188 g @ LL0z-0ps @ o
alelgp sed ap au a S kK Liaz-zes © S 1107085 5@ i L)
i ’ Lioz- N O = 1107555 T = 68 °
i I ! LEs 23 5 €5 7068 -
5t : o b L B £
o si -£55
BuzI3gp SE3 3P U 0 ey 52 |10z-265 » E 795 ©
iT IS ) u L0z 1ES ] 7G55 T
S g ot " [} LL0Z-pES
b4 5 O g o
o © s8leI8pSEd 8 0 - 52 Loz £E8 0
8 g =) .m @ 4|<‘:D§mm -
T m 0l : LLOz-bEs £
~—Z7T B []
BIE|29H 582 A qu 0 e
(]
-l

o
(S
\©
S
S
\©
=
£
S
Q
o
|




Semaine 8 (du 20/02/2012 au 26/02/2012)

Autres maladies a déclaration obligatoire

Le point épidémio

[ Figwe 301
Nombre mensuel d’'hépatites A déclarées allnvSen  Midi- Evolution du nombre d’'hépatites A déclarées allnv. ~ Sen
Pyrénées (données provisoires au 02/03/2012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 02/03/2012)
= 1 Total Mois precedent Mois en cours
=1 Departement 2012 (2-2012) {3-2012)
£ 9 0 0 0
?':’ 12 0 0 0
= M 0 0
& 32 2 1 0
~ 46 0 o] 0
= 65 0 0 0
s T ———— 81 1 0 0
S EEETEE T EE IS 82 0 0 0
Date de confirmation biologigue T01a| 4 1 0

Légionellose
| Figure 31 | | Tableau 6 |

Nombre mensuel de légionelloses déclarées alinvs — en Midi- Evolution du nombre de légionelloses déclaréesal  InVS en
Pyrénées (données provisoires au 02/03/2012) Midi-Pyrénées (données provisaires au 02/03/2012)
1 Total Mois precedeni Mois en cours
o Departement 2012 (2-2012) (3-2012)
P CIE 0 0
S 12 0 0 0
go 10 0 0
§ - 32 0 0 0
e 46 0 1] 1]
o 65 1 0 0
- 81 0 0 0
= s R R — 82 1 0 0
) Total 2 0 0

Date de début des signes

Infections invasives a méningocoques (IIM)

| Figure 32 | | Tableau 7 |
Nombre mensuel d'llM déclarées a I'nVS en Midi-Pyr ~ énées Evolution du nombre d'lIM déclarées a I'lnVS en Mid i
(données provisoires au 02/03/2012) Pyrénées (données provisoires au 02/03/2012) Equipe de la Cire Midi-Pyrénées
el Dr Valérie Schwoebel
>4 Total Mois precedenl Mois en cours Coordonnatrice
o Departement 2012 (2-2012) {3-2012) Dr Anne Guinard
o~ 9 3 3 0 Epidémiologiste
S 12 0 o o Nicolas Sauthier
G | 311 0 0 Ingénieur du génie sanitaire
S+ 4 2; 1 8 8 Jérdme Pouey
: 1 65 o 0 0 ErleemloIoglste
1 81 0 0 0 Ce;:llfe Durand
-1 82 0 o o Epidémiologiste
= - ¥ T T £ T T © © £ & & ¢ Total 6 3 0 Maud Ginsbourger

Epidémiologiste stagiaire Profet

Date d'hospitalisation

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 33 | | Tableau 8 |

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés alinvs  en Midi- Evolution du nombre de foyers de Tiac déclarésal’  InVS en
Pyrénées (données provisoires au 02/03/2012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 02/03/2012)

o

Total Mois precedent Mois en cours

= Departement 2012 (2-2012) (3-2012)
£ 9 0 0 0 Directeur de la publication
=7 12 o] 0 0 Dr Frangoise Weber, Directrice Géné-
= N 5 2 0 rale de I'InVS + Cire
s” 2 0 0 0
= 46 0 0 0 Rédacteurs
) 65 0 0 0 L’équipe de la Cire

&9 81 0 0 0

82 0 0 0 Diffusion
5 2 0

Cire Midi-Pyrénées

s T ARS Midi-Pyrénées

Dale de début des signes du ler cas 10 chemin du Raisin

31 050 Toulouse cedex

Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars.sante.fr
Tel: 0534 3025 24

Fax : 05 34 30 25 32

® — = = Total

ch &b

o-1
1-1
1-12
212
12

@ 8 b

121
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