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Semaine 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012)

| Faitmarquantde la Cire Midi-Pyrénées |

Bilan des cas graves de grippe durant I’épidémie hivernale

La saison 2011-2012 a été marquée par une épidémie grippale tardive, d’intensité nodérée, dominée par le virus A(H3N2),
et un nombre trés élevé de cas groupés d'IRA encollectité de personnes agées.

Initiée lors de la pandémie grippale au virus A(HLN1)2009, la surveillance des cas graves de grippe (cas hospitalisés en
réanimation) a été reconduite lors de la saison hivernale 2011-2012 aupres de tous les services de réanimation de France.
Cette surveilance a pour objecti's destimer la gravité de I'épidémie et didentifier les facteurs de risque de grippe grave. Ele
a ainsi permss lors de la pandémie de 2009-2010 de confirmer lexistence de facteurs de risque tels que fobésité et la
grossesse. Elle permet aussi d’estimer lefficacité du vaccin anti-grippal

Au niveau national, en semaine 16, 320 cas graves avaient été signalés depuis le début de la surveilance en novembre
2011, essentiellement des adultes avec facteur de risque, et infectés par un virus A(H3N2). Ces données ont confrmé la
baisse de lefficacité du vaccin contre la grippe pour éviter les formes graves cette saison. Lefficacité vaccinale a été estimée
par la méthode rapide chez les personnes a risque, présentant une grippe confrmée ; elle est passée de 53% (IC 95%: 40—
67) en 2010-11 a 30% [IC 95%: 22-39] en 2011-12 (résukats présentés dans un articke de Eurosurveilance
http:/Avww .eurosurveiliance.org/ViewArticle. aspx?Articleld=20163 ).

En Midi-Pyrénées, la surveillance pilotée par la Crre a été conduite avec la participation de 24 services hospitaliers : tous les
services de réanimation et quelques services de soins intensifs, de début novembre 2011 (sernrine 44) a la mi-avri 2012
(semaine 15). Au total 6 cas graves ont été signakés, 5 infectés par un virus grippal de type A dont un A(HLN1) (les autres
Vius n'ayant pas été sous-typés), et 1 infecté par un virus de type B. Les patients étaient tous agés de plus de 50 ans, et
deux tiers avaient plus de 65 ans. La moitié d’entre eux présentait un facteur de risque ciblé par la vaccination contre la
grippe saisonniere : ge supérieur a 65 ans et/ou pathologies chroniques particuieres. Quatre patients n'avaient pas été
vaccinés contre la grippe (un cas vacciné, nformation manguante pour un cas). Trois patients sont décédés, les trois autres
sontsortis duservice aprés une évolutionfavorable.

La Cire remercie tous les médecins et les personnek des services de réanimation et de soins intensifs qui ont collaboré a
cetie surveillance.

| Actualités intemationales |

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis le début de Iépidémie, le bilan humain de TOMS a I'échelle mondiale est de 602 cas dont 355 déces (bilan au1®
mai2012). Les informations actuelles n’'indiquent pas de modifications dans la transmission duvirus.

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via OSCour® ................ccocooinnninininnnnen: Page 2

Le nombre total de passages observévia keréseau Oscour® en Midi-Pyrénées est en légére augnentation,
particulierement chez les moins de 15 ans.

ACEIViItE SOS MEAECINS 3L ...ttt Page 3
Le nombre total d’interventions réalis ées par 'association SOS Médecins 31 est stable.

Gastro-entérite et diarrR€eS AalQUES.........ccccvicveeiicc s Page 4
Les ndicateurs sont stables, voire en diminution, selon les différentes sources de données.

ROUGEOIE ..o bbbt Page 6
L'épidémie n'a pas encore repris.

Hépatite A, Légionellose, MENINGIte, TIAC ..o Page 8

En avril, 2 cas d'infection nvasive a méningocoque, aucuncas de légioneliose, 1 cas dhépatite A, 1 foyer de TWC

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau Oscour® et de SOS Medecins 31 sont exhaustives pour la semaine précédente (semane 17). Les
données des maladies a déclaration obligatoire sont provisoires.

Partenaires et méthodes :

Méthodologie danalyse consutable en lgne sur le site hternet de IInVS a ladresse Intemet suivante:
http:/Avww .invs santefriregions/midi_pyrenees/pe midi pyrenees partenaires et methodes 130111 pdf.

| Partenaires de la surveillance |

. - & ]
"?] MEDEC’NS QL&%I_P Se ntqnelles Hapitaux de Toulouse
Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 OruMip Sentiveb CHU de Toulouse
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Semaine 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012)
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 fréquentation des services d'urgences adultes et pédiatriques est stable.

Actualités régionales

Pour la semaine 17, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des
passages aux urgences via le réseau Oscour®, soit 'équivalent de 8674 passages (environ 74% des passages observés
sur la région). Parmi ces établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6535 passages
powart faire l'objet de la aéation dindicateurs syndromiques, soit 56% du nombre total de passages en services
d'urgence observés sur la région.

Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midii-Pyrénées est en légére augmentation (+8%),
particuliérement chez les moins de 15ans (+18%)..

| Tableau 1 |

Nombrede passages et pourcentage de diagnostics codés dansles services d’'urgence du réseau Oscour® en Semaine 17
(du 23/04/2012 au 29/04/2012)

Départements Etablssements particpants a Oscour® Nbtotalde passages % de diagnostics codés
Arege CHInterommunal duVald Ariege 552 0,00%
CHAriege-Couserans 192 95,83%
Haute-Garonne Hopitalde Purpan- CHU de Toulouse 1106 61,03%
Hopital de Ranguei - CHU de Toubowse 704 90,06%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 758 100,00%
Hopital Joseph Duauing 263 97,34%
CHde St Gauders 334 74,25%
lot CHde Cahors (J. Rougier) 353 0,00%
CHde Gourdon 128 100,00%
Hautes-Pyrénées CHde Tarbes (CH de Bigorre) 628 53,50%
CHde Lourdes 379 100,00%
CHde Bagneres de Bigorre 170 98,24%
Hopitaux de Lannemezan 214 100,00%
Tarn CHde Albi 573 96,86%
CHde Castres 683 99,71%
CHde Lavaur 295 97,97%
Polyclinique duSidabre 272 96,69%
CMC Claude Bernard 220 91,36%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 579 65,98%
CHde Moksac 271 68,27%
TOTALRégbn 8674 75,34%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012)

mNb de passages avec diagnostic codé (Données OscourE)

Mb de passages hors Oscour® ou via Oscour mais sans diagnostic codé par Oscour@
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Semaine 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012)

Le point épidémio

Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour® (suite)

| Figure 2 |

Nombrequotidien depassages dansles établissements participants a Oscour® en Mdi-Pyrénées
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Activité de SOS Médecins 31

|
N

Actualités nationales

Au cours de la semaine écoulée, I'activité des assodations SOS Médecins est stable, aussi bien au niveau national que
dans les différentes zones géographiques. Lactivité est comparable a celle observée I'année précédente sur la méme
période.

Actualitésrégionales

Pour lasemaine 17, 554interventions ont été réalisées par SOS Médedns 31 dont 85% disposant d'un diagnostic codké.
Le nombrre total d'interventions est stable parrapport aux semaines précédentes.

| Figure 3 |

Nombre quotidien d’interventions et nombre quotidien d’interventions avec diagnostic codé pour SOS Médecins 31
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Semaine 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012) Le point épidémio

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

Actualités nationales
En médedine libérale, pour le réseau Sentinelles, 'activité pour diarrhée aigiie est faible a modérée avec une inddence
des cas vus en consultation de médedne générale estimée a 142 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil

épidémique (166 cas pour 100 000 habitants).
Pour SOS Médedns, le nombre dinterventions avec un diagnosticde gastro-entérite coninue de baisser.

Actualitésrégionales
D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, lindicateur est en légére diminution avec 33 interventions sait 6,0 % des
interventions. Cette tendance s'observe particuliérement pour la classe d'age 5-14 ans.

| Figure 4 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnostic de 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 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012)

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

Le point épidémio

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, la fréquentation pour gastro-
entérite continue de diminuer, avec une baisse plus marquée au cours de la semaine passée, essentiellement observée
chez les 15-74 ars. Le niveau suit les mémes tendances que les années précédentes.

Actualitésrégionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, lindicateur est stable au niveau
régional avec 80 passages pour gastro-entérite soit 1,2 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est
hétérogene sur les départements de la région puisqu’on observe une diminution en Haute-Garonne et Tam et Garonne
etune augmentation dans les Hautes-Pyrénées et le Tam.

| Figure 6 |

Nombre et pourcentage hebd omadaires 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 classe d’age dans les services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées,
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| Tableau 2 |

Passages auxurgences pour diagnosticdegastro-entéritedansles services d’'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

, Semaine 16 Semaine 17 Evolution du % entre les
Deparements N % Nb % sermaires 16 6417

Arigge 2 13% 2 11% non interprétable
Aveyron ND* ND* ND* ND* ND*
Haute-Garonne 59 22% 49 19% V]

Gers ND* ND* ND* ND* ND*

lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 5 05% 17 16% N

Tarn 6 03% 9 05% "
Tarn-et-Garonne 7 11% 3 05% [\
Midi-Pyrénées n 12% 0 12% >

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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Semaine 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012)
Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuis I'automne 2011, on observe une légére ré-ascension du nombre de cas dédarés, sensiblement de méme
ampleur que celle observée fin 2008-début 2009. Cependant, il 'y a pas eu d augmentation importante du nombre de
s en mars, comme cela avaitété observé en 2010 et surtouten 2011. Entre le Ter janvieret le 31 mars 2012, 356 cas
ont été notifiés, avec un nombre mensuel a peu prés stable. La mise a jour du statut vacdnal des personnes réceptives
avec 2 doses de vacdn, en particulier dans la population agée de 15 a 30 ans, reste toujours d'actualité.

En semaine 17, d'aprés les services d'urgences particpant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences
pour rougeole est stable et reste a un niveaufaible.

Actualitésrégionales

Le nombre de cas de rougeole dédarés a I'InVS pour la région Midi-Pyrénées est a un niveau relativement
faible depuis la derniére vague épidémique, au niveau régional et départemental. Quelques cas spora-
diques sont observés depuis la semaine 45 de 2011 et le nombre de cas a |égérement augmenté au cours
du mais de mars 2012 (32 cas contre 17 en féviier et 22 en janvier). Les données d'avril ne sont pas encore
consolidées (21 cas a ce jour).
En médedne likérale, d'aprés SOS Médedns 31, une intervention avec un diagnostic de rougeole. 9
En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées participant au réseau Oscour®, 6 pas-
sages aux urgences avec un diagnostic de rougeole.

1

Nombrehebdomadaire de cas de rougeoledéclarés aPnVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 04/052012) Région Midi-Pyrénées

France métropolitaine

| Figure 8 |
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| Figure 9 |
Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic derougeole pour SOS Médecins 31
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| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticderougeole dansles services d'urgence Oscour® de Mdi-
Pyrénées
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Semaine 17 (du 23/04/2012 au 29/04/2012)
Autres maladies a déclar

Le point épidémio

=2
®
>
=
o
=)
o
=
S
2
o
=
)

| Figure 19 | | Tableau 3 |
Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a FInvS en Mdi- Evolution du nombre d’hépatites A déclarées al'inVS en
Pyreénées (données provisoires au 04/052012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 04/05/2012)
-] Total Mois precedenl Mois en cours
- Departement 2012 (4-2012) (5-2012)
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Date de confirmation hiologique

Légionellose

Nombre mensuel de légionelloses déclarées a FInVS en Midi- Evolution dunombredelégionelloses déclarées allnVs en
Pyrénées (données provisoires au 04/052012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 04/052012)
- | Total Mois precedenl Mois en cours
- Deparlemeni 2012 {4-2012) (5-2012)
a1 9 o 0 0
Ze 12 0 0 0
Heo M o0 0 0
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Infections invasives a méningocoques (lIM)

| Figure 21 | | Tableau 5 |
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Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 22 | | Tableau 6 |
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Date de début des signes du 1er cas
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