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Point hebdomadaire n°322
Semaine 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)

| Faits marquants de la Cire Midi-Pyrénées |

Epidémie d’infection a Escherichia coli producteurs de Shiga-toxine 0157:[H7]
fermentant le sorbitol liée & la consommation de viande hachée de boeuf

Une épidémie d'infection & Escherichia coli producteur de Shiga-toxines est survenue en france en juin-juillet 2011. Dix-huit cas
ont été identifiés. Ces cas étaient des enfants agés de 6 mois a 10 ans ayant développé un syndrome hémolytique et urémique
aprés une diarrhée prodromique survenue entre le 6 juin et 15 juillet 2011. Quatorz cas résidaient dans la région Nord Pas-de-
Calais. Seiz cas étaient dus a E. coli sérogroupe 0157, 1 cas aux sérogroupes 0157-0177 et 1 cas aux sérogroupes 0157-026.
Toutes les souches du sérogroupe 0157 isolées des selles des cas étaient immobiles et fermentaient le sorbitol, caractéristique
trés rare pour les souches 0157 isolées en France.

Les investigations épidémiologiques, microbiologiques et de tracabilité ont montré que cette épidémie était lice a la
consommation de viande hachée de boeuf (steakhaché et burger). Cette épidémie, la deuxiéme survenue en France en lien avec
la consommation steaks hachés de boeuf, rappelle Iimportance de la cuisson a coeur de ce produit pour les jeunes enfants.
Rapport téléchargeable ici : http:Avwwiinvs.sante fr/fricontent/download/36144/174954 hersion/1 /file rapport SHU Vaillant.pdf

Investigation d’un syndrome collectif inexpliqué survenu dans un établissement
d’enseignement secondaire

Le 6 octobre 2011, les services de secours et de soins sont intervenus dans un college de Saint-Sauveur-le-Vicomte (50) suite a la
survenue d'un malaise vagal chez un éléve de I'établissement et a I'apparition d'un nombre de plus en plus important d'enfants
présentant une symptomatologie neurologique et/ou digestive non spécifique au cours de la matinée. Une trentaine d'enfants ont
été transportés vers les services d'urgences des CH de Cherbourg et de Saint-L6. Aucun diagnostic médical n'a pu étre posé et
aucune anomalie environnementale n‘a été identifiée permettant d'expliquer 'événement. A la demande de I'ARS (Agence
régionale de santé) de Basse-Normandie, une investigation a été menée parla Cire Normandie.

Les résultats de I'enquéte ont permis d'établir le diagnostic de syndrome collectif d'origine psychogéne. Lenquéte a également
permis d'en identifier le facteur dédenchant, a savoir la survenue d'un malaise vagal chez un éléve suivi d'un malaise
psychosomaticue chez un second éléve ayant assisté au malaise du cas index. Lintervention des services de secours et de soins a
ensuite vraisemblablement joué un role important dans I'amplification du phénoméne. Le syndrome collectif inexpliqué est un
phénoméne émergent relativement méconnuen France. De ce fait, ces événements posent des difficultés de prise en charge et de
gestion pour les services susceptibles d'y étre confrontés..

Rapport téléchargeable ici : http:Avww.invs.sante.fr/fricontent/download/36141/174899 hersion/1 /file rapport St Sauveurpdf
LInVS a dailleurs, dans ce domaine, publié un guide technique sur le diagnostic et la prise en charge des syndromes collectifs
inexpliqués, téléchargeable al'adresse_http://opac.invs.santefr/doc_num.php?explnum id=101

| Actualités intemationales |

Grippe aviaire A(H5N1)
Le bilan humain de 'OMS al’échelle mondiale est de 603 cas dont 356 déces (bilan au 9mai 2012).

Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via Oscour® ..., Page 2
18 établissements, répartis sur 6 départements, participent a la remontée de données médicales a I'lnVS via le réseau Oscour® ;
49% des passages en services d'urgence observés sur la région peuvent étre ainsi utilisés pour le suivi des épidémies et
phénomenes saisonniers (indicateurs syndromiques). Le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® en Midi-
Pyrénées est stable pour les établissements ayent eu une transmission des données continue depuis 3 semaines.

ACHIVITE SOS MEUECINS 3L ...ttt Page 3
Le nombre total d'interventions observé via SOS Médecins 31 est stable.

Gastro-entérite et diarrR€eS AalQUES.........ccvevicvceeccce e Page 4
Les indicateurs sont dans | 'ensemble stables, voire en diminution, sur 'ensemble des sources de données.

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

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

Ce mois-ci, 0 cas d'infection invasive a méningocoque, 0 cas de légionellose, 0 cas d'hépatite A, 0 foyer de TIAC.

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau Oscour® et de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la semaine précédente (semaine 18). Les
données des maladies & déclaration obligatoire sont provisores.

Partenaires et méthodes :

Méthodologie danalyse consutable en lgne sur ke site hternet de I'lnVS a ladresse Intemet suivante:
http:/Avww .invs.sante-friregions/midi_pyrenees/pe_midi pyrenees partenaires et methodes 130111.pdf.

| Partenaires de la surveillance |
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Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 OruMip Sentiwveb CHU de Toulouse
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Semaine 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Au cours de la semaine du 30 awril au 6 mai 2012, la féquentation est stable dans les services d'urge nces adultes et pédiatricues.
Chezles enfants de moins de 2 ans, on observe une légére augmentation des passages pour varicelles (+15%) et pour briilures
(+13%) par rapporta la semaine précédente, bien que les effectifs soient faibles.

Chezles enfants agés de 2 a 14 ans, on observe une augmentation des traumatismes (+14%)et des infections cutanées etsous-
cutanées (+36%).

Chez les adultes de moins de 75 ans, on note une légére hausse des passages pour alcoolisation (+12%) par rapporta la semaine
précédente.

La fréquentation pour fiewre isolée est stable pour toutes les classes d'age et se situe a un niveau légérement inférieur a celui de
I'an demier.

La fréquentation pour asthme est en légére baisse chez les enfants eten légére hausse chezles patients agés de 15 a 74 ans. Elle
se situe a un niveau équivalent a celui observé I'an dernier a la méme période.

De méme, la fréquentation pour allergie est en légére hausse chez les adultes &gés de 15 a 74 ans, et se situe a un niveau
légérement supérieur a celui observé Ian dernier a la méme période.

Actualités régionales

Pour la semaine 18, 20 établissements participaienten Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 8752 passages (environ 74 % des passages observés sur la région). Parmi ces
établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 5773 passages pouvant faire l'objet de la création
dindicateurs syndromiques,, soit 49% du nombre total de passages en services d'urgence observés sur la région.

Des problémes de transmission sur certains établissements de la région ont été constatés depuis le 1% mai; ces problémes

techniques sont en cours de résolution et les données devraient étre bient6t disponibles pour la totalité de la semaine 18. Pour les
établissements non concernés par ces problemes, le nombre total de passages observé via le réseau Oscour® est stable.

| Tableau 1 |

Nombrede passages et pourcentage de diagnostics codés dansles services d’'urgence du réseau Oscour® en Semaine 18
(du 30/04/2012 au 06/05/2012)

Dépariements Etablssements particpants a Osour® Nbtotalde passages % de diagnostics codés
Ariege CHIntercommunal duVald'Ariege 479 000%
CHAriége-Couserans 184 8,70%
Haute-Garonne Hopitalde Purpan- CHU de Toulouse 1106 8B37%
Hopital de Ranguei - CHU de Toubowse 068 89,52%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse &0 B 78%
Hopital Joseph Duauing 288 97,2%
CHde St Gauders 385 71,69%
Lot CHde Cahors (J. Rougier) 409 000%
CHde Gourdon 135 100,00%
Hautes-Pyrénées CHde Tarbes (CH de Bigorre) 524 40,84%
CHde Lourdes 23 100,00%
CHde Bagréres de Bigorre 45 2854%
Hopitaux de Lannemezan 194 100,00%
Tarn CHde Albi 548 97,45%
CHde Castres 602 85,55%
CHde Lavaur 345 55, %%
Polyclinique duSidobre 269 ,01%
CMC Claude Bernard 194 97,82%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 589 61,29%
CHde Mobsac 275 50,55%
TOTALRégon 8752 65.%%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)

m b de passages avec diagnostic cadé (Données Oscout®) = Nb de passages hors Oscout ou via Oscour mais sans diagnostic codé par Oscour®
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Semaine 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)

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

Pour la semaine écoulée, I'activité de SOS-Médecins est en légére baisse sur le plan national (-11%), tous ages confondus, pour
des effectifs comparables a 'an passé pour la méme période. Cette légére diminution de I'activité est observée depuis la
semaine 10 du mois de mars.

Lindi cateur de crise d'asthme (diagnostics)est stable sur la période pour toutes les dasses d'ages, comparable a 'an passé pour
laméme période. Toute fois on observe une légére augmentation des motifs d'appels pour aise d'asthme chezles 15 — 74 ans.
De la méme fagon, I'indi cateur d'allergie est stable également surla période pour toutes les classes d'ages et comparable al'an
passé pour la méme période, avec une Iégére augmentation des motifs d'appels et des diagnostics chezles 15-74 ans.

Actualités régionales

Pour la semaine 18, 697 interventions ont été réalisées par SOS Médedins 31 dont 85% disposant d'un diagnostic codé.
Le nombre total d'interventions est stable par rapport 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 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)
Gastro-entérite et diarrhées aigués Médecine libérale - page 1/2

Actualités nationales

En médedne libérale, pour le réseau Sentinelles, linddence des cas vus en consultation de médecine générale pour
diarhée aiglie a été estimée a 103 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (163 cas pour 100 000
habitants).

Pour SOS Médedns, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont en diminution (-22% par rapport a la
semaine passée) pour toutes les dasses d'ages, pour des effectifs comparables al'an passé pour la méme période.

Actualitésrégionales
D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, I'indicateur est stable avec 41 interventions soit 5,9 % des interventions. Cette
tendance s'dbserve pour toutes les classes dage.

| Figure 4 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnostic de gastro-entérites pour SOS Médecins 31

— Nb d'interventions pour gastro-entérite — % d'interventions pour gastro-entérite
180 21
L 120 A\ 14
£ N \\M
0

\",\'\’\ IR \’\(1'\'1' ,(1,{1,.{1, \'1"3'\”' ,\q, '\r" \'1"3'\”' \W(L\'L,\\"'(L
O AR 0 QTN VN Y o4 %’Ofb’\’bfb’b( %l
P T P P S T T S T F gV N gl g ¥ o g e

Date

| Figure 5 |

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classed’age pour SOS Médecins 31
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Semaine 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)

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 pour toutes les classes d'age, excepté les patients agés de 75 ans et plus pour qui l'on
observe une légére hausse par rapport a la semaine précédente. Le niveau atteint, tous ages confondus, suitles mémes
tendances que les années précédentes.

Actualités régionales

En milieuhospitalier, d’aprés les établissements partidpant au réseau Oscour®, lindicateur est en légére diminution au
niveau régional avec 54 passages pour gastro-entérite soit 0,9 % des passages avec un diagnosticcodé. Cette tendance
estrelativement hétérogene sur les départements de la région puisquen diminution dans les Hautes-Pyrénées et le Tarn
etplutot stable dans les autres départements.

| Figure 6 |

Nombre et pourcentage hebd omadaires depassages aux urgences pour diagnostic de gastro-entéritedans les services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées

— Nb de passages pour gastro-entérite — % de passages pour gastro-entérite

270 6

~ I\

2 180 4
= W \ﬂ 2
0: + + + + + + +

AN AN N AN N AN N O N D \Wof\r" ,\q,/\,\q, NN NN I N N ,\q,'\,\q, NG
D O (NN VN O &\ NV W G
P B S SV o S o T S o ¥ g gV g ¥ g g Ve

Date

| Figure 7 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite par classed’age dans les services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées,

— <5 ans — 5-14 ans — 15-64 ans — >64 ans
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| Tableau 2 |

Passages auxurgences pour diagnosticdegastro-entérite dansles services d'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

) Semane 17 Semaine 18 Evolution du % entre les
Départements Nb % Nb % semaines 17 et 18
Ariege 2 11% 0 00% >
Aveyron ND* ND* ND* ND* ND*
Haute-Garonne K9 19% 45 1.8% >
Gers ND* ND* ND* ND* ND*
Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 17 1,6% 5 06% 7
Tan 9 05% 2 01% 7
Tarn-et-Garonne 3 05% 2 04% A
Midi-Pyrénées 1] 12% 54 09% A]

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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Semaine 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)
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 18, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences
pour rougeole est stable par rapport a la semaine précédente et reste a un niveau faible.

Actualitésrégionales

Le nombre de cas de rougeole déclarés al'InVS pour la région Midi-Pyrénées est en stable au niveau régio-
nal et départemental avec quelques cas reportés toutes les semaines sauf la semaine passée. . o
En médedne libérale, d'aprés les médedns de SOS Médedns 31, aucune intervention avec un diagnostic de France métropolitaine
rougeole n'a été observée en semaine précédente.

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées partidpant au réseau Oscour®, aucun
passage aux urgences avec un diagnostic de rougeole n'a été observé en semaine précédente. ‘ 9

| Figure 8 |

Nombre hebdomadaire de cas de rougeoledéclarés alnVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 11/05/2012) ‘

20

Région Midi-Pyrénées

.

15

rh de cas declarés
10

>

5

= — — T T T — — v v w— v = U U O O O 0 O S O O O O O 0 0 0 0
e e R R R e R I == =
Lo B et B e I It It I o AL Ao I B B B B B I e B B e B Y B ML B B B B e I e B e Y |
o 0N O ok LD D P 0D D0 CB nn O s 0 0% =F U ood bl o0d O O o 04 09 o WD b ks ob
= = =t =t =t = =t =t =t L 0 0 0l 6 66 6K e = = o = T T T T
L T T T I I I Lo I e e
Semaine de début d'éruption
| Figure 9 |
Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de rougeole 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 18 (du 30/04/2012 au 06/05/2012)
Autres maladies a déclar

Le point épidémio
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Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a FInVS en Mdi- Evolution du nombre d’hépatites A déclarées al'inVS en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 11/05/2012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 11/05/2012)
- Total Mois precedenl Mois en cours
- Departement 2012 (4-2012) (5-2012)
. 9 o 0 0
85 12 0 0 0
2l N 4 1 0
g1 32 2 0 0
2| 46 0 0 0
] 65 1 0 0
] 81 2 0 0
- 82 © 0 0
> 2 I 3I:ZEIErILoiios Total 9 1 0

Date de confirmation biologigue

Légionellose

Nombre mensuel de Iégionelloses déclarées a FInVS en Midi- Evolution dunombredelégionelloses déclarées allnVs en
Pyrénées (données provisoires au 11/052012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 11/052012)
- Total Mois precedenl Mois en cours
- Deparlemeni 2012 {4-2012) (5-2012)
g 9 o 0 0
£, 12 o 0 0
He | 31 o0 0 0
8] 32 0 0 0
2| 4 0 0 0
o 65 1 0 0
N 81 1 0 0
82 1 0 0
3 0 0

— - = @ = ==

A - - - - - Total

1

1

1
81

Date de début des signes

Infections invasives a méningocoques (lIM)

| Figure 21 | | Tableau 5 |
Nombre mensuel d'llM déclarées a FinVS en Mdi-Pyrénées Evolution du nombre d’lIM déclarées aFInVS en Midi-
(données provisoires au 11/052012) Pyrénées (données provisoires au 11/05/2012)
- Tofal Mois precedeni Mois en cours Equipede laCire Midi-Pyrénées
od Deparlement 2012 (4-2012) (5-2012) Dr Valérie Schwoebel
g 9 3 0 0 Coordonnatrice
ER ;3 2 g g Dr Anne Guinard
g# 39 N o 0 EP|de mlologlsFe
= 46 1 0 0 Nicolas Sauthier -
N 85 0 0 0 Ingénieur du génie sanitaire
81 0 0 0 Jéréme Pouey
7 82 0 0 0 Epidé miologiste
T T T 3T Yzoiofog Total 11 2 0 Cécile Durand

Epidé miologiste
Maud Ginsbourger
Epidé miologiste stagiaire Profet

Date dhospitalisati

5
g

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 22 | | Tableau 6 |

Nombre mensuel de foyers de Tiacdédlarés allnVs en Midi- Evolution dunombrede foyersde Tiac déclarés a I'InVS en
Pyrénées (données provisoires au 11/052012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 11/05/2012)
: Tolal Mois precedenl Mais en cours
2 Deparlement 2012 {4-2012) {5-2012)
£ 9 0 0
27 12 1 0 0
%}D- g; 19 g g Directeur de lapublication
= Dr Frangoise Weber, Directrice Géné-
279 46 2 1 o rale de I'InVS + Cire
65 1 0 0
™ & 0 0 0 Rédacteurs
. 82 o0 0 0 L’équipe de la Cire
S Tz = -z T = o oood Total 15 1 0
Date de début des signes du Ter cas Diffusion

Cire Midi-Pyrénées

AR S Midi-Pyrénées

10 chemin du Raisin

31 050 Toulouse cedex

Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars.sante.fr
Tel : 0534 30 25 24

. . Fax : 05 34 30 25 32
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