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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)

| Faitmarquantde la Cire Midi-Pyrénées |

Nouveau calendrier vaccinal 2012

Le nowveau calendriervacdnal 2012 vient détre publié dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire. Il comporte peu
dinnovations mais quelques changements méritent cependant d'étre soulignés.

—  Unnouveauvacdn anti-grippal pour les enfants de 2 a 17 ans a obtenu une autorisation de mise sur le marché. C'est
un vacdn vivant atténué, trivalent (contenant les mémes souches que les vacdns inactivés,) qui s'administre parvoie
nasale. Il agit sur I'immunité muqueuse en provoquant des réactions proches de celles engendrées par la maladie
naturelle.

la vacdnation (gratuite) contre la grippe saisonniére devra désormais étre proposée systématiquement aux femmes
enceintes, quel que saitle trimestre de la grossesse, et aux personnes obéses avec un IMC> 40kg/m?2
Enintroductionau calendier, I'éditorial insiste sur l'enjeu de la vacdnation pour certaines populations difficiles a atteindre,
comme les personnes immunodéprimées ou aspléniques, les femmes enceintes, et sur l'enjeumajeur que représentent les
adolescents et jeunes adultes, chez qui les recommandations vacdnales contre la coqueluche, la varicelle, le
méningocoque C, le papillomavirus sont difficiles aappliquer. Le nombre élevé de personnes réceptives a larougeole dans
cette population laisse prévair la survenue de nouvelles flambées épidémiques si le rattrapage vacdnal n'est pas réalisé.

Le BEH spédal « calendrier vacdnal 2012 » est consuitable sur le site de I'lnV'S : http:/wwwinvs.santefr/Publications-et-
outils/BEH-B ulletin-epidemiol ogique- hebdomadaireDemiers- numeros-et-ar chives/Archives/201 2B EH-n-14-15-2012

| Actualités intemationales |

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis ke début de [épizootie (décembre 2003), 63 pays ou territores ont notifié des infections chez des oiseaux sauvages
ou délevage. Pour les voyageurs se rendant dans des zones ou il existe des foyers animaux, il convient de respecter
certaines précautions.

Depuis le début de Iépidémie, le bilan humain de TOMS a I'échelle nondiale est de 601 cas dont 354 décés. (bilan au 10

avril 2011). Les informations actuelles n’indiquent pas de madifications dans la fransmissionduvirus.
(http:Avww invs santefr/Publications- et-outils/Bulletin-hebdomadair e-international)

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via OSCour® ... Page 3
18 établisserrents, répartis sur 6 départenments, participent a laremontée de données médicales a [InVS via leréseau
Oscour®; 54% des passages enservices durgence observés sur la région peuvent étre ainsi utilisés pour ke suivides
épidémies et phénomenes saisonniers (ndcateurs syndromiques).

Gastro-entérites et diarrN@es aigUES........cccociieeiicii e Page 3
Les indicateurs sont en baisse sur l'ensemble des sources de données.
SYNUIOMES GIIPPAUX ettt Page 5

Les ndicateurs sont en baisse sur I'ensemble des sources dedonnées. Unseulvirus grippala été identifi€ ensemaine 14
par ke laboratoire de virologie du CHU de Toulouse. L'épidémie se termine.

BrONCRIOIITES oottt Page 8
Les ndicateurs sont stables aun niveaubas sur 'ensemble des sources dedonnées.

ROUGEOIES ...ttt bbb Page 10
L'épidémie n'a pas encore repris.

Hépatites A, Légionelloses, MENINGIteS, TiacC ..o Page 12

Ce mois-Ci, 1 nouveau cas d”infection invasive a méningocoque (2 le mois précédent), aucun cas de légionellose, ni
d'hépatite A, aucun foyer de TIAC.

| En savoir plus |

Données disponibles :

Les données du réseau sentinelles du Schs, du Grog, du réseau unffié, du réseau Oscour, de SOS Médecins 31 sont
exhaustives pour lasemaine précédente (semaine 14). Les données des maladies adéclaration obligatore sontprovisoires.
Partenaires et méthodes :

Méthodologie danalyse consutable en lgne sur ke sie hternet de I'lnVS a ladresse Internet suivante:
http: /A invs.santefriregions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees partenaires_et methodes 130111 pdf.

| Partenaires de la surveillance |

M @mepeoms  mams ox R roouss Sentinelles o

Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 Mairie de Toulouse OruMip Sentiweb CHU de Toulouse
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Aucours de la semaine écoulée, la fréquentation des services d'urgences adultes est stable par rapport a la semaine précédente .

Les passages pour asthme et allergies sont en diminution aprés un pic observé fin mars-début awril.

Actualités régionales

Pour la semaine 14, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages
aux urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 8 838 passages (environ 75% des passages observés sur la région).
Parmi ces établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6 360 passages pouvant faire I'objet de la
création d'indicateurs syndromiques , soit environ 54% 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 stable.

| Tableau 1 |

Nombrede passages et pourcentage de diagnostics codés dansles services d’'urgence du réseau Oscour ® en Semaine 14
(du 02/04/2012 au 08/04/2012)

Départements Etablssements particpants a Oscour® Nbtotalde passages % de diagnostics codés
Aege CHIntercommunal duVal d Ariége 591 000%
CHAriége-Couserans 154 B 05%
Haute-Garonne Hopitalde Purpan- CHU de Toulouse 1093 62,12%
Hopital de Ranguei - CHU de Toubowse 043 %,33%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 89 100,00%
Hopital Joseph Dualing 288 A, 79%
CHde St Gauders 370 &,97%
lot CHde Cahors (J. Rougier) 413 000%
CHde Gourdon 136 10000%
Hautes-Pyrénées CHde Tarbes (CH de Bigorre) 620 57,74%
CHde Lourdes 304 10000%
CHde Bagnéres de Bigorre 173 B&%
Hopitaux de Lannemezan 234 100,00%
Tarn CHde Albi 598 %,8%
CHde Castres 43 51,63%
CHde Lavaur 305 &,61%
Polyclinique duSidabre 285 R,63%
CMC Claude Bernard 231 97,8%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 598 BAN%
(CHde Moksac 300 68,6/%
TOTALRégion 8838 71,9%%

| Figure 1 |
Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)

miib 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 |

Nombrequotidien depassages dansles établissementsparticipants a Oscour® en Mdi-Pyrénées, a établissements constants
sur lapériode

— Nb de passages — Moy. mobile 7j
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)

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

Le point épidémio

Actualités nationales

En médedne libérale, pour le réseau Sentinelles, l'incidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médedne
générale a été estimée a 183 cas pour 100 000 hahitants, juste au-dessus du seuil épidémique (182 cas pour 100 000
habitants).

Pour SOS Médedins, I'activité liée a la gastro-entérite est stable sur le plan national, a un niveau comparable a I'an passé
pour la méme période. On note une légere haisse chez les 75 ans et plus (-14%).

Actualités régionales

En médedne libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est stable par rapport a la semaine passée, avec 3,7
s par médedn. D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, lindicateur est en légére diminution avec 47 interventions
soit7,3 % desinterventions. Cette tendance s'observe particulierement pour la dasse d'age 15-64 ars.

| Figure 3 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour diarrh ées aigués par médecin du réseau sentinelle du Schs de

Toulouse
Tous médecing : Ratio Diarrhées aigués par Médecin
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Nombre etpourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnosticde 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

— <5ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)
Gastro-entérites et diarrhées aigués Médecine hospitaliere - page 2/2

Actualités nationales
En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passage aux urgences
pour gastro-entérite est enlégére diminution par rapport a la semaine passée.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur est stable au niveau régional
avec 100 passages pour gastro-entérite soit 1,6 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est peu
différente d'un département a l'autre (stable enHaute-Garonne, dans le Lot et le Tarn, en baisse dans les Hautes- Pyrénées,
en trés [égere hausse ou non interprétable en Ariége et dans le Tam-et-Garonne). Une diminution s'cbserve chez les
enfants de moins de 5 ans.

En semaine 14, 3 nouveaux foyers de gastro-entérites aigués (GEA) survenus en colledtivité de personnes agées ont été
signalés en Midi-Pyrénées. Au total, 32 foyers ontété signalés depuis début novembre 2011.

| 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
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| Figure 7 |

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

— <5ans — 5-14ans — 15-64 ans — >64 ans
210
o 140
=1
£
o
=
70
-
—]

N \"\ \"‘ H\"\ \"\ ,\\"\ \"\ \"‘ \"‘ \"‘ \"‘ \':1' \':1' '0' ""{d\"' \"' '\,\q, ,\q, ,\q, '0' '\"1' '\"1' \'7' '0'
WS- =3 AR WD D N VN &Y o & &0 NV N
IV P T g Y o P P S o o o T S S gV N gV g g

Date

| Tableau 2 |

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

) Semaine 13 Semane 14 Evolution du % entre les

Départements Nb % Nb % semaines 13 et 14
Ariége 0 00% 1 07% Non interprétable
Aveyron ND * ND* ND* ND* ND *
Haute-Garonne €D 30% n 29% >
Gers ND* ND* ND* ND* ND *
Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 16 14% 9 09% v
Tamn 5 02% 4 02 % >
Tarn-et-Garonne 6 1,0% 7 11% 2
Midi-Pyrénées 17 1,6% 100 1,6% >

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département
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France métropolitaine
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Reégion Midi-Pyrénées

Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)

Syndromes grippaux Médecine libérale - page 1/3

Actualités nationales

Lactivité épidémique de grippe est terminée en métropole au niveau national, avec persistance de foyers locaux ou de
s sporadiques de grippe. En médedne libérale, d'aprés le réseau unifié Sentinelles/lGROG/SCHS de Toulouse, le taux
dinddence des consulitations pour syndrome grippal a été estimé a 99 cas pour 100 000 habitants [IC 95% : 87-111],
en diminution par rapporta la semaine précédente (140 cas/100 000).

Concernant la surveillance virologique, la proportion de prélevements réalisés par le Réseau des Grog positifs pour la
grippe pourstit sa diminution depuis 6semaines. Depuis le début de la surveillance, ces virus se répartissent en :

-96% virus grippaux de type A: 71% A(H3N2), 3% A(H 1N1)pdm 09, 22% A non sous-typés,

-4% virus grippaux de type B.

Actualitésrégionales

En médedne libérale, pour les médedns sentinelles du SCHS de Toulouse l'indicateur est stable avec 0,8 cas par
médedn.

D'aprés les médedns généralistes du réseau unifié Sentinelles/GROG/SCHS de Toulouse localisés en Midi-Pyrénées, un
taux d'inddence des syndromes grippaux de 145 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous ages confondus sur
Mid-Pyrénées [IC95% : 80-200], en diminution parrapport aux dernieres semaines..

Selonles médedns généralistes du Grog Midi-Pyrénées , la tendance de la grippe esten diminutionen régjon.

D'aprés les médedins de SOS Médedns 31, les interventions avec un diagnostic de grippekyndrome grippal sont en
diminutionavec 8interventions soit 1,3 % des interventions.

| Figure 8 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour syndromes 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 leréseau unifié Sentinelles/lGROG
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)
Syndromes grippaux Médecine libérale (suite) - page 2/3

Figure 10 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippauxpour SOS
Médecins 31

— Nb d'interventions pour grippe/syndrome grippal — % d'interventions pour grippe/syndrome grippal
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| Figure 11 |

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux par classe d’age pour SOS
Médecins 31

— <5ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans
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Syndromes grippaux Médecine hospitaliére - page 2/3

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, les nombres de passages et
d'hospitalisations pour syndromes grippaux poursuivent leur diminution réguliére depuis la semaine 8

En senviee de réanimation, depuis le début de la surveillance en semaine 442011, 299 cas graves ont été signalés,
essentiellement chez des adultes avec facteur de risque et infectés par unvirus AH3N2). Les suiets agés de 65 ans et plus,
représentent 4% des cas graves alors quils ne représentent que 17% de la population générale. Le nombre
hebdomadaire de cas graves de grippe admis enréanimation pourstit sa diminution depuis lasemaine 8.

En semaine 14, 37 nouveaux foyers dinfections respiratoires aigués (IRA) survenus en calledtivités de personnes agées ont
été signalés a I'InVS. portant a 871 le nombre de foyers notifiés depuis début septembre 2011. Le nombre de foyers
signalés diminue régulierement depuis la semaine 8,

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements partidpant au réseau Oscowr®, findicateur est stable au niveau régional
avec 32 passages soit 0,5 % des passages avec un diagnostic codé (contre 37 en semaine 13). Cette tendance est peu
diifférente d'un département a I'autre (stable en Haute-Garonne et dans le Lot, en baisse dans le Tam, et non interprétable
dans les autres départements vu les faibles effectifs) et d'une classe d'age a l'autre.

D'aprés le laboratoire de Virdogie du CHU de Purpan, 1 virus grippal a été identifié en semaine 14, soit 3% des
échantillons analysés. Ce pourcentage esten diminution par rapport a la semaine passée. Le rhinovirus a été détecté pour
25 % échantillons analysés.

En semaine 14, 1 cas grave de grippe hospitalisé dans un service de réanimation de la région Midi-Pyrénées a été signalé
(signalement tardif d'un cas hospitalisé semaine 5). Au total, 6 cas graves ont été signalés depuis le début de I'épidémie.
En semaine 14, aucun nouveau foyer d'infections respiratoires aigués (IRA) survenu en allectivité de personnes 4gées n'a
été signalé en Midi-Pyrénées. Au total, 78 foyers ont été notifiés depuis début novembre 2011.
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)

Syndromes grippaux Médecine hospitaliére (suite) - page 3/3

Le point épidémio

| Figure 12 |

Nombre et pourcentage hebdomadaires depassages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées

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

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippauxpar classe d’age dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées

Nombre

— <5 ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans

Nombre

| Tableau 3 |

Passages auxurgences pour diagnosticde grippes et syndromes grippauxdansles services d'urgence Oscour®de Midi-

Pyrénées
, Semane 13 Semaine 14 Evolution du % entre ks

Deparements Nb % Nb % sermaires 13 et 14
Ariege 1 06% 0 00% Non interprétable

Aveyron ND * ND * ND * ND* ND*

Haute-Garonne 5 08% 2 08% >

Gers ND * ND * ND * ND* ND*

Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 4 04% 5 05% Non interprétable

Tam 5 02% 2 01% v
Tarn-et-Garonne 2 03% 3 05% Non interprétable

Midi-Pyrénées 37 05% 32 05% >

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

| Figure 14 |

Pourcentage hebdomadaire de prélévements positifs par souche virale sur Fensemble des échantillons analysés parle
laboratoirede virologiedu CHU de Toulouse
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)

Bronchiolites Médecine libérale

Actualités nationales

En médedne libérale, d'aprés le réseau GROG national, le VRS reste présent en France mais les cas de bronchiolite du
jeune enfant déclarés par les médedns vigies GROG sont maintenant peufréquents.

Le point épidémio

Actualités régionales

En médedne likérale, pour les médedins sentinelles du Schs de Toulouse I'indi cateur est en diminution avec
0,1 cas par médedn.

D'apres les médedns de SOS Médedns 31, on note 1interventionsoit 0,2 % des interventions.

Selon les médecins généralistes du Grog Midi-Pyrénées , I'épidémie de bronchiolite est terminée.

France métropolitaine

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour bronchiolite par médecin du réseau sentinelle du Schs de Toulouse

Tous médecins : Ratio Bronchioltes par Médecin
275 -
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| Figure 16 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moinsde 2 ans pour SOS
Médecins 31

— Nb d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans) — % d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans)
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Le point épidémio Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)

Bronchiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscowr®, le nombre de passages aux
urgences pour bronchidlite chez les enfants de moins de 2 ans est en baisse (-16%) par rapport a la semaine passée.

Actualités régionales

En mileu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, l'indicateur est stable au niveau régional
avec 19 passages soit0,3 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est peu différente d'un département

a l'autre (en légére basse en Haute-Garonne, stable dans ke Lot et le Tam, non interprétable dans les autres
départements du faitdes fables effectfs).

D'aprés le laboratoire de virologie du CHU de Purpan, 32 VRS ont été identifiés en semaine 14, soit 9% des
échantillons analysés. Ce pourcentage est quasiment stable depuis la semaine 7.

| Figure 17 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticde bronchiolite chez les moinsde 2 ans dansles services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées

— Nb d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans) — % d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans)
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| Tableau 4 |

Passages auxurgences pour diagnosticdebronchiolite chez les moinsde 2 ans dansles servicesd’urgence
Oscour®de Midi-Pyrénées

Déparemerts Semaine 13 Semaine 14 Evvdujor.] du % entreles
Nb de passages ~ %passages  Nb de passages % passages semaines 13 et 14

Ariege 1 06 % 0 00 % Noninterprétable
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND*
Haute-Garonne 14 05 % 10 04 % ]

Gers ND * ND * ND * ND * ND *

Lot 0 0,0 % 0 00 % >
Hautes-Pyrénées 1 01% 3 03 % Noninterprétable
Tarn 5 02 % 4 02 % >
Tarn-et-Garonne 1 02 % 2 03 % Noninterprétable
Midi-Pyrénées 2 03 % 19 03 % >

*ND : Aucun etablissement participant au reseau Oscour® sur le departement

| Figure 18 |

Pourcentage hebdomadaire de prélevements positifs a VRS sur les échantillons VRS anayséspar le |aboratoire de virologie
duCHUde Toulouse
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)
Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuisle 1er janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ontété déclarés en France, avec une 3éme vague épidémique
en 2011, de grande ampleur comparée aux 2 vagues antérieures, et un picatteintenmars 2011.

Depuis le 1er janvier 2012, 228 cas ont été notifiés (dont 8 pneumopathies graves), avec un nombre de cas mensuel
restant a peu prés stable depuis décembre 2011.

En semaine 14, d'aprés les services d’urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences
pour rougeole est stable a un niveau faible.

Actualités régionales

Le nombre de cas de rougeole déclarés al'InVS pour la région Midi-Pyrénées est relativement stable a un
niveau faible depuis la derniére vague épidémique, au niveau régional et départemental, avec toutefois une
réapparition de quelques cas sporadiques depuis la semaine 45 de 2011.

En médedne likérale, d'aprés les médecins de SOS Médedns 31, aucunintervention avec diagnostic de
rougeole en semaine 14.

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées partidpant au réseau Oscour®, la ten-
dance est stable a un niveau faible (3 passages aux urgences avec un diagnostic de rougeole). ‘ 9

France métropolitaine

| Figure 19 |

Nombre hebdomadaire de cas de rougeoledéclarés al'nVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 13/04/2012) ‘
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| Figure 20 |
Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic derougeole pour SOS Médecins 31
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| Figure 21 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticderougeole dansles services d'urgence Oscour® de Mdi-
Pyrénées
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Semaine 14 (du 02/04/2012 au 08/04/2012)
Autres maladies a déclar

Le point épidémio
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| Figure 30 | | Tableau 5 |
Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a FInvS en Midi- Evolution du nombre d’hépatites A déclarées al'inVS en
Pyrénées (données provisoires au 1304/2012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 13/04/2012)
-] Total Mois precedenl Mois en cours
N Departement 2012 (3-2012) (4-2012)
- 9 0 0 0
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Date de confirmation biologigue

Légionellose

1]

Nombre mensuel de légionelloses déclarées a FInVS en Midi- Evolution du nombre delégionelloses déclarées arinVs en
Pyrénées (données provisoires au 13/04/2012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 13/04/2012)
- | Total Mois precedenl Mois en cours
- Deparlemeni 2012 (3-2012) {4-2012)
o 9 0 0 0
= 12 0 0 0
B 31 o0 0 0
g 32 0 0 0
g 8 o0 0 0
. 65 1 0 0
81 1 0 0
- 82 1 0 0
3 0 0
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Date de début des signes

Infections invasives a méningocoques (lIM)

| Figure 32 | | Tableau 7 |
Nombre mensuel d'llM déclarées a FinVS en Mdi-Pyrénées Evolution du nombre d’lIM déclarées arlnVs en Midi-
(données provisoires au 13/04/2012) Pyrénées (données provisoires au 1304/2012) Equipede laCire Midi-Pyrénées
o Dr Valérie Schwoe bel
= Tofal Mois preceden! Mois en cours Coordonnatrice
=4 Depariement 2012 (3-2012) (4-2012) Dr Anne Guinard
&= q 9 3 0 [¢] Epidé miologiste
o 120 0 0 Nicolas Sauthier
g 313 1 1 Ingénieur du génie sanitaire
= 2; 12 ; g Jérome Pouey
Epidé miologiste
~ 65 0 0 0 A g
- 81 o 0 0 gecle Duranc
° - = e - = i - = ha s o 82 0 0 0 pl o Ogls c
v 6 6 Rd S Qg dE NS D Total 9 2 1 Maud Ginsbourger
S Epidé miologiste stagiaire Profet

| Figure 33 | | Tableau 8 |

Nombre mensuel de foyers de Tiacdéclarés alInVs en Midi- Evolution dunombrede foyersde Tiac déclarés a 'InVS en
Pyrénées (données provisoires au 13/04/2012) Midi-Pyrénées (données provisoires au 13/04/2012)
_ Tolal Mois precedenl Mais en cours
™ Deparlement 2012 {3-2012) {4-2012)
9 1 1 o] Directeur de lapublication
12 1 1 0 Dr Frangoise Weber, Directrice Géné-
k3| 9 3 0 rale de I'lnVS + Cire
32 1 1 0
46 o] 0 0 Rédacteurs
1 65 1 1 o L’équipe de la Cire
- 81 0 0 0
$EEIEEET TR 82 0 0 0 Diffusion
Date de début des s;;nes;u‘\ev:as Total 13 7 0 Cire Midi_Pyrénées

AR S Midi-Pyrénées

10 chemin du Raisin

31 050 Toulouse cedex

Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars.sante.fr
Tel : 05 34 30 25 24

Fax : 05 34 30 25 32
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