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| Fait marquant de la Cire Midi-Pyrénées |

Mars bleu 2012 : mois de mobilisation contre le can cer colorectal

Le cancer colorectal est une tumeur maligne de la muqueuse du cdlon ou du rectum. Avec plus de 40 000 nouveaux cas estimés
en 2011, il est aujourd’hui le troisieme cancer le plus fréquent en France et le deuxiéme en termes de mortalité apreés le cancer du
poumon. Pour la 5e année consécutive, le mois de mars sera |'occasion de se mobiliser contre le cancer colorectal.

Pour répondre aux objectifs de participation au dépistage fixés par le Plan cancer 2009-2013, I'Institut National du Cancer (INCa),
en partenariat avec le ministére chargé de la Santé, I'Assurance maladie, la Mutualité sociale agricole (MSA) et le Régime sodial
des indépendants (RSI), ont déployé, a partir du 1er mars, une campagne d'information et de communication en faveur du
dépistage du cancer colorectal. Cette campagne vise a sensibiliser les populations concemées, & mobiliser les professionnels de
santé et accompagner les acteurs de terrain.

Le dépistage peut permettre d'identifier la maladie a un stade trés précoce de son développement, voire de détecter des
adénomes, avant qu'ils n'évoluent vers un cancer. Le bénéfice s"avére particuliérement important pour ce cancer puisque lorsqu'il
est détecté a un stade précoce (cancer superficiel dans la paroi de I'intestin), le taux de survie a 5 ans dépasse alors 90 %.

Plus d'informations sur : http:/mwww.sante.gouv.fr/mars-bleu-2012-mois-de-mobilisation-contre-le-cancer-colorectal.html

| Actualités internationales |

Infection Invasive a Méningocoque NmW135 en Afrique de I'Ouest

Depuis le début 2012, le centre national de référence des méningites a rapporté 5 cas de méningite a W135, importés ou liés a des
voyages en Afrique. Les patients présentaient tous des formes extra méningées. La circulation de W135 a été confirmée dans plusieurs
pays d'Afrique de 'Ouest, ou elle est endémo-épidémique. La saison épidémique de la méningite a commencé dans la plupart des pays de
la bande sahélienne et sa dynamique est globalement similaire a celle des 2 années précédentes : augmentation attendue du nombre de
cas mais pas d'épidémie majeure (ni régionale ni nationale). La vaccination est recommandée aux personnes se rendant de janvier a mai
dans les pays endémiques de la ceinture de la méningite (Sahel) et I'utilisation du vaccin meningococcique tétravalent ACW135Y doit étre
préconisée dans ce cas.

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis le début de I'épizootie (décembre 2003), 63 pays ou territoires ont notifié des infections chez des oiseaux sauvages ou d'élevage.
Pour les voyageurs se rendant dans des zones ot il existe des foyers animaus, il convient de respecter certaines précautions. Depuis le
début de I'épidémie, le bilan humain de I'OMS a I'échelle mondiale est de 596 cas dont 350 décés (bilan au 13 mars 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®  .......cccovevevevevieeiiceeeee e Page 3

18 établissements, répartis sur 6 départements, participent a la remontée de données médicales a I'lnVS via le réseau
Oscour® ; 59% des passages en services d'urgence observés sur la région peuvent étre ainsi utilisés pour le suivi des
épidémies et phénomenes saisonniers (indicateurs syndromiques).

Gastro-entérites et diarrh€es @aigUBS ... Page 3
Les indicateurs sont dans 'ensemble stables avec des divergences selon les sources de données.
SYNArOMES GHPPAUX ..ottt Page 5

Les indicateurs sont dans 'ensemble en diminution sur 'ensemble des sources de données. Un cas grave de grippe signalé
cette semaine.

BIrONCHIONEES ..o ettt Page 8
Les indicateurs sont en diminution sur l'ensemble des sources de données.

ROUGEOIES ...t Page 10
L'épidémie n'a pas encore repris, le nombre de cas reste trés bas.

Hépatites A, Légionelloses, MEnINgites, TIiaC ..o Page 12

Ce mois-ci, aucun cas d'infection invasive & méningocoque ni de légionellose ni d’hépatite A et aucun foyer 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 10). Les données des maladies a déclaration obligatoire sont
provisoires.

Partenaires et méthodes :

Méthodologie d'analyse consultable en ligne sur le site Internet de [InVS a [ladresse Internet suivante:
http:/Amww.invs.sante.friregions/midi_pyrenees/pe_midi_pyrenees_partenaires_et_ methodes_130111.pdf.

Partenaires de la surveillance |

45 MEDECINS  masnis o¢ (R 1ousouse Sentinelles  mswscroso

Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 Mairie de Toulouse OruMip Sentiweb CHU de Toulouse
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Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)
Activité des services d'urgence participant au rése

Le point épidémio

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

Actualités nationales

La fréquentation des services des urgences adultes et pédiatriques est stable pour la semaine écoulée. Chez les enfants, en
particulier chez les moins de 2 ans, les principales pathologies observées sont stables ou en baisse, notamment la grippe (de -33%
a-43% selon I'dge). A noter toutefois chez les enfants de 2 a 14 ans, une légére augmentation de |asthme et des traumatismes.

Actualités régionales

Pour la semaine 10, 20 établissements participaient en Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 9222 passages (environ 74% des passages observés sur la région). Parmi ces
établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 7316 passages pouvant faire I'objet de la création
d'indicateurs syndromiques , soit 59% 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 relativement stable.

| Tableau 1 |

Nombre de passages et pourcentage de diagnostics co
(du 05/03/2012 au 11/03/2012)

dés dans les services d'urgence du réseau Oscour ®  en Semaine 10

Départements Etablissements partidpants a Oscour® Nb total de passages % de diagnostics codés

Ariege CH Intercommunal du Val d'Ariege 605 0,00%
CH Ariege-Couserans 204 93,14%

Haute-Garonne Hopital de Purpan - CHU de Toulouse 1205 70,79%
Hopital de Rangueil - CHU de Toulouse 685 94,74%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 843 100,00%

Hopital Joseph Ducuing 280 97,14%

CH de St Gaudens 397 72,54%

Lot CH de Cahors (J. Rougier) 366 0,00%
CH de Gourdon 138 100,00%

Hautes-Pyrénées CH de Tarbes (CH de Bigorre) 75 88,53%
CH de Lourdes 339 100,00%

CH de Bagneéres de Bigorre 147 97,28%
Hopitaux de Lannemezan 249 100,00%

Tam CH de Albi 576 98,44%
CH de Castres 76 99,58%

CH de Lavaur 347 97.41%

Polyclinique du Sidobre 275 92,00%

CMC Claude Bemard 198 9747%

Tarn-et-Garonne CH Montauban 619 ,73%
CH de Moissac 318 66,35%

TOTAL Région 9222 79,33%

| Figure1 |
Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées
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| Figure 2 |

Nombre quotidien de passages dans les établissement
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Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

Le point épidémio

Médecine libérale - page 1/2

Gastro-entérites et diarrhées aigués

Actualités nationales

En médecine libérale, pour le réseau Sentinelles, I'activité pour diarrhée aigiie est faible avec une incidence des cas vus
en consultation de médecine générale estimée a 154 cas pour 100 000 habitants, en-dessous du seuil épidémique (220
cas pour 100 000 habitants).

Pour SOS Médedins, les interventions avec un diagnostic de gastro-entérite sont stables. Les gastro-entérites
représentent environ 14% des motifs d'appels et 7% des diagnostics.

Actualités régionales

En médecine libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est en légére augmentation (avec 4,8 cas par
médecin) par rapport a la semaine passée. D'apres les médecins de SOS Médecins 31, I'indicateur est en diminution
avec 44 interventions soit 6,6 % des interventions. Cette tendance s'observe pour toutes les classes d'age sauf les plus
de 64 ans pour qui I'indicateur est stable.

| Figure 3 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour dia  rrhées aigués par médecin du réseau sentinelleduS  chs de
Toulouse
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| 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
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Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

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

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passage aux urgences
pour gastro-entérite est en baisse tous ages confondus par rapport a la semaine passée (-15 %).

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, I'indicateur est stable au niveau régional
avec 174 passages pour gastro-entérite soit 2,4 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est plutot
hétérogéne sur nos départements puisque l'indicateur est en augmentation en Ariége et dans le Tam et en diminution
dans le Tam-et-Garonne. Au niveau régional, I'indicateur est stable dans toutes les dlasses d'age.

En semaine 10, auncun nouveau foyer de gastro-entérites aigués (GEA) n'est survenu en collectivité de personnes agées
en Midi-Pyrénées. Le nombre total de foyers notifiés depuis début novembre 2011 est de 25 épisodes.

| 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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Passages aux urgences pour diagnostic de gastro-ent  érite dans les services d’urgence Oscour® de Midi-P  yrénées

Départements Semaine 9 Semaine 10 Evolution du % entre les
Nb % Nb % semaines 9 et 10

Ariége 1 0,5% 3 1,6 % non interprétable

Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *

Haute-Garonne 140 4,7 % 131 45% >

Gers ND * ND * ND * ND * ND *

Lot 0 0,0% 1 0,7% >

Hautes-Pyrénées 17 11% 16 1,2% >

Tam 5 02 % 10 05% 7t

Tam-et-Garonne 17 28% 13 19% Vv

Midi-Pyrénées 180 24% 174 24% >
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Le point épidémio

France métropolitaine

1

Région Midi-Pyrénées

Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

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 391
cas pour 100 000 habitants [IC95% : 370 - 412], en diminution par rapport aux derniéres semaines (486 /100 000 en
semaine précédente).

Pour SOS Médecins, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal sont en diminution. Cette tendance
s'observe pour toutes les classes d'age (-29 %).

Concernant la surveillance virologique, 437 nouveaux virus grippaux ont été détectés cette semaine. Depuis la reprise de
la surveillance, 4082 virus grippaux ont été détéctés.. Parmi les virus A(H3N2), une circulation majoritaire de virus
antigéniquement variants par rapport a la souche vaccinale A/Perth/16/2009 est observée. Parmi les virus B pour lesquels
la détermination de lignage a été réalisée (n=15), 10 sont de lignage B Yamagata. Tous les isolats testés sont sensibles
aux inhibiteurs de la neuraminidase.

Actualités régionales

En médecine libérale, pour les médecins sentinelles du Schs de Toulouse ['indicateur est en diminution avec 4,3 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 560 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous &ges confondus sur Midi-Pyrénées
[1C95% : 479 - 641], en diminution depuis la semaine 8.

Selon les médecins généralistes du Grog Midi-Pyrénées, la situation épidémiologique de la grippe est stable en région.
D'aprés les médecins de SOS Médedins 31, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal dont en
légére diminution avec 58 interventions soit 8,7 % des interventions. Cependant, elle est stable pour les moins de 15
ans.

| Figure 8 |

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

Tous médecins : 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 Sentinelless:GROG
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Le point épidémio

Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

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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| Figure 11 |

Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux par classe d'age pour SOS
Médecins 31
— <bans — 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 participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux urgences
pour grippe est en diminution par rapport a la semaine passée, pour toutes les dlasses d'age (-38 %).

En service de réanimation, 200 cas graves ont été signalés depuis la semaine 44-2011. Ceci conceme essentiellement des
adultes, avec facteur de risque, infectés par un virus A(H3N2). Les sujets agés de 65 ans ou plus sont largement
surreprésentés parmi les cas graves (48%) alors qu'ils ne représentent que 17% de la population générale.

La part importante des cas vaccinés cette année a conduit a une estimation de I'efficacité du vaccin contre la survenue de
formes graves de grippe admis en réanimation. Les analyses hebdomadaires sont toujours en faveur d‘'une diminution de
I'efficacité du vaccin cette saison par rapport a la saison 2010-2011.

En semaine 10, 113 nouveaux foyers d'infections respiratoires aigiies (IRA) survenus en collectivité de personnes dgées
ont été signalées a I'lnVS, portant a 635 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 en légére diminution au
niveau régional avec 73 passages soit 1,0 % des passages avec un diagnostic codé (contre 90 en semaine 9). Cette
tendance est globalement homogene sur les départements dont les données sont interprétables et sur ne concerne pas les
5-14 ans.

D'apres le laboratoire de Virologie du CHU de Purpan, 6 virus grippaux ont été identifiés en semaine 10, soit 16 % des
échantillons analysés. Ce pourcentage est en diminution par rapport a la semaine passée. Le rhinovirus a été détecté pour
21 % échantillons analysés.

En semaine 10, 1 cas grave de grippe a été hospitalisé dans les services de réanimation de la région Midi-Pyrénées.

En semaine 10, 3 nouveaux foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) sont survenus en collectivité de personnes agées
et ont été signalés en Midi-Pyrénées. Le nombre total de foyers notifiés depuis début novembre 2011 est de 58 épisodes.
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Le point épidémio Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

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
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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 |
Passages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans les services d'urgence Osc our® de Midi-
Pyrénées
) Semaine 9 Semaine 10 Evolution du % entre les
Départements Nb % Nb % semaines 9 et 10
Ariege 3 1.5% 0 0,0% non interprétable
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 50 1,7% 42 14% ]
Gers ND * ND * ND * ND* ND *
Lot 0 0,0% 2 1.4% non interprétable
Hautes-Pyrénées 12 08% 14 1,0% >
Tam 20 1,0% 10 05% v
Tam-et-Garonne 5 08% 5 0,7% 2>
Midi-Pyrénées 90 1.2% 3 1,0% 3

| 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 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

Actualités nationales

En médecine libérale, d'aprés le réseau GROG national, le Virus Respiratoire Syncytial reste présent mais les cas
deviennent peu fréquents.

Pour SOS Médecins, le nombre d'interventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans est en légére
baisse (-13 %) avec environ 20% des diagnostics d'intervention.

Actualités régionales

En médecine libérale, pour les médecins sentinelles du Schs de Toulouse I'indicateur est en diminution
avec 0,1 cas par médecin.

D’apreés les médecins de SOS Médecins 31, I'indicateur est en augmentation cette semaine avec 3 interven-
tions soit 0,5 % des interventions.

Selon les médecins généralistes du Grog Midi-Pyrénées , I'épidémie de bronchiolite est en baisse. 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 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

B hiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences participant au réseau Oscour®, le nombre de passages aux
urgences pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans est en diminution (-18 %), a un niveau inférieur aux
saisons 2010-2009 et 2010-2011 pour la méme période..

Actualités régionales

En mileu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, I'indicateur est stable au niveau régional
avec 22 passages soit 0,3 % 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, 6 VRS ont été identifiés en semaine 10, soit 12 %
des échantillons analysés. Ce pourcentage est en légére augmentation par rapport a la semaine passée.

| Figure 17 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pourd  iagnostic de bronchiolite chez les moins de 2 ans d ans les 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 aux urgences pour diagnostic de bronchioli te chez les moins de 2 ans dans les services durge  nce
Oscour® de Midi-Pyrénées

Départements Semaine 9 Semaine 10 Evolution du % entre les
Nbde passages % passages Nbdepassages % passages semaines 9 et 10
Ariege 0 0,0% 0 0,0% non interprétable
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 15 0,5% 14 05% >
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot 0 0,0% 0 0,0% non interprétable
Hautes-Pyrénées 1 01% 3 02% non interprétable
Tamn 5 0,2% 4 0,2% >
Tarn-et-Garonne 1 0,2 % 1 0,1% non interprétable
Midi-Pyrénées 22 0,3% 22 0,3% >

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

|
Pourcentage hebdomadaire de prélevements positifs a VRS sur les échantillons VRS analysés par le labor  atoire de virologie
du CHU de Toulouse

Figure 18 |
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Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuis le Ter janvier 2008, plus de 22 000 cas de rougeole ont été déclarés en France, avec une 3éme 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 10, 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.

Actualités régionales

Le nombre de cas de rougeole déclarés a I'InVS pour la région Midi-Pyrénées est stable ces derniéres se-
maines, au niveau régional et départemental.

En médecine libérale, d'aprés les médecins de SOS Médecins 31, 1 intervention avec un diagnostic de rou-
geole a été signalée.

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées participant au réseau Oscour®, 1 pas-
sage aux urgences avec un diagnostic de rougeole.

France métropolitaine

| Figure 19 |
Nombre hebdomadaire de cas de rougeole déclarés al  'nVS en Midi-Pyrénées (données provisoires au 15/03  /2012)
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| Figure 20 |
Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31
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| Figure 21 |

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

6

gl_llLLJIIg.lI!.

B R T LA L T L L
5 Y o Y B Y BT Y Y Y Y Y VS o o o S S

Nombre

Date

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées Point au 16 mars 2012 | Page 10




(%]
>
=
— [
© o0l W
@ 0Z-68 - ZL0E-0
7 L0z s
Sq 107 0a z 10265 "
g 7 10z-95 < 710z-85 g
S8 7 10z-gs P 7 10Z-45 =~
oS 7107 0 Z107-9% =Y
S o —~ — 10z
1 59 s a
0z-28 =] Z10E- — A (%)
o8 = £10z-19 9 g  lovte < Q BUITZE 23
55 T 1107755 5 S 7 10z- 0= zL0Z-is =
53 [} o L0E-T8 O 9 & !
o ® £ ﬁ_,auémm S s = 7 L0E- 15 5Q T10Z-95 2 o)
g = o s g3 I= L0775 £ ) elitees o
% W m :gw.mﬁ = 27 5 AT = @< TL0TFS 1 o -
88 = ot 8@ & L1006 B ° 3 zoz-es 0 B S -
oS 2 i s > Q0 ) 055 2 @ o TL0E-28 o = =
33 © 07-9%% 4 = | LOT-BFE = S 4 o st o
o B [10z-gps B g I 10285 B go = Tzl § 8 E o =]
£a Lioz-pys 2 29 = it 2 o3 S 1107795 B 8 0 > [
g3 Ll0z-eps B 8.2 Na rEE 39 & LL0z-15s 2 S0 IS .
g2 Iz Ehs 5 o 9 :aw‘mﬁ ] 23 & I0z0gs 2 o= e —
3 i M el H et 3 o
- . g 2
S EE £ ozt £ 2g & s 28 S g
i R H R .
Nl 2 5 :Mm‘mmm Q< LL0Z-TPs O M ] @] Il0z-0ps B oo %] 39
\/2 o S I-155 gs |10z LS L e I 2 o 8 (] »
oo 5 LLOZ-GES . S L 107 S 0Z-GvS 2 33 o @
— SR LDz = fipch 2T HLOZ-F5S 2 [} g
o HEZ . LL0Z-FES . 80 TEES B @ LL0Z-EPs 5 Q< — €
S c ot T LL0z-eEs R FHDE-8ES S Qe [Lozes B © 8 T d ©
N o Z5 oo o gl LI0Z-LE8 g¢ I10z-Lbs gs n S i
Wu ale|aap sEa ap qu 0 =S s :mm.mmm 5 A_Wu. 1107098 o 2 m N 3
= . -GES bLOZ- = o
[ ~ BES ~
~ 4 Es O _ O ~ B F0z s £ N E
— 0 2= coreran & Hoeees 0S8 Haz-Les g S £
0 sieppep 363 3p o o S H0z-ace - EQ w 2 &
— 5 = g8 . 110Z-GES o B [ =3
-} = 5T 0l . LLOz-pES 4 8 E c g8
= (0]
3 _ %) - Z 0 5 LLOZ-EES o B (] = IS
C10z01s s splenaps O e )
© 01 3R SEa ap GU i = 20
(q\] 0 L0768 £ > = i) @
@ Z10z-82 —~ T [ = ©
— 8 C10z-i8 zLoz-0ls = 2 g S
o O~ 71L0z-08 - ©L0Z-65 % © 2.9
N ol B o8 £ 83 £
S EEL i s LS it : 2 §
e i
™ @© 2B o zi0z 58 £ 075 R % £
o = 59 & Z10z-1s B B zL0z-bs = e S >
B = 20 5 L0775 £ o L0z ES glitges c o
T9) () 29 z s = 3 707t ] s = 5
= = -5 A
(@) e Lz £ 1107055 -2 Sa = 2L0z-15 8 Z L0255 THT-0IS s
%) LTRSS © D0 T LL0Z-758 © O N — 7
> Q 28 2 I 2 2L § Mivets 8 o 7 10Ty © roc e c
+ S =2 :Dm.ma 2 © 8 m :am.rmw 5 ©Q TL0Z-E5 n £ine-gs ]
d( m 8 g ° M & s2 & [ E oS 70775 B 7107-i o
2 i & 88 & e 38 = o102 18 AN o S
o = 23 s a8 & WEAEE &S5 ¢ ozres 5 gs chues £
- =y e E Sa A e 3o 2 Loz-1gs B g LTS c
© 23 e & 58 - e es § L0055 3 o ® L 3
[} Q £°2 :mm.ﬁ.m ® © £ Iam.mvm = £ T I [l07-6t5 D 290 o THZ-Z8 n
o1 S Ba St et 05 i & 8 Z Lioz-eis 3 g & el s
= O [ON BN 28 o ) e £ 2L & LL0Z-475 2 o< L bing-css & =
‘© el 3 15 BN Hioc-oes 2o et S 2 a Lioz-ats o 3z 2 oc-iee 2 g
c @ ° b ge i “1ws L3 | L0Z-GPs 3 20 & 0z-055 5 D
S S s 185 . c 0Z-0%5 ) lor-pys 3 LLOZ-GbE 3
R 110z o » = E-FFs (4] h = >
ISl © m > b.m pes - B m xWN 5ES .m =3 s & @ £ 2 LIS o 5
%u R D L m = o_,, | LL0Z-PES N m U] :aw”mmm m % :”am.mvw W o m m ;mwmmwwm 2
o Z5 : L10zEes o P |10z-3 2 oz-13s 05 s = —
£5 c 1107 ° 0z-Gvs 2
saleapEed ap U 7 = m w [l0z-ges . m 5 ;mwmmw ° s LL0z-pe 2 m
i ET j | BT © B2 | 10Z-BE5 3 4] LLnzErs 2 I3
= a ] LL0Z-6E8 D = [l0r-igs S L0755 5 -
4 . £ s} £ T S L1oz-1gs @ -4
o s s = L L0Z-8ES e 19 o
BIEILERE = ] IS LL0Z- =2
B2 8p gu 0 WJ 5 [0) | LOZ-5E5 5 m e mmm °
= " L L0zt = -BES —
=0 ; £s - 3 I 10z-
N 5 S 0l . Loz-ges S 8 E LI Bes £
oz < 3 I-LES 0
© salele H o o L HOT-9Es
? apsed ap ou i} = 5 © L LOZ-GES —
St . Ll0Z-bES o
S S ok : LLOZ-EES -
-~ Z70 5
sgle|ap sl £
apou o °
Qo
(]
-l

2
(S
\©
S
S
\©
=
=
S
o
o
|




Semaine 10 (du 05/03/2012 au 11/03/2012)

Autres maladies a déclaration obligatoire

Hépatite A
| Figure 30 |

Nombre mensuel d’'hépatites A déclarées allnVSen  Midi-
Pyrénées (données provisoires au 15/03/2012)

| Tableau 5 |

Evolution du nombre d’hépatites A déclaréesallnvV ~ Sen
Midi-Pyrénées (données provisoires au 15/03/2012)

J Total  Mois precedent Mois en cours
- Departement 2012 (2-2012) {3-2012)
o 9 0 0 0
B 12 0 o] o]
379 31 0 0
g7 32 2 1 0
271 6 0 0 0
7 65 0 0 0
b 81 1 0 0
B 82 0 0 0
= Total 4 1 0
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112
2412
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Date de confirmation hiologigue

Légionellose

| Figure 31 |

Nombre mensuel de légionelloses déclarées allnvS ~ en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 15/03/2012)

| Tableau 6 |

Evolution du nombre de Iégionelloses déclarées a I InVS en
Midi-Pyrénées (données provisoires au 15/03/2012)

i Total Mois precedeni Mois en cours

N Depariement 2012 (2-2012) (3-2012)
ol g 0 0 0
= 12 o 0 0
£ 31 o0 0 0
27 32 0 0 0
221 46 o 0 0

7 65 1 0 0

! 81 1 0 0

= 82 1 0 0

= Total 3 0 0

oh -+ [P [ E- -

011
112
212
12

11-11
1211

Date de début des signes

Infections invasives a méningocoques (1IM)

| Figure 32 |

Nombre mensuel d'llM déclarées a I'nVS en Midi-Pyr ~ énées
(données provisoires au 15/03/2012)

| Tableau 7 |

Evolution du nombre d'llIM déclarées allnvSenMid i
Pyrénées (données provisoires au 15/03/2012)

@d Tofal Mois precedeni Mois en cours
i Deparlemeni 2012 (2-2012) (3-2012)
o 9 3 3 0
= 12 o 0 0
£° 311 0 0
i 32 1 0 0
=7 46 1 0 0
« 65 0 0 0
“ 81 0 0 0
- 82 0 0 0
= Total 6 3 0
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Date d'hospitalisati
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n

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)

| Figure 33 |

Nombre mensuel de foyers de Tiac déclarés al'lnvS  en Midi-
Pyrénées (données provisoires au 15/03/2012)

| Tableau 8 |

Evolution du nombre de foyers de Tiac déclarésal’  InvVSen
Midi-Pyrénées (données provisoires au 15/03/2012)

Tolal Mois precedenl Mois en cours

= Depariement 2012 (2-2012) (3-2012)
2 9 o0 0 0
2 12 o 0 0
o 31 5 2 0
g 32 0 0 0
s 8 0 0 0
- 65 0 0 0
o 81 0 0 0
82 0 0 0
5 2 0

© — = Total

o -

0-11
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Date de déhut des signes du 1ercas
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