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| Situation épidémiologique en France métropolitain e

En France métropolitaine, selon le réseau Sentinelles de I'inserm, le taux d’incidence des cas de
diarrhées aigués vus en consultation de médecine générale a été estimé a 274 cas pour
100 000 habitants en semaine 2014-02, ce qui était juste en-dessous du seuil épidémique
(280 cas pour 100 000 habitants) et en augmentation par rapport a la semaine précédente
(233 cas pour 100 000 habitants en semaine 2014-01) (figure 1). Au niveau régional, les inci-
dences les plus élevées étaient notées en Bretagne, Alsace et Limousin.

D’aprés le point national de I'lnVS du 14/01/2014 (données de la semaine 2014-02), I'activité
des services d'urgence hospitaliers métropolitains pour gastro-entérite aigué était en diminution
par rapport a la semaine précédente (source : InVS, réseau OSCOUR®). L’activité était similaire
a celle observée a la méme période pour la saison 2011/12 et inférieure a I'activité observée
pour la saison 2012/13 & la méme période.
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| Situation en régions Basse-Normandie et Haute-Nor  mandie |

Activité des s tructures d’'urgence participant au réseau OSCOUR® (InVS)

Le nombre et la part des passages dans les structures d’urgence de Basse-Normandie et de
Haute-Normandie pour gastro-entérite aigué sont en augmentation progressive depuis début
janvier (figure 2). En semaine 2014-02, la part des diagnostics de GEA représentait 0,72%
des passages totaux aux urgences, contre respectivement 0,70% et 0,55% en semaines
2014-01 et 2013-52.

Associations SOS médecins de Caen, Cherbourg et Rouen

La part d’activité en lien avec les gastro-entérites aigués pour les associations SOS
médecins des deux régions a poursuivi son augmentation en semaine 2014-02. Pour cette
semaine, la part des diagnostics SOS médecins codés GEA représentait 15,5% de I'activité
tous &ges et toutes causes confondues, contre 11,1% en semaine 2014-01 (figure 3). Le
nombre de diagnostics codés « gastro-entérite aigué », a également poursuivi son
augmentation réguliere amorcée depuis la semaine 2013-44 (figure 4).

Cas groupés en collectivités de personnes agées

Depuis le début de saison hivernale 2013/14, 10 épisodes de cas groupés de GEA en collec-
tivités de personnes agées ont été portés a la connaissance de la Cire Normandie (5 en
Basse-Normandie et 5 en Haute-Normandie). Parmi ces cas groupés, 7 nouveaux épisodes
ont été signalés depuis la semaine 2014-01 (2 en semaine 2014-01, 2 en semaine
2014-02 et 3 en semaine 2014-03, données mises a jour le 15/01/2014).

Les indicateurs relatifs a la gastro-entérite aigué pour les régions de Basse-
Normandie et de Haute-Normandie, notamment ceux rel atifs aux associations SOS
médecins, montrent que les deux régions sont actuel lement dans une période

épidémique ascendante de GEA.

La dynamique actuelle est conforme a celle observée au niveau national et aux
tendances observées dans ces deux régions a cette p  ériode de I'année au cours des
saisons épidémiques précédentes.
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| Fiaure 2 |

Evolution hebdomadaire de
la part d’activité (en %) at-
tribuable aux cas de GEA,
saisons hivernales 2009/10
a 2013/14, régions Basse-
Normandie et Haute-
Normandie, source: InVS,
réseau OSCOUR®.

| Figure 3|

Evolution hebdomadaire de
la part de diagnostics codés
gastro-entérite, saisons hi-
vernales 2009/10 a 2013/14,
source : InVS, SOS méde-
cins de Caen, Rouen et
Cherbourg.

| Figure 4 |
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Aux équipes des structures
d’'urgence (SU) participant au
réseau OSCOUR®, aux as-
sociations SOS médecins de
Caen, Cherbourg et Rouen.

Réseau O SCOUR®(InVS)

Réseau de surveillance per-
mettant le recueil automa-
tique et quotidien des résu-
més de passages aux ur-

gences (RPU) enregistrés
par les structures d’'urgence
adhérentes.

Pour la saison hivernale
2013/14, les données hospi-
taliéres analysées par la Cire
Normandie concerneront les
SU dont la transmission et
le codage des diagnostics
sont effectifs sur la période
considérée (semaines 2013-
27 4 2014-26).

Sous certaines conditions,
les données des SU dont
I'adhésion surviendrait apres
la semaine 2013-27 pourront
étre intégrées dans I'analyse.
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| Liens utiles |

Si vous souhaitez étre destinataire des points épidémiologiques de la Cire Normandie, merci
de nous en informer par courriel : ars-normandie -cire@ars.sante.fr

Publications de la Cire Normandie INVS - Directrice Génér ale

http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Localisation-et-contacts/Basse-Normandie iy = el i

http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Localisation-et-contacts/Haute-Normandie
http://www.ars.haute-normandie.sante.fr/Ses-publications.115249.0.html
http://ars.basse-normandie.sante.fr/Points-epidemiologiques.120904.0.html
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