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| Situation nationale |

Selon le réseau Sentinelles de I'lnserm et I'InVS, le taux d’incidence des cas de diarrhées aigués
vus en consultation de médecine générale en France métropolitaine a été estimé a 149 cas pour
100 000 habitants en semaine 2015-16, en |égére augmentation par rapport a la semaine précé-
dente (133/100 000 habitants en semaine 2015-15). Cette valeur se situait en-dessous du seuil
épidémique national (168/100 000 habitants en semaine 2015-16), ce seuil n'ayant pas été fran-
chi cette saison selon les criteres utilisés par le réseau.

Le point national de I'lnVS du 15/04/2015 montrait par ailleurs que I'activité pour GEA dans les
structures d’urgence hospitalieres était en diminution en 2015-15. Pour cette semaine, la surveil-
lance des GEA a partir des données de SOS médecins mettait en évidence des activités modé-
rées a fortes selon les régions, le plus souvent stables par rapport a la semaine 2015-14. Les re-
cherches étiologiques effectuées lors d'épisodes survenus en collectivités de personnes agées
ont permis d'identifier une majorité de norovirus (78%).

| Situation en Basse -Normandie et Haute -Normandie |

Activité des structures d’urgence participant au ré seau OSCOUR® (InVS)
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En semaine 2015-16, la part des passages pour gastro-entérite aigué dans les structures
d’'urgence de Basse-Normandie et de Haute-Normandie a nettement diminué par rapport aux
semaines précédentes (0,43 % des passages totaux aux urgences contre respectivement
0,74 % et 0,79 % en semaines 2015-14 et 2015-15). Cette part d'activité est restée supérieure
a 0,60 % depuis la semaine 2014-50 et avait atteint un maximum de 0,90 % en semaine
2015-10 (Figure 1).

Associations SOS médecins de Caen, Cherbourg et Rouen

Aprés un léger regain d’'activité entre les semaines 2015-09 et 2015-13, la part des diagnostics
SOS médecins en lien avec les gastro-entérites aigués poursuit sa diminution dans les deux
régions pour toutes les tranches d’age. En semaine 2015-16, les consultations en lien avec les
GEA représentaient 7,5 % de I'activité SOS médecins tous ages et toutes causes confondues
(contre 9,0 % en semaine 2015-15). Ces valeurs se rapprochent progressivement des valeurs
observées avant le début de I'épidémie saisonniere (moyenne de 6,2 % de part d’activité en lien
avec les GEA de la semaine 2014-21 a la semaine 2014-38). La part d’activité des associations
SOS médecins en lien avec les GEA a atteint un maximum de 15,0 % en semaine 2015-02
(Figure 2).
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Cas groupés en collectivités de personnes agées (do  nnées actualisées le 22/04/2015)

Depuis le début de saison hivernale 2014/15, 38 épisodes de cas groupés de GEA en collectivi-
tés de personnes agées ont été portés a la connaissance de la Cire Normandie
(19 en Basse-Normandie et 19 en Haute-Normandie). Parmi ces cas groupés, 1 a débuté en
semaine 2015-15 et aucun en semaine 2015-16 (date du cas index).

L'obser vation des indicateurs révele que I'activité liée a la gastro -entérite aigué a SOS
medecins poursuit sa diminution amorcée en semaine 2015-04 en Basse-Normandie et
en Haute-Normandie, apres un léger regain d'activit € au cours du mois de mars. Par
ailleurs, l'activité en lien avec la GEA dans les s tructures d'urgence des 2 régions a
nettement diminué la semaine derniere, atteignant g uasiment les niveaux de base
observés hors période épidémique. Des cas groupés s  poradiques de GEA sont encore
observés dans les collectivités de personnes agées.

Pour 'ensemble des indicateurs suivis, les niveaux enregistrés hors épidémie hivernale
devraient étre atteints d'ici a fin mai conformémen t a ce qui est habituellement observé
dans les deux régions a cette période de I'année.

Ce point épidémiologique dédié a la surveillance de I'épidémie de gastro-entérite aigué est le
dernier de la saison hivernale 2014/2015. Néanmoins, la surveillance des indicateurs reste as-
surée par la Cire Normandie pour les deux régions. Un bilan de la surveillance hivernale vous
sera prochainement adressé.
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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
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