1.0 Survelllance sanitaire
Gastro-Entérites Aigués (GEA)

Cire Régions Haute et Basse Normandie
NORMANDIE

Point épidémiologique n° 3 du 13 janvier 2011
Données actualisées au 9 janvier (semaine 1)

| Situation nationale |

Selon le réseau Sentinelles de I'lnserm , le taux d’incidence des cas de diarrhées
aigués vus en consultation de médecine générale a été estimé a 587 cas pour
100 000 habitants en semaine 1 (du 03/01 au 09/01/11) contre 340 cas pour
100 000 habitants en semaine 52. Il reste au dessus du seuil épidémique national de
287 cas pour 100 000 habitants. Selon les prévisions du réseau, le pic épidémique
concernant les cas de diarrhées aigués pourrait avoir été atteint la semaine derniere.

Selon le point InVS du 11 janvier, l'activité des services d’accueil des urgences
(SAU) en lien avec les gastro-entérites aigués (GEA) était en augmentation,
conformément & ce qui a été observé a la méme période lors des saisons hivernales
2008-2009 et 2009-2010.
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En bref

Les données de surveillance des GEA de la semaine 1 montrent une incidence
des GEA en augmentation, pour la deuxiéme semaine au-dessus du seuil épidémique.
Ceci confirme le démarrage de I'épidémie nationale.

| Situation en régions Haute et Basse Normandie |

Résumés de passages aux u rgences ( source : InVS, Oscour®)
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En semaine 1 (du 03/01 au 09/01/11), le recours aux urgences hospitaliéres pour
gastro-entérite aigué est resté stable et relativement bas (figure 1). Cette situation
est comparable a celle observée en Normandie I'an passé a la méme période.

al
W

Associations SOS médecins de Rouen, Caen et Cherbourg

En semaine 1, le nombre et la part des diagnostics codés gastro-entérite
continuaient d’augmenter (figure 2) : avec 395 diagnostics enregistrés, ces affaires
représentaient 13% de l'activité SOS Médecins (tous ages et toutes causes
confondues) contre 11% en semaine 52.

Cette situation est conforme aux observations faites a la méme période pour
la saison épidémique 2008-2009.

Cas groupés en collectivités de personnes agées

Depuis le début de la saison épidémique, 5 épisodes de cas groupés de GEA en
collectivités de personnes agées ont été signalés a la Cire Normandie. Le nombre
de cas relevés varie de 8 a 30 (parmi le personnel et les résidents), sans notion de
gravité. Pour 2 de ces épisodes, I'agent causal identifié est Norovirus (recherche
non effectuée ou négative dans les autres cas).
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| Figure 1 |

Evolution hebdomadaire de la part d'activité (en %) attribuable aux cas de GEA, saisons
épidémiques 2008/2009 a 2010/2011, régions Haute et Basse Normandie, source : InVS,
Oscour®.

8% 1

\
/
I\ \/\
5 | LI
a 1
L | B N\ oo
g % AWAWA!
2 : NERVERWA
= | V7
| \
o / 1
3 ]
3 ' \
ésm —————— N [ Al i
4 \ NIRAY) \
\\ .II \//\\- ~ N '/ - \" /\\ \
~ . 7 //{/——l - \/\o‘b‘//-\\/\/sw\ﬁ—_
b s~

S27 S29 S31 S33 S35 S37 S39 S41 S43 S45 S47 S49 S51 S53 S02 S04 S06 S08 S10 S12 S14 S16 S18 S20 S22 S24 S26

— — 2008-2009 — — 2009-2010 =====2010-2011

| Figure 2 |

Evolution hebdomadaire du nombre de diagnostics codés gastro-entérite, saisons épidémiques
2008/2009 & 2010/2011, source : InVS, SOS Médecins de Rouen, Caen et Cherbourg.

250b L

A
2006 1
ni I\
: [
8 I =~ S
Sasw : —1—7—\————\—'—‘———¥ —————————————————
° v \
g Lye -
9 /' N N
aww+ T J\ﬂﬂaﬂﬂﬂﬂ\f\ 777777777777
8 V.7 N
i - TN SN -
€ 5o | B R et oo NE£Y
> "/V/\L\ =/~ ~~ /\ ry \
~<\\./’/\\/ » v
T b

S27 S29 S31 S33 S35 S37 S39 S41 S43 S45 S47 S49 S51 S53 S02 S04 S06 S08 S10 S12 S14 S16 S18 S20 S22 S24 S26

= = 2008-2009 =— — 2009-2010 ==-—2010-2011

Si vous souhaitez étre destinataire du point épidémiologique réalisé par la Cire
Normandie, merci de nous en informer par mail a ars-normandie-cire @ars.sante.fr

| Liens utiles |

Dossier thématique de I'InVS
http://www.invs.sante.fr/surveillance/gastro _enterites/default.htm

Réseau Sentinelles de I'lnserm
http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?rub=21
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