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Situation observée en médecine générale pour la semaine 10 de I'année 2023, du 06 au 12/03/23

Infection respiratoire aigué (IRA)
Covid-19, Grippe et autres virus respiratoires

Activité forte en médecine générale

Carte d'interpolation spatiale des taux d'incidence départementaux
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En France métropolitaine, la semaine derniére (2023s10), le taux d'incidence des
cas d'infection respiratoire aigué (IRA) vus en consultation de médecine générale a été
estimé a 224 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [204 ; 244]). Ce taux est en aug-
mentation par rapport a la semaine 2023s09 (données consolidées : 162 [147; 177]).

- Données complémentaires sur les IRA : page 2

- Données sur la grippe : page 3

- Données sur la Covid-19 : page 4

- Données sur le VRS : page 5

- Données nationales et régionales completes : page 6

Les IRA sont dues a différents virus respiratoires comme le SARS-CoV-2
(Covid-19), les virus grippaux, ainsi qu'a d'autres virus respiratoires (VRS,
rhinovirus ou métapneumovirus). La surveillance des IRA a pour objectif le
suivi des épidémies dues a ces virus.

Diarrhée aigué
Activité modérée en médecine générale

Varicelle
Activité faible en médecine générale

Carte d'interpolation spatiale des taux d'incidence départementaux
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En France métropolitaine, la semaine derniére (2023s10), le taux d'incidence
des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale a été estimé
a 110 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [95 ; 125]). Ce taux est stable par rapport
a la semaine 2023s09 (données consolidées : 107 [95; 119]) et est a un faible niveau
d’activité par rapport & ceux observés habituellement en cette période.Les données
nationales et régionales complétes sont disponibles en derniére page de ce bulletin.

La surveillance des diarrhées aigués a pour objectif le suivi des épidémies
de gastro-entérites.

(*) Les incidences des diarrhées aigués durant les saisons 2019/2020 et 2020/2021 ont
été fortement diminuées par les confinements et les mesures sanitaires de lutte contre
la pandémie de Covid-19. Elles ne sont pas prises en compte dans les comparaisons
historiques.

Retrouvez plus d’information sur les définitions de cas, les méthodes statistiques utilisées et le réseau Sentinelles.
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En France métropolitaine, la semaine derniére (2023s10), le taux d'incidence des
cas de varicelle vus en consultation de médecine générale a été estimé a 8 cas pour
100 000 habitants (IC 95% [4; 12]). Ce taux est stable par rapport a la semaine
2023s09 (données consolidées : 11 [7; 15]) et est a un niveau d’activité inférieur a
ceux observés habituellement en cette période.

Les données nationales et régionales completes sont disponibles en derniére page de
ce bulletin.

(*) Les incidences des cas de varicelle durant les saisons 2019/2020 et 2020/2021
ont été fortement diminuées par les confinements et les mesures sanitaires de
lutte contre la pandémie de Covid-19. Elles ne sont pas prises en compte dans les
comparaisons historiques.


https://www.sentiweb.fr/?page=maladies&utm_source=swh
https://www.sentiweb.fr/?page=methodes&utm_source=swh
https://www.sentiweb.fr/?utm_source=swh
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Situation observée en médecine générale pour la semaine 10 de I'année 2023, du 06 au 12/03/23

Données complémentaires sur les infections respiratoires aigués

Modalités de la surveillance des IRA
par le réseau Sentinelles

Chaque année, des virus a tropisme respiratoire circulent en France
métropolitaine entrainant des infections respiratoires aigués (IRA). Ces virus
sont principalement les virus grippaux, et d’autres virus respiratoires comme
le virus respiratoire syncytial (VRS), le rhinovirus ou le métapneumovirus,
mais aussi le SARS-CoV-2 (COVID-19) depuis 2020. lls nécessitent une sur-
veillance rapprochée, car ils peuvent étre la cause d’épidémies plus ou moins
séveres.

Pour effectuer cette surveillance en médecine de ville, les médecins
généralistes Sentinelles rapportent depuis le 17 mars 2020 le nombre de cas
d’IRA vus en consultation (ou téléconsultation), selon la définition suivante :
apparition brutale de fiévre (ou sensation de fievre) et de signes respiratoires.
Une surveillance virologique est également réalisée par les médecins
généralistes et pédiatres Sentinelles, avec le prélevement d’'un échantillon des
cas d’IRA vus en consultation, afin d’identifier les virus circulants.

Cette veille est effectuée en collaboration avec Santé publique France, le
Centre national de référence (CNR) des infections respiratoires (Institut Pas-
teur a Paris et Hospices Civils de Lyon), et I'Université de Corse.
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par tranches d’age
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La semaine derniere 2023s10, les taux d’incidence sont en aug-
mentation chez les 5-14 ans et chez les 15-64 ans, et stables
chez les 0-4 ans et chez les 65 ans et plus par rapport a la se-
maine précédente.

Circulation des virus respiratoires
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Nombre de prélévements réalisés et taux de positivité des virus respiratoires a partir des cas d’IRA prélevés
par les médecins Sentinelles depuis 2022539

La semaine derniére (2023s10), 119 patients présentant une IRA vus en consul-
tation de médecine générale ou pédiatrie ont été prélevés dans le cadre de
la surveillance Sentinelles (prélevements salivaires et nasopharyngés). Ces
prélévements sont testés pour différents virus respiratoires, dont le SARS-CoV-2
(COVID-19) et les virus grippaux. Les résultats des tests virologiques effectués
en fonction des semaines sont présentés dans le graphique ci-dessus et en
détails ci-dessous :

- 61/118 (51,7%) étaient positifs pour un virus grippal (données consolidées
pour 2023s09 : 48/141 (34,0%)) ;

- 18/118 (15,3%) étaient positifs au SARS-CoV-2 (COVID-19) (données conso-
lidées pour 2023s09 : 11/141 (7,8%));

- 1/118 (0,8%) était positif au virus respiratoire syncytial (VRS) (données
consolidées pour 2023s09 : 2/141 (1,4%)) ;

- 7/119 (5,9%,) étaient positifs au rhinovirus (hRV) (données consolidées pour
2023s09 : 21/142 (14,8%));

- 4/119 (3,4%) étaient positifs au métapneumovirus (hMPV) (données conso-
lidées pour 2023s09 : 6/142 (4,2%)).

Depuis la semaine 2022s39 (26 septembre 2022), 3 885 patients présentant
une IRA vus en consultation de médecine générale et pédiatrie libérale ont été
prélevés.

20 co-infections ”"Grippe A+COVID-19”, 3 co-infections ”Grippe B+Covid-
19”, 1 co-infection ”Grippe A+Grippe B” et 1 co-infection ”Grippe+COVID-
19+VRS” ont été observées. Les co-infections A(H3N2)/SARS-CoV-2 ont été
observées entre les semaines 2022s42 et 2023s09. Les co-infections B (lignage
non déterminé)/SARS-CoV-2 ont été observées en semaine 2023s05 et en se-
maine 2023s10 et la co-infection A(H3N2)/B lignage Victoria a été observée en
semaine 2023s04. La triple co-infection A(H3N2)/SARS-CoV-2/VRS a été ob-
servée en semaine 2022s50.

Retrouvez plus d’information sur les définitions de cas, les méthodes statistiques utilisées et le réseau Sentinelles.

Evolution des incidences des IRA par régions
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En conclusion

La semaine derniere (2023s10), I'incidence des cas d’'IRA vus en
consultation de médecine générale est en augmentation, et par-
ticulierement chez les 5-14 ans et les 15-64 ans par rapport a la
semaine précédente (voir graphique ci-contre).

Cette incidence des IRA est liée a la circulation concomitante de
différents virus respiratoires la semaine derniere (2023s10), en par-
ticulier les virus grippaux (voir page 3), mais aussi le SARS-CoV-2
(Covid-19, voir page 4), le virus respiratoire syncytial (VRS) (voir
page 5), le rhinovirus (hRV) et le métapneumovirus (hMPV) (voir
graphique ci-contre).


https://www.sentiweb.fr/?page=maladies&utm_source=swh
https://www.sentiweb.fr/?page=methodes&utm_source=swh
https://www.sentiweb.fr/?utm_source=swh
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Situation observée en médecine générale pour la semaine 10 de I'année 2023, du 06 au 12/03/23

Taux de positivité des IRA a la grippe
par tranches d’age
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Nombre de prélévements et taux de positivité a la grippe par age des patients prélevés pour une IRA par les
médecins Sentinelles depuis 2022s39

La semaine derniere (2023s10), les taux de positivité a la grippe des pa-
tients consultant pour une IRA et prélevés par les médecins Sentinelles
étaient de 59% et 48% respectivement chez les 0-14 ans et 15 ans et plus.

Estimation de I'incidence des cas de grippe
vus en médecine générale
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comparé aux saisons passées depuis 2014 (gris)

La semaine derniere (2023s10), le taux d’incidence des cas de grippe vus
en consultation de médecine générale a été estimé a 105 cas pour 100 000
habitants (IC 95% [88; 122]), soit 69 674 [58 344 ; 81 004] nouveaux cas de
grippe ayant consulté un médecin généraliste.

Ce taux est en augmentation par rapport a ceux des derniéres semaines
(données consolidées pour 2023s09 : 50 [40; 60], soit 33 229 [26 899 ; 39 559]
nouveaux cas de grippe vus en médecine générale).

Analyse des prélévements par le CNR des virus des infections respiratoires (dont la grippe) (Institut Pasteur, Paris ; Centre associé : Hospices Civils de Lyon) et le laboratoire de virologie de I'Université de Corse.
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Taux de positivité a la grippe cumulé selon les sous-types de virus grippaux circulant a partir
des cas d'IRA prélevés par les médecins Sentinelles depuis 2021s37

La semaine derniére (2023s10), parmi les 118 patients présentant une IRA et
ayant été testés a la grippe, 61 étaient positifs pour un virus grippal (51,7 %). Les
virus grippaux circulant majoritairement étaient de type B (53/61 soit 86,9%), et
plus précisément de type B Victoria.

Depuis la reprise de la surveillance virologique en semaine 2022s39 (26 sep-
tembre), les 1 247 cas confirmés de grippe vus par les médecins généralistes et
les pédiatres Sentinelles présentaient les caractéristiques suivantes :

Description clinique des cas confirmés de grippe :

- Leur 4ge médian était de 25 ans (de 1 mois mois a 89 ans);

- 52% (639/1 241) étaient des femmes;;

- 92% (1 114/1 205) des personnes n’étaient pas vaccinées contre la grippe ;
- 14% (162/1 136) avaient des facteurs de risque de complication ;

- 0,6% (7/1 095) ont été hospitalisés a I'issue de la consultation.
Identification des virus grippaux circulants :

Les 1 247 virus grippaux identifiés depuis le début de la surveillance virologique
se répartissaient ainsi :

-12,8% (159/1 247) virus grippal A(H1N1)pdmO09;

- 53,3% (665/1 247) virus grippal A(H3N2) ;

- 1,4% (17/1 247) virus grippal de type A non encore sous-typé ;
- 21,2% (264/1 247) virus grippal de type B de lignage Victoria;

- 11,6% (145/1 247) virus grippal de type B dont le lignage n’a pas encore été
identifié.

Circulation de la grippe
par région

La semaine derniére (2023s10), parmi les 118 prélévements testés
61 (51,7%) étaient positifs pour au moins un virus grippal. Des
cas de grippe ont été identifiés dans la majorité des régions
métropolitaines, et en particulier en :

- Pays de la Loire (5/5 prélevements testés, soit 100%),

- Provence-Alpes-Cote d’Azur (3/4 prélévements testés, soit 75%),
- Auvergne-Rhone-Alpes (16/23 prélevements testés, soit 70%),

- Bretagne (6/10 préléevements testés, soit 60%),

- Occitanie (6/10 préléevements testés, soit 60%).

Les autres régions frangaises présentaient un taux de posivité
régional inférieur au taux national frangais (51,7%).

En conclusion

La semaine derniére (2023s10), la circulation des virus grippaux
restait active et était en augmentation par rapport a la semaine
précédente aprés deux semaines de diminution. Cette circulation
s’étendait a la majorité des régions francaises métropolitaines (voir gra-
phiques ci-contre et texte ci-dessus).

Les virus grippaux circulant de fagon prédominante sont de type A, avec
le sous-type A(H3N2) majoritairement, on mais on peut noter une aug-
mentation de la circulation des virus grippaux de type B (lignage Vic-
toria) depuis le début de 'année 2023.

Les caractéristiqgues des cas de grippe sont proches de celles des cas
positifs de grippe observés lors des saisons passées en consultation de
médecine générale (données historiques : 4ge médian : 24 ans; 50%
de femmes; 92% de personnes non vaccinées contre la grippe; 14%
présentant des facteurs de risque ; 0,3% de patients hospitalisés).

Vous pouvez retrouver le bulletin épidémiologique de Santé publique
France avec I'ensemble des données de surveillance (ambulatoire et hos-
pitaliere) sur I'épidémie de grippe en cliquant ici.


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/donnees/#tabs?utm_source=swh
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Situation observée en médecine générale pour la semaine 10 de I'année 2023, du 06 au 12/03/23

Modalités de la surveillance de la Covid-19
par le réseau Sentinelles

Le réseau Sentinelles contribue a la surveillance de I'épidémie de Covid-19
grace a la surveillance des cas d'infection respiratoire aigué (IRA) vus en
consultation de médecine générale (définie par une fievre ou une sensation
de fievre accompagnée de signes respiratoires).

Pour chaque patient présentant une IRA déclaré par les médecins
généralistes Sentinelles, des données descriptives sont recueillies, dont les
résultats des tests diagnostiques vis-a-vis de la Covid-19 (RT-PCR ou test
antigénique).

A partir de ces informations, il est possible d’estimer le nombre de cas
de Covid-19 présentant des signes respiratoires vus en consultations de
médecine générale. Ces cas représentent une part majoritaire de I'en-
semble des cas de Covid-19 vus en consultation de médecine générale. Il
est toutefois important de noter que les cas de Covid-19 ne présentant pas
de signes respiratoires ne sont pas inclus dans nos estimations (comme par
exemple ceux ne présentant qu’une agueusie ou une anosmie isolée).

Cet indicateur permet de disposer d’estimations comparables au cours du
temps pour surveiller la dynamique de I'épidémie.

Taux de positivité des IRA au SARS-CoV-2
(Covid-19) par tranches d’age

0-14ans
100

750 75
n
3 500 50
8250 25
=~ 0 [
8 g
= [-X
g 1002
§750 75 8

500 50 &
4 <
B 250 25 &
g o 03
o g
° <
3 Ed
e 1008
k] 75
§ 500 50
<250 25

=B 1 e S o S SN~  n = = o= Lo

22s16 22526 22s36 22546 23s04
Semaine

Nombre d'IRA déclarées par les médecins Sentinelles et taux de positivité au SARS-CoV-2 (Covid-19) depuis 2020s37
La semaine derniéere (2023s10), le taux de positivité au SARS-CoV-2 (Covid-
19) des patients consultant pour une IRA était de 1%, 13% et 24%, respec-
tivement chez les 0-14, 15-64 et 65 ans et plus.

Covid-19

Estimation de I'incidence des cas de Covid-19
présentant des signes respiratoires
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Taux d'incidence des cas de Covid-19 présentant des signes respiratoires vus en médecine générale depuis 2020s37

La semaine derniere (2023s10), le taux d’incidence des cas de Covid-
19 présentant des signes respiratoires vus en consultation de médecine
générale a été estimé a 25 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [19; 30]),
soit 16 399 [12 851 ; 19 947] nouveaux cas de Covid-19 présentant des
signes respiratoires ayant consulté un médecin généraliste.

Ce taux est en augmentation par rapport a ceux des derniéres se-
maines (données consolidées pour 2023s09 : 13 [10; 16], soit 8 670
[6 632; 10 708] nouveaux cas de Covid-19 présentant des signes respi-
ratoires vus en médecine générale).

Description des cas de Covid-19 présentant
des signes respiratoires

Depuis la semaine 2022s39 (26 septembre, date de reprise
de la surveillance virologique), les 370 cas confirmés de
Covid-19 présentant des signes respiratoires prélevés par les
médecins généralistes et pédiatres Sentinelles présentaient les ca-
ractéristiques suivantes :

- Leur age médian était de 50 ans (allant de 3 mois a 91 ans)

- 57% (208/368) étaient des femmes;

- 18% (64/349) des patients agés de 12 ans ou plus n’étaient pas
vaccinés contre la Covid-19 (aucune dose de vaccin regue) ;

- 32% (106/330) avaient des facteurs de risque de complication;

- Aucun patient n'a été hospitalisé a lissue de sa consultation
(0/306).

En conclusion

La semaine derniére (2023s10), l'incidence des cas de Covid-
19 présentant des signes respiratoires vus en consultation de
médecine générale était en augmentation par rapport a la se-
maine précédente, et a un faible niveau d’activité en comparai-
son aux vagues épidémiques passées (voir graphique ci-contre).

Les caractéristiques des cas d’IRA positifs au SARS-CoV-2
(Covid-19) observés depuis la semaine 2022s21 en médecine
générale restent similaires a celles des cas observés depuis le
début de la pandémie.

Vous pouvez retrouver le bulletin épidémiologique de Santé pu-
bliqgue France avec I'ensemble des données de surveillance (am-
bulatoire et hospitaliere) sur I'épidémie Covid-19 en cliquant ici.


https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19?utm_source=swh
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Taux de positivité des IRA au VRS
par tranches d’age
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Nombre de prélévements et taux de positivité au VRS par age des patients prélevés pour une IRA par les
médecins Sentinelles depuis 2022s39

La semaine derniére (2023s10), les taux de positivité au VRS des
patients consultant pour une IRA et prélevés par les médecins Senti-
nelles étaient de 3% et 0% respectivement chez les 0-14 ans et 15 ans
et plus.

Estimation de I'incidence des cas de VRS
vus en médecine générale

La semaine derniére (2023s10), le taux d’incidence des cas de VRS
vus en consultations de médecine générale a été estimé a 2 cas
pour 100 000 habitants (IC 95% [0; 4]), soit 1 186 [0; 2 592] nou-
veaux cas de VRS ayant consulté un médecin généraliste.

Ce taux est stable par rapport a ceux des derniéres semaines
(données consolidées pour 2023s09 : 2 [0; 4], soit 1 482
[219; 2 745] nouveaux cas de VRS vus en médecine générale).

Analyse des prélevements par le CNR des virus des infections respiratoires (dont la grippe) (Institut Pasteur, Paris ; Centre associé : Hospices Civils de Lyon) et le laboratoire de virologie de I'Université de Corse.

VRS

Estimation de I'incidence des cas de VRS
présentant une fievre >39
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La semaine derniere (2023s10), le taux d’'incidence des cas de VRS
présentant une fievre >39 vus en consultation de médecine générale
était stable par rapport a ceux des derniéres semaines, et a un niveau
d’activité similaire aux saisons passées a la méme période.

Description des cas de VRS

Depuis la reprise de la surveillance virologique en semaine 2022s39
(26 septembre), les 337 cas confirmés de VRS vus par les
médecins généralistes et les pédiatres Sentinelles présentaient les
caractéristiques suivantes :

- Leur age médian était de 22 ans (de 3 mois a 96 ans);

- 59% (197/334) étaient des femmes;;

- 20% (63/313) avaient des facteurs de risque de complication ;
- 0,7% (2/299) a été hospitalisé a I'issue de la consultation.

Ces caractéristiques sont proches de celles des cas positifs de VRS
observés lors des saisons passées en consultation de médecine
générale (données historiques : 4ge médian : 3 ans; 52% de
femmes ; 23% présentant des facteurs de risque ; 0,6% de patients
hospitalisés).

Circulation du VRS
par région

La semaine derniére (2023s10), parmi les 118 prélévements testés
1 (0,8%) était positif pour le virus syncytial respiratoire (VRS). Ce
cas a été identifié en Bretagne (1/10 prélévements testés, soit 10%).

En conclusion

La semaine derniére (2023s10), I'incidence des cas de VRS parmi
les patients consultant pour une IRA en médecine générale était
stable par rapport a la semaine précédente et a un trés faible ni-
veau d’activité.

Les caractéristiques des cas de VRS confirmés étaient similaires
aux caractéristiques des saisons précédentes a I'exception de I'age
médian observé qui est plus élevé pour cette saison 2022-2023.

Vous pouvez retrouver le bulletin épidémiologique de Santé publique
France avec I'ensemble des données de surveillance (ambulatoire et
hospitaliere) sur I'épidémie de bronchiolite en cliquant ici.


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/donnees/#tabs?utm_source=swh
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2023s10 (non consolidé) 2023s09 2023s08
Estimation du taux d’incidence Estimation du taux d’incidence
[Intervalle de confiance a 95%)] [Intervalle de confiance a 95%)]

Taux d’incidence nationaux
sur les trois derniéres semaines Estimation du taux d'incidence

(pour 100 000 habitants) [Intervalle de confiance & 95%] Institut Pierre Louis d’Epidémiologie et de Santé Publique

UMR-S 1136 (Inserm - Sorbonne Université)

Infection Respiratoire Aigué 224 [204 ; 244] 162 [147;177] 187 [171; 203] Téléphone : 01 44 73 84 35 | Courriel : sentinelles@upmec.fr

Diarrhée aigué 110 [95; 125] 107 [95; 119] 92 [81;103] Depuis 1984, le réseau Sentinelles est un réseau de recherche et de veille sanitaire
Varicelle 8 [ 41 2] 11 [7 - 5] 12 [8 1 6] en soins primaires (médecine générale et pédiatrie) en France métropolitaine. La
’ ’ ’ participation des médecins libéraux est bénévole et volontaire. Actuellement, 572
médecins participent a I'activité de surveillance continue (523 généralistes et 49
pédiatres libéraux), permettant la réalisation des bulletins hebdomadaires.
Taux d'incidence régionaux Infection Respiratoire Aigué Diarrhée aigué Varicelle Responsables du réseau Sentinelles : Olivier Steichen, Thierry Blanchon
pour la semaine 2023s10 Estimation du taux d'incidence Estimation du taux d’incidence Estimation du taux d'incidence Publication : Yves Dorléans
(pour 100 000 habitants) [Intervalle de confiance a 95%)] [Intervalle de confiance a 95%)] [Intervalle de confiance a 95%)] Systéme dinformation et biostatistiques : Clément Turbelin
Auvergne-Rhone-Alpes 257 [194; 320] 93 [49; 137] 0[0;0] Surveillance continue et études ponctuelles : Marion Debin, Caroline Guerrisi
Bourgogne-Franche-Comté 206 [102; 310] 45 [2; 88] 0[0;0] Antennes régionales Responsables
Bretagne 157 [100; 214] 136 [79; 193] 0[0;0] Auvergne-Rhone-Alpes, ] )
. Bourgogne-Franche-Comté Marianne Sarazin
Centre-Val de Loire 105 [41; 169] 95 [37; 153] 11 [0; 32] TR
’ Thi P Kk
Corse 92 [0; 196] 39[5;73] 511[0; 149] Pays de la Loire LA
Grand Est 360 [260 ; 460] 183 [116; 250] 14[0; 35] Corse Alessandra Falchi
Hauts-de-France 162 [100; 224] 79[35; 123] 91[0; 24] PACA David Darmon
Grand Est Daouda Niaré
lle-de-France 167 [130; 204] 86 [60; 112] 3[0;7]

) lle-de-France, Hauts-de-France Mathilde Frangois
Normandie 104 [34; 174] 65[12;118] 410;15] Bretagne, Normandie Marie Pouquet
NouveIIe-Aquitaine 325 [236 41 4] 173 [96 ; 250] 20 [2 ; 38] Nouvelle-Aquitaine, Occitanie Maryse Lapeyre-Mestre
Occitanie 149 [96; 202] 81 [40; 122] 3[0; 8]

Pays de la Loire 109 [52; 166] 148 [73; 223] 51[0;15] Voir toute I'équipe
Provence-Alpes-Cote d’Azur 313[210; 416] 117 [41; 193] 11 [0; 26]

Envie de participer a la veille sanitaire ?

Vous étes médecin généraliste ou

Vous avez besoin d’information ?
pédiatre ?

Vous pouvez consulter notre site internet : n et
Vous pouvez rejoindre le réseau Sentinelles
et participer a la recherche et a la veille
sanitaire en soins primaires

Devenez acteur de la surveillance du Covid-19!
Pas besoin d’étre malade pour participer !
Inscrivez-vous sur https://www.covidnet.fr/

https://www.sentiweb.fr/

N’hésitez pas a nous contacter aux
coordonnées ci-contre

https://www.sentiweb.fr/france/fr/inscrire



https://www.sentiweb.fr/?utm_source=swh
https://www.sentiweb.fr/france/fr/inscrire?utm_source=swh
mailto:sentinelles@upmc.fr
https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=equipe
https://www.covidnet.fr/?utm_source=swh

