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Situation observée en médecine générale pour la semaine 5 de I'année 2024, du 29/01 au 04/02/24

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

Activité forte en médecine générale
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Taux d'incidence par semaine

En France métropolitaine, la semaine derniére (2024s05), le taux d'incidence des
cas d'infection respiratoire aigué (IRA) vus en consultation de médecine générale a
été estimé a 495 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [468 ; 522]).

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ce taux est stable par rapport
a la semaine précédente (données consolidées pour 2024s04 : 472 [449 ; 495]).
Retrouvez des informations plus détaillées sur les IRA en page 2, sur la grippe
en page 3, sur la Covid-19 en page 4 et sur le VRS en page 5.

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

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
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En France métropolitaine, la semaine derniére (2024s05), le taux d'incidence des cas
de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale a été estimé a 109 cas
pour 100 000 habitants (IC 95% [96 ; 122]).

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ce taux est stable par rapport a la
semaine précédente (données consolidées pour 2024s04 : 107 [96; 118]) et se trouve
parmi les taux les plus bas observés habituellement en cette période.

Les données nationales et régionales completes 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 ont été fortement diminuées entre mars 2020 et
aolt 2021 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.

Varicelle
Activité faible en médecine générale

Carte d'interpolation spatiale des taux d'incidence départementaux

70 {—— Taux d'incidence (saison 2023/24)

1C95% du taux dincidence (saison 2023/24)
Min/max historiques (1990/91 ; 2022/23)

60 ™ ler/3e quartiles historiques (1990/91 ; 2022/23)

50
40
30

204

Taux d'incidence pour 100 000 hab.

35 38 41 44 47 50 1 3 5 7 9 12 15 18 21 24 27 30 33
Taux d'incidence national et comparaison avec les données historiques (*)

En France métropolitaine, la semaine derniére (2024s05), le taux d'incidence des cas
de varicelle vus en consultation de médecine générale a été estimé a 14 cas pour
100 000 habitants (IC 95% [9; 19]).

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ce taux est stable par rapport a
la semaine précédente (données consolidées pour 2024s04 : 14 [10; 18]) et se trouve
parmi les taux les plus bas observés habituellement en cette période.

Les données nationales et régionales complétes 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 histo-
riques.


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

La science pour la santé

SORBONNE
UNIVERSITE

!nserm

7P

From science to health

Sentinelles

« ® Santé

REPUBLIQUE FRANCAISE

e o publique
¢ France =
L]

Situation observée en médecine générale pour la semaine 5 de I'année 2024, du 29/01 au 04/02/24

Infection respiratoire aigué (IRA) - Données complémentaires

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 le SARS-CoV-2 (COVID-19), le virus respiratoire syncy-
tial (VRS), les virus grippaux, le rhinovirus et le métapneumovirus.

Pour effectuer cette surveillance, les médecins généralistes Sentinelles rap-
portent le nombre de cas d’IRA vus en consultation (ou téléconsultation), selon la
définition suivante : apparition brutale de fiévre (ou sensation de fiévre) et de
signes respiratoires.

Pour chaque patient des données descriptives sont aussi recueillies, dont les
résultats des tests diagnostiques vis-a-vis de la Covid-19 (RT-PCR ou test an-
tigénique).

Une surveillance virologique est également réalisée par les médecins
généralistes et pédiatres Sentinelles, qui consiste a prélever chaque semaine un
échantillon de patients consultant pour une IRA, afin d’identifier différents virus
respiratoires et de suivre leur circulation.

A partir de ces informations cliniques et virologiques, il est possible d’estimer le
nombre de cas de Covid-19, de grippe et de VRS parmi les cas d’IRA vus en
consultation de médecine générale.

Taux d’incidence des IRA
par tranches d’age
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Taux d’incidence nationaux hebdomadaires des IRA par tranches d'age

La semaine derniére (2024s05), sous réserve de la consolidation a
venir des données, les taux d’incidence étaient en augmentation
chez les 0-4 ans et stables dans les autres tranches d’age par
rapport a la semaine précédente.

Circulation des virus respiratoires
en médecine générale et pédiatrie libérale
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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 2023539

Cette saison, 285 médecins généralistes et pédiatres participent a
la surveillance virologique.

La semaine derniere (2024s05), 199 patients présentant une IRA
vus en consultation de médecine générale ou de pédiatrie ont été
prélevés. Les taux de positivité des prélevements aux différents vi-
rus recherchés se répartissaient ainsi :

- Virus grippaux : 52% (102/198) (données consolidées 2024s04 :
60% (145/241));

- SARS-CoV-2 (Covid-19) : 9% (17/198) (données consolidées
2024504 : 6% (15/241));

- Rhinovirus : 5% (9/195) (données consolidées 2024s04 : 6%
(15/241));

- Virus respiratoire syncytial (VRS) : 3% (5/198) (données conso-
lidées 2024504 : 2% (5/241));

- Métapneumovirus : 6% (11/195) (données consolidées 2024504 :
2% (4/241)).

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

Taux d’incidence des IRA par régions
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Taux d'incidence hebdomadaires des IRA par régions sur les neuf derniéres semaines

En conclusion

La semaine derniere (2024s05), sous réserve de la consolidation
a venir des données, l'incidence des cas d’IRA vus en consultation
de médecine générale était en augmentation chez les 0-4 ans
et stable dans les autres tranches d’age par rapport a la se-
maine précédente (voir graphique ci-contre). Néanmoins, I'activité
des IRA se maintient a un niveau élevé.

Les cas d’IRA observés la semaine derniere (2024s05) en
médecine générale étaient dus majoritairement a la circulation
des virus grippaux (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 5 de I'année 2024, du 29/01 au 04/02/24

Estimation de I'incidence des cas de grippe
en médecine générale

600

2014 - 2015
2015 - 2016
2016 - 2017
2017 - 2018
2018 - 2019
—~— 2019 - 2020
—~— 2020 - 2021
—— 2021 - 2022
—~ 2022 - 2023
—~— 2023 - 2024

400

200

Taux d'incidence (100 000 hab.)

ao(t sept. oct. nov. déc. janv. févr. mars avril mai juin juil.
Mois

Taux d'incidence des cas de grippe vus en médecine générale depuis 2023s39 (bleu)
et comparaison aux données historiques (gris) (*)

La semaine derniére (2024s05), le taux d’incidence des cas de
grippe vus en consultation de médecine générale pour une infec-
tion respiratoire aigué a été estimé a 248 cas pour 100 000 habi-
tants (IC 95% [220; 276]), soit 165 271 [146 753 ; 183 789] nou-
veaux cas.

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ce
taux est stable par rapport a celui de la semaine précédente
(données consolidées pour 2024s04 : 270 [244 ; 296], soit 180 134
[162 879; 197 389] nouveaux cas).

(*) Afin de pouvoir comparer l'activité actuelle aux épidémies de
grippe passées, les incidences présentées sur ce graphique pro-
viennent de lindicateur syndrome grippal. Ces données sont es-
timées secondairement a partir de I'indicateur IRA depuis 2020.

GRIPPE

Estimation de I'incidence des cas de grippe
par tranches d’age
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Taux d'incidence des cas de grippe vus en médecine générale par tranche d'age depuis 2023s39 (bleu)
et comparaison aux données historiques (gris)*

La semaine derniere (2024s05), sous réserve de la consolidation a venir des
données, les taux d'incidence des cas de grippe vus en consultation de médecine
générale pour une IRA étaient stables dans les deux tranches d’age par rapport
a la semaine précédente.

Description des cas de grippe

Depuis la reprise de la surveillance virologique en semaine
2023s39 (25 septembre), les 571 cas confirmés de grippe
prélevés par les médecins généralistes et les pédiatres Sentinelles
présentaient les caractéristiques suivantes :

- Age médian : 35 ans (de 1 mois & 89 ans);

- Sexe-ratio homme/femme : 0,9 (270/299) ;

- Vaccination : 91% (482/527) des personnes n’étaient pas vac-
cinées contre la grippe;

- Facteurs de risque : 18% (84/471) avaient des facteurs de risque
de complication;

- Hospitalisation : un patient a été hospitalisé a lissue de la
consultation (1/436).

Identification des virus grippaux
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Taux de positivité a la grippe cumulé selon les sous-types de virus grippaux circulants a partir des cas d’IRA
prélevés par les médecins Sentinelles depuis 2023539

Depuis le début de la surveillance (2023s39), les virus grippaux identifiés
étaient majoritairement de type A, avec 71% de grippe A(H1N1)pdm09,
22% de A(H3N2), 7% de grippe A non sous-typés et 0,5% de grippe B Victoria.
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En conclusion

La semaine derniére (2024s05), l'incidence des cas de grippe
vus en consultation de médecine générale parmi les patients
consultant pour une IRA, était stable par rapport a la semaine
précédente. On note néanmoins un ralentissement de I'activité qui
devra étre confirmé les prochaines semaines.

Les virus grippaux identifiés étaient majoritairement de type
A(H1N1)pdm09.

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

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


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/donnees/#tabs?utm_source=swh

La science pour la santé

Inserm w? SORBONNE

UNIVERSITE

/b,

From science to health

Sentinelles

« ® Santé

@ o publique
¢ ° France

Situation observée en médecine générale pour la semaine 5 de I'année 2024, du 29/01 au 04/02/24

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

La semaine derniére (2024s05), le taux d’incidence des cas de
Covid-19 vus en consultation de médecine générale pour une in-
fection respiratoire aigué a été estimé a 12 cas pour 100 000 habi-
tants (IC 95% [9; 15]), soit 8 222 [6 284 ; 10 160] nouveaux cas.

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ce taux est en
diminution par rapport a celui de la semaine précédente (données
consolidées pour 2024s04 : 21 [17; 24], soit 13 688 [11 529; 15 847]
nouveaux cas).

Covid-19

Estimation de l'incidence des cas de Covid-19

par tranches d’age
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Taux d'incidence des cas de Covid-19 présentant des signes respiratoires vus en médecine générale par
tranche d'age since 2020s37

La semaine derniére (2024s05), les taux d’incidence des cas de
Covid-19 vus en consultation de médecine générale pour une in-
fection respiratoire aigué étaient estimés a :

- 0-14 ans : 12 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [7; 17]), soit
1305 [748; 1 863] nouveaux cas;

- 15-64 ans : 13 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [9; 16]), soit
5107 [3 831; 6 384] nouveaux cas;

- 65 ans et plus : 11 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [5; 18]),
soit 1 590 [667 ; 2 512] nouveaux cas.

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ces taux
sont en diminution chez les 15-64 ans et stables dans les autres
tranches d’age par rapport a la semaine précédente.

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

Description des cas de Covid-19 présentant
des signes respiratoires

Depuis la semaine 2023s39 (25 septembre, date de reprise de
la surveillance virologique), les 609 cas confirmés de Covid-
19 présentant une infection respiratoire aigué et prélevés par les
médecins généralistes et pédiatres Sentinelles présentaient les ca-
ractéristiques suivantes :

- i\ge médian : 49 ans (allant de 2 mois a 99 ans);

- Sexe-ratio homme/femme : 0,66 (238/363) ;

- Vaccination : 21% (121/581) des patients agés de 12 ans ou plus
n’étaient pas vaccinés (aucune dose de vaccin regue) ;

- Facteurs de risque : 35% (197/562) avaient des facteurs de risque
de complication;

- Hospitalisation : 0,4% (2/530) des patients ont été hospitalisés a
l'issue de leur consultation.

En conclusion

La semaine derniére (2024s05), 'incidence des cas de Covid-
19 vus en consultation de médecine générale parmi les patients
consultant pour une IRA poursuivait la diminution observée de-
puis fin décembre et se situait a un faible niveau d’activité (voir
graphique ci-contre).

Vous pouvez retrouver le bulletin épidémiologique de Santé pu-
blique 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
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 5 de I'année 2024, du 29/01 au 04/02/24

Estimation de I'incidence des cas de VRS
en médecine générale
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Taux d'incidence des cas de VRS vus en médecine générale depuis 2023s39 (bleu)
et comparaison aux données historiques (gris) (*)

La semaine derniere (2024s05), le taux d'incidence des cas de VRS
vus en consultation de médecine générale pour une infection respi-
ratoire aigué a été estimé a 13 cas pour 100 000 habitants (IC 95%
[6; 19]), soit 8 529 [4 060; 12 998] nouveaux cas.

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ce taux
est stable par rapport a celui de la semaine précédente (données
consolidées pour 2024s04 : 10 [5; 14], soit 6 347 [3 025; 9 669]
nouveaux cas).

(*) Afin de pouvoir comparer l'activité actuelle aux épidémies de VRS
passées, les incidences présentées sur ce graphique proviennent de
lindicateur syndrome grippal. Ces données sont estimées secondai-
rement a partir de l'indicateur IRA depuis 2020.

VRS

Estimation de I’incidence des cas de VRS
par tranches d’age
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Taux d'incidence des cas de VRS vus en médecine générale par tranches d'age depuis 2023s39 (bleu)
et comparaison aux données historiques (gris)(*)

La semaine derniere (2024s05), les taux d’'incidence des cas de
VRS vus en consultation de médecine générale pour une infection
respiratoire aigué ont été estimés a :

- 0-14 ans : 36 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [6; 65]), soit
3996 [665 , 7 328] nouveaux cas;

- 15 ans et plus : 8 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [3; 14]),
soit 4 533 [1 471 ; 7 594] nouveaux cas.

Sous réserve de la consolidation a venir des données, ces taux
sont en légére augmentation chez les 0-14 ans et stable chez
les 15 ans et plus par rapport a la semaine précédente.

(*) Afin de pouvoir comparer I'activité actuelle aux épidémies de VRS
passées, les incidences présentées sur ce graphique proviennent de
lindicateur syndrome grippal. Ces données sont estimées secondai-
rement a partir de l'indicateur IRA depuis 2020.

Description des cas de VRS

Depuis la reprise de la surveillance virologique en semaine 2023s39
(25 septembre), les 275 cas confirmés de VRS prélevés par les
médecins généralistes et pédiatres Sentinelles présentaient les ca-
ractéristiques suivantes :

- Age médian : 4 ans (de 1 mois & 96 ans);
- Sexe-ratio homme/femme : 0,94 (131/140);

- Facteurs de risque : 20% (50/246) avaient des facteurs de risque
de complication;

- Hospitalisation : 0,8% (2/241) ont été hospitalisés 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 : 4 ans; sexe-ratio
homme-femme : 0,88 ; 17% présentant des facteurs de risque ; 0,6%
de patients hospitalisés).

VRS

La semaine derniére (2024s05), I'incidence des cas de VRS vus
en consultation de médecine générale parmi les patients consul-
tant pour une IRA était en légéere augmentation chez les
0-14 ans par rapport a la semaine précédente.

Vous pouvez retrouver le bulletin épidémiologique de Santé pu-
blique France avec I'ensemble des données de surveillance (am-
bulatoire et hospitaliere) sur I'épidémie de bronchiolite en cli-
quant ici.

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


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/donnees/#tabs?utm_source=swh
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Situation observée en médecine générale pour la semaine 5 de I'année 2024, du 29/01 au 04/02/24

Taux d’incidence nationaux
sur les trois derniéres semaines
(pour 100 000 habitants)

Estimation du taux d’incidence
[Intervalle de confiance a 95%]
Infection Respiratoire Aigué
Diarrhée aigué

Varicelle

495 [468 ; 522]
109 [96; 122]
1419; 19]

Taux d’'incidence régionaux
pour la semaine 2024s05
(pour 100 000 habitants)

Auvergne-Rhone-Alpes 521 [434 ; 608]
439 [302; 576]
437 [350; 524]
365 [272; 458]
561 [292; 830]
521 [417; 625]
437 [348; 526]
390 [344; 436]
142 [63; 221]
693 [585; 801]
480 [361; 599]
510 [408; 612]
539 [415; 663]

Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne
Centre-Val de Loire
Corse

Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France
Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie

Pays de la Loire

Provence-Alpes-Cote d’Azur

Vous avez besoin d’information ?

Vous pouvez consulter notre site internet :

https://www.sentiweb.fr/

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

2024s05 (non consolidé)

Infection Respiratoire Aigué
Estimation du taux d’incidence
[Intervalle de confiance a 95%)]

2024s04
Estimation du taux d’incidence
[Intervalle de confiance a 95%)]

2024s03
Estimation du taux d’incidence
[Intervalle de confiance a 95%)]

472 [449; 495]
107 [96; 118]
14[10; 18]

390 [369; 411]
126 [114; 138]
10[7; 13]

Varicelle
Estimation du taux d’'incidence
[Intervalle de confiance a 95%)]

Diarrhée aigué
Estimation du taux d’'incidence
[Intervalle de confiance & 95%)]

110 [53; 167] 36 [0; 87]
92[33; 151] 16 [0; 41]
157 [105; 209] 28 [6; 50]
121[68; 174] 61[0;19]
53 [3; 103] 91[0; 30]
128 [76; 180] 7[0;17]
84 [46; 122] 14 [0; 29]
89 [68; 110] 12[4; 20]
125 [25; 225] 31[0;13]
126 [80; 172] 19[2; 36]
70 [35; 105] 16 [0; 43]
102 [55; 149] 21[0;7]
86 [36; 136] 30[0;61]

Vous étes médecin généraliste ou

pédiatre ?

Vous pouvez rejoindre le réseau Sentinelles
et participer a la recherche et a la veille
sanitaire en soins primaires

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

Réseau Sentinelles

Institut Pierre Louis d’Epidémiologie et de Santé Publique
UMR-S 1136 (Inserm - Sorbonne Université)
Téléphone : 01 44 73 84 35 | Courriel : sentinelles@upmc.fr

Depuis 1984, le réseau Sentinelles est un réseau de recherche et de veille sanitaire
en soins primaires (médecine générale et pédiatrie) en France métropolitaine. La
participation des médecins libéraux est bénévole et volontaire. Actuellement, 588
médecins participent a l'activité de surveillance continue (540 généralistes et 48
pédiatres libéraux), permettant la réalisation des bulletins hebdomadaires.

Responsables du réseau Sentinelles : Olivier Steichen, Thierry Blanchon
Publication : Yves Dorléans

Systeme d’information et biostatistiques : Clément Turbelin

Surveillance continue et études ponctuelles : Marion Debin, Caroline Guerrisi

Antennes régionales Responsables

Auvergne-Rhone-Alpes,
Bourgogne-Franche-Comté

Marianne Sarazin

Centre-Val de Loire,

. Thierry Prazuck
Pays de la Loire

Corse Alessandra Falchi
PACA David Darmon
Grand Est Daouda Niaré

lle-de-France, Hauts-de-France Mathilde Frangois

Bretagne, Normandie Marie Pouquet

Nouvelle-Aquitaine, Occitanie Maryse Lapeyre-Mestre

Voir toute I'équipe

Envie de participer a la veille sanitaire ?

net

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