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1 LE RESEAU SENTINE&LLE

Le réseau Sentinellegvww.sentiweb.f) est un réseau de recherche et de veille gmins de premiers recours
(médecinegénéraleet pédiatrie en France métropolitaine. Créé en 1984est actuellement intégra f Iri3titut

Pierre Louis d'Epidémiologie et de Santé PubliuelR S 1136 Inserm UPMY; dirigé par Madame Dominique
Costagliola (http://www.iplesp.upmc.fr/). Au sein de cet institut, iF I A 4 LJ NJi A1& Epgri@miofogeSdesizA LIS
maladies infectieuses et modélisatiordirigéepar le Pr PierreYves Bélle.

Lesobjectifs principauxiu réseau Sentinellesont:

- la constitution de grandes bases de données en médecine générata pédiatie, a des fins de veille
sanitaire et de recherche

- S RS@OSt2LIISYSyild RQ2dziAfa RS, RSGSOGAZ2Yy Si RS LINBO
- £ YArAasS Sy LXI OS RQS(GdzRS& Oft AyAaljdzSa Si SLIARSYA2f 2

1.1 Organisation

Le réseau Seimelles fonctionne avant toutgrace aux médecins géralistes (MG) et aux pédiatresqui le

constituent. leur nombre etéurs caractéristiques sont décrits ddaschapitre 2de ce rapport

La coordinatiordu réseau est structur@éen un centrenationalet quatre antennesinter-régionales:
0 AuvergneRhoneAlped BourgogneFrancheComté

o CentreValde-LoirdNord-Pasde-CalaisPicardie
0 lle-de-France

o Méditerranée(Corse, LangueddRoussillorAVlidi-Pyrénéest ProvenceAlpesCoted@zur)

[ Q2NBFYA3INI YYS Rdz NBaSldz { SyliAaySttSa Sad LINBaSyas Sy

1.1.1 Le entre de oordination nationak

Localiséaf Q! YA GSNEAGS t APArSIEY), B dentre HeNchofdinatiatzMaitiéhale est dirigé par le Pr
Thomas Haslik et le Dr Thierry Blanchon.

Il est organisé edeuxLJs f S& R Q3u@dillangeicangnuet études ponctuelles et «{ @ aG8YS RQAY T 21
et biostatistiques», correspondant aux axes de travail détaillés dans la suite de ce rapport.
1.1.2 Les antennes régionales ou inte¢gionales

Depuis 2005, des antennes du réseau Sentinelles ont été progressivemmsag en place. Leurs objectifs safe
renforcer le nombre de médecins Sentinelles dans les régions conceetéds développer des programmes de
recherche et de veille régionaux ou interrégionaux

LesmédecinsSentinelles de ces régions recueillent ontinu les mémes indicateurs de sarljédm@niveau national.
Il leur est proposé des projets régionaux ou iAtégionaux spécifiques.

Concenant ces antennes

- [ @tknne AuvergneRhéneAlpegBourgogneFranceComtéa été céée en décembre 2005Localisée a
f QK tLeJdibudier &irminy,elle est dirigée par le Dr Marianne Sarazin.

- [ @tknne CentreValde-LoirdNord-Pasde-CalaisPicardiea été céée en septembre 2010Localisée a
f QK8 LIAGEE RS [ al RSt SAYyS 0 el&estdingee par & D TRierdy Prazdch) w S 3

- [ QI y UISdgirdhcea été créée en 208 [ 2 O | UnivaiisBeSie Versdill®s Sa@uentinen-Yvelines
(UVSQ, elleestdirigée par le DMathilde Frangois

12

Bilan annuel 20%



http://www.sentiweb.fr/
http://www.iplesp.upmc.fr/

Sentinelles

- [ @tenneMéditerranée(Corse, LangueddgoussillonrMidi-PyrénéesPACAa été céée en 2005Localisée
E Q! YABSNBRAGS RS / 2NES 6/ 2 NI S lle ebtdzdirigéerpyr leBrSead Q dzy A |
Pierre AmorogCentrel 2 & LJA G I f A & Madahe@ Alessaddberralchi

1.2 Partenariat Inserng UPMCg Santé publique France

5dz FIAG RS tQAYyUSNEG aOASylA TagindeShationa WeYSanté pbiqude Bdesua S NI =
Sentinelles etd direction desmaladiesinfectieusegDMI)de Santé publique Franaent mis en placeun partenarat
RSLIMWzA & 2FY@BASNI wnamn FFAY RS YASdzE aGNUHZOGdzZNBNE LX | yATA
[ QAYGSNFI OS FAyahi: ONBSS R2AG LISNNYSGGNB RS
- disposer de capacités de surveillance spécifiques pour les pathologies communautaires fréquemiées et
NBOKSNOKS 2LISNI GA2yyStfS RIya £S R2YIFIAYyS RS f QSLIAR
- Rdticiper et programmer des travaux de recherche appliquée, sur la base des questions posées par la veille
aFYyAGEFEANSB 2dz LI N £ Sa LRdz@2ANR Lzt A0a £ RSa FTAya R

1.3 / 2 Y A intSrfade sermc Médecine générale
DSa 02 YA (S &S yrakymbtNBdic@Savantesde spécialités médicalemt été créés pour renforcer
le dialogue entrenédecinscliniciens et chercheurgt ainsifavoriser le développement de la reclobie clinique.

Le réseau SentinellgsA § 3S | dz 02 ¥%nsednc Rédciyieigndmle d@iiis sa création en janvier 2000
(http://www.comites-d-interface.insernir/cint/comites/medecinegenerald.

1.4 Aspects réglementaires

[ S& T OGAQPAGSE Rdz NBaSlkdz {SylaySttSa 2yiG 2060Sydz dzy |
Libertés (CNIL) : avis favorable n°471 393.

1.5 Labels du réseau Sentinelles

1.5.1 Certification« ISO 9001:2008 »

Depuis le 22 aolt 2006, l&seau Sentinelles a mis en place systéme demanagement de lagualité suivant la

norme 1SO 9001:2000, puis 1SO 9001:2008 afin de garantir aux utilisateurs une source de données répondant de
facon conforme a és méthodes de travail cohérentes, validées et consultables. Ce systéeme est orienté vers
I'amélioration continue et la prévention des non conformités.

1.5.2 Label « Health On the Net (HON) »

Le réseau Sentinelles posséde le label « Health On the Net » (HONiis dé&p 22 juillet 2003
(NHONConduct845445). Q2 NA | yAal GA2y y2y 3F2dz@SNYySYSyidltS adziaas:
CNI yOS LI NI tF I Fdzi$§S ! dzii 2 NR (i Be lRc®rtififatioff deS sitésitetnét @édieg2adaN) Y S {
santé.Ses gincipes de certificatiosont consultables sur le sitéttp://www.hon.ch/HONcode/Conduct_f.html
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Sentinelles

2 LES MEDECINS SENILES

2.1  Couverture nationale des médecins Sentinelles
Au T'janvier 208, 1392médecinsen activitéétaient inscrits au réseau Sentinelléls se répartissaient en

1 1 285 médecinggénéralistes libéraux (MGL3oit 21% des MG francais métropolitains ayant une activité
libérale exclusive ou mixt&Q 036au 31décembre 204 selan la CNAMTEL))

1 et 107 pédiatredibéraux PL), soit4,1% despédiatresfrancais métropolitains ayant une activité libérale
exclusive ou mixte2(582au 31 décembr@014 selon la CNAMTQ)).

[ S84 R2yySSada RS RSY23INILKAS YSRAONES dziiAfAassSa a2yi RS

AAAAA

Le nombre de médecinSentinellesest en légére augmentat2 y OSG 4GS FyySS adzidS t ¢
pédiatres libérauXen 20141 276 médecinggénéralistesoit 2,1%des MGLet aucun pédiatré.

2.2 Couverturesrégionales et départementaledesmédecinsgénéralistesSentinelles

Au T' janvier 20B, le nombrede MG inscrits au réseau Sentinellgar régionétait compris entre 8 (Haute
Normandie etLimousin)et 204 (Rh6neAlpes). La proportion régionale des MG Sentinelles inscrits par rapport aux
MGL installés dans la région concernée variait de 1,1 % (HNmueandie) al8,3% (Corseffigures cidessous)

-
- ar

S

%
i
¥

Figure 2.1 Localisation des MG Sentinelles (poibsus) Sy NBX 3+ NR R S MGLPA&nsagbsyen EréhceR S a
métropolitaine au i’ janvier2016
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Figure2.2 : Nombrede MG inscritsau réseau Seiriellesau ™ janvier 205 en fonction des égions de France
métropolitaine

16

Figure2.3 : Proportion(en %)des MG inscritsau réseau Sentinellds): NJ NJ LJLJ2 NI t fd€d&nggioB Yo f S
concernéeau 1™ janvier 20B, en France métropolitaine
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Au 1% janvier 208, tous les départements étaiersouverts etle nombre de MG inscrits au réseau Sentinelles par
départementétait compris entrel (HautesAlpes, Ariége et Nievrex 47 (Nord) La proportiondépartementle des
MG Sentinelles inscrits paapport aux MGL installés dans le départemenhcerné variait de 6 % (HautesAlpes,
Ariege et Nievre 21,9 %(Corse du Sudjigures cidessou$.

47
35

25

15

Figure 24 : Nombre de MG inscritau réseau Sentinellesu I janvier 205 en fonction des départementde France
métropolitaine
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Figure 2.5: Proportion (en %)des MG inscritsau réseau SentinelletJ- NJ NJ LJLJ2 NI + fa@SyasSy
département concerngau 1™ janvier2016, enFrance métropolitaine

2.3 Couverturesrégionales et départementaledespédiatres Sentinelles

Au T janvier 208, le nombre depédiatresinscrits au réseau Sentinelles par région était compris edifRicardie
et Limousin)et 20(RhéneAlpes). La proportion régionale dpédiatresSentinelles inscrits par rapport apgdiatres
libéraux installés dans la région concernée variait @é6 Picardie etLimousin) al6,1 % @uvergne (figures ci
dessous)

Au T janvier 208, 47 départements étaient couvert@9%)et le nombre depédiatresinscrits au réseau Sentinelles
par département étdicompris entre0 (dans49 départementskt 7 (BasRhin) La proportion départementale des

pédiatresSentinelles inscrits par rapport aédiatreslibérauxinstallés dans le département concerné variait de
0 %(dans49 départementsi 40 %(Aveyron)

17
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Figure 2: Localisation depédiatres ®ntinelles (pointsbleus) Sy NB 3| NR
(points gris)en France métropolitaine aujanvier2016
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Figure 27 : Nombre depédiatresinscritsau réseau Sentinellesu I*' janvier 216 en fonction des régions de France
métropolitaine(les régions en blanmorresponent a celles sans pédiatre Sentine)les
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Figure 28: Proportion (en %) degédiatresinscritsau réseau Sentinellds); NJ NJ LJLJ2 NI tpédiat@eSy a Sy
libérauxde la région concernéeau 1™ janvier 208, en France métropolitaingles régions en blancorresponeént a
celles sans pédiatre Sentinelles
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Figure 29 : Nombre depédiatresinscritsau réseau Sentinellesu I janvier 205 en fonction des départements de
France métropolitainéles départements en blanmrresponent & ceux sans pédiatre Sentinelles
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Figure 210: Proportion (en %) desédiatresinscritsau réseau Sentinellds) NJ NJ LJLJ2 NI fpédiat@Sy 4 SY
libéraux du département concernéau 1I° janvier 2085, en France métropolitaingles départements en blanc
corresponant a ceux sans pédiatre Sentineles
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Tableau 2.1 Hfectif, en fonction des régionsjes médecinsinscrits au réseau Sentinelleau 1™ janvier 205
(médecins généralistes ptdiatres libérauk proportion par rapport aux MGt PLF NI y el A& S S @2t dzi .
des MG Sentifef Sa LJ- NJ NI LILR NI t fQlFyySS LINSBOSRSyGS

MG 2015 Pédiatres
Effectif Proportion Effectif Effectif Proportion

2015 2015 2014 2015 2015
(n) (%) (n) (n) (%)
1 Alsace 27 1,4 33 9 8,2
2 Aquitaine 78 2,2 77 4 3,1
3  Auvergne 60 4,6 62 5 16,1
4  BasseNormandie 27 21 25 2 6,1
5 Bourgogne 24 1,7 23 1 2,7
6 Bretagne 72 2,3 71 4 3,8
7 Centre 61 29 60 2 2,6
8 Champagnéirdenne 28 2,3 24 1 2,8
9 Corse 57 18,3 57 1 6,7
10 FrancheComté 24 2,1 25 2 6,5
11 HauteNormandie 18 1,1 18 4 7,5

12 LanguedodRroussillon 68 2,2 62 5 4

13 Limousin 18 2,2 17 0 0
14 Lorraine 39 1,8 37 4 45
15 Midi-Pyrénées 68 2,2 67 7 51
16 Nord-Pasde-Calais 65 1,6 58 3 2,8
17 Pays de la Loire 56 1,7 54 5 59

18 Picardie 20 1,3 20 0 0
19 PoitouCharentes 35 2 36 5 13,9
20 Ergvlt_aniceﬁzlﬁe\:]scme 88 15 85 6 23
21 lle-de-France 148 15 167 17 2,2
22 RhbéneAlpes 204 34 198 20 6,7
France métropolitaine 1285 2,1 1276 107 4,1
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3 LA SURVEILLANCE CONE

3.1 Présentation

[ S NBaSkdz {SyildAaySttSa Sad dzy aeaidsyS \perek 2gplisflogaR S NI
folyrteasS Si I NEafréeh deNbnoddxidpidéeniol@iuesiiSuRISIa  Q lded MGLAE G S
France métropolitaing2, 3, 4). Depuis septembre 2@ des pédiatres libéraurnt rejoint le réseauet participent
exclusivement la surveillance virologique des syndromes grippaux

3.2 Méthodologie

3.2.1 Recueil des données

Déclaration exhaustive des cas vus en consultation

Chaque semak, les MG Sentinellesllectentles données issues de leurs consultations concernant les indicateurs
de santésurveillés(tableau 3.1)Les pédiatres Sentinelles ne participent pas pour le moment a cette actité.
chacun dsindicateurses MGdéchrent le nombre de cas vus en consultationdetles décrvent individuellement.

Un sitelnternet, réservé auxmédecinsSentinellespermet de déclarer et de décrire les cas observés. Depuis le 14
janvier 2009, lesnédecinsSentinelles ont également lappst 6 Af AGS RS RSOf I NBN#édieSa O
«jSentinel» a installer sur leur ordinatey5). Le systéme informatique a été développé pour étre flexible et capable

RQI 22dzi SNJ 2dz RS & dzLILINR Y S NJ yizyR8S yi2Qi8aBX tf d3ieiadynabgigue tf [ yEOASH o3
En 2015, les MG Sentinellesnt collecté de fagcon continue des informations sur huit indicateurs de santé (sept
maladies infectieuses et un indicateur noriectieux). La liste des indicateurs surveillés présentée dans le

tableau 3.1ci-dessous Le choix de ces indicateurs est discuté chaque année lors du comité de pilotage en

O2 y OS NJIi | dgeree/nationdls @ San publigekles autres partenaires.

En complément de la surveillance cliniquegwsurveillance virologiqu8entinellesa été mise en place pour les cas
RO2NB AT f 2y asg8ppaukvBs ea eoysRthtBrvagec la possibili@3 T ¥ S O préeSaNienis S &

t NBf 8§ dSYSyi RSa OFra RQ2NBAff2ya

La surveillance virologique des oreillons jigs MG Sentinelles a été mise en placensars 2014 Il est demandé
G2dziS t QlyySS ldze aD Feélyd OOSLIIS RS LI NIAOALISNI RQSH
consultation avec un état clinigue évocateudrkillons selon la défition Sentinelles (iméfaction parotidienne uni

ou bilatérale, douloureuse, récente, isolée ou associée a une atteinte testiculaire, pancréatique, méningée ou
encéphalique ou, en I'absence de parotidite, I'association d'une orchite, d'une méningite'wnedcbancréatite et

d'une séroconversion ourlienpe Les prélevements réalisés sont envoyas CNRde la rougeole et des
paramyxoviridae respiratoires humaitiaboratoire devirologie Pdle BiologieCHU de Caen).

Prélévement des casadsyndromes grippaux

La surveillance virologique des syndromes gripgzandesMG Sentinellesa été mise en placmitialementen Corse
SYy LI NISYFNRFG | @&gartifd@la saisod 308G200EEBs dR IS saisdh Nige®a20132014, des

MG Sentinelles dérois régionssupplémentairegLimousin, Languedoc Roussillon et Franche Coomtigparticipé a

la surveillance virologique desyndromes grippawoordonnée par legseau des GROG

Depuisla saison 20142015, le réseau Sentinelles est en charge de la suamk virologique des syndromes
grippauxen soins de premiers recouen France métropolitaindl est demandé aukiG et aux pédiatresSentinelles

LI NI AOALNI yiGa RQS T, tindz&phinbieket rjaddtun drélavéntent Baspharyngé chezels

deux premiers patients vus en consultation avec un syndrome grippal selon la définition Sentifiéltes (
supérieure a 39°C, d'apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes respjrdtesguélevements sont
envoyésauxlaboratoires parénaires: laboratoires du CNR des virus influenzaeité de génétique moléculaire des

virus & ARN.  nétifat Pasteura Paris et laboratoire de virologiiR dz OSY G4 NS RS o0A2f 23AS b2 NJ
Rousse &yon etlaboratoire de virologie molédaire (EA731Qde f URiversité de Corsa Corte.
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[ Q2 0 2 &aGuivkilnc&wWologiqudes syndromes grippatest, en partenariat étroit avec le CN&g :
- déterminer les souches virales circulantes majoritaires (typage ettypage);
- déterminer ks caractéristiques antigéniques des virus circulants
- réaliser les analyses phylogénétiques des virus circujants
- mesurer la résistance aux antiviraux des souches virales circutantes
- SGdzZRASNI f QF RSljdzr A2y RSa a2 dzéaksScaculghteO OA Yyt Sa | dz NB
- LI NIGAOALISNI L fF O2yadAiddziazy RQdzyS o0A20GKS1jdzS | dz /

3.2.2 Analyse des données

Le contréle qualité des données recueillies et leur analyse sont effectués chaqueetundrdi Les analyses des
donnéescliniques et virologiquerecueillies talzii | dz f 2 y 3 5RdBt pféRhtébs/ed Seuxiemevpartie de ce
bilan,indicateurparindicateur.

Analyses des données clinigues

Pour chaque indicateur, partir du nombre de cas vus en consultation par M& Sentinellesil est possible
RQSa(tvyaA)l ROhedohaRaBgpunBnuelSiG RS adzhi ONB a2y S@2f dzi Aley RIY
définitions et les méthodes de calcul sont détaillé@ss les annexes 3 et 4, @& facon plus compléte sur le site

Internet @www.sentiweb.fr/?page=methodgsliS&atd Ay aiA Ll2aairotS RS LINBO2ANE R
en cas de survenue d'épidémies nationales ou régiondle® analyse descriptive des données collectées est
également réaliée.

lylrfeadsS RSa ILINBfs@SYSyia RSa OlFla RQ2NBAff 2y

Les prélévements sont analyggsr le CNRar des techniques de RPCR pour la détection du virus ourlien.

Analyse des prélevements decas desyndromes grippaux

Les prélevements sont analysgar les labortoires partenairegpar des techniques de FAICR pour la détection des
virus grippaux et de certains autres virus respiratoifdgtapneumovirus Rhinoviruset virus respiratoiresyncytial
(VRY). Pour les virus grippaux, la-RTR permetle déterminer rapidlement le type, sou$ype et lignage (pour les
virus influenza B).

33 wSG2dz2NJ RQAYF2NXNIF GA2Y

[ S NBG2dzNJ RQA Y T deNaddndieirengie ISpus acGedsiBle podsidlS

a) Mise a jour hebdomadaire des données sur le site Intenveiw.sentiweb.fr (mercredi a 10h3p pour les
syndromes grippauxes diarrhées aigués et la varicell@ette mise a jouda@compage RS I LJdzo t A Ol
bulletin électroniquehebdomadaireappelé «SentiwebHebdo», dont Q A y & O &I lislé dediffusion est gratuite

En 2015, il était envoyé par courrier électronique 8320 personnes par semaine en moyenRé&usieurs versions

du bulletin existent avec des contenus adaptés (grand public, médecins Sentinelles, pharmaciers3, anglai

b) Plateformeinternet LIS NI S i | y (i aRd3d dé dohnéddltp/&Wd.séntiweb.fr/?page=databasg |l est

possible de télécharger des cartes, des séries chronologiquesstaldeaux sur® A y RA O G SdzNJ RS &l yi
La base est mise a jour chaque semaioer les syndromes grippaux, les diarrhées aigués et la varicelle, et sur un

pas de temps annuel pour les autres indicateurs. &llgient toutes les donnéesans aucune interruptiodans le
GSYLBA 2 dzLefsiSiadcl 706100 visites en 2015 pour @34 visiteurs (le maximum a été enregistré en

février 81 222 visites)lout utilisateur a un libre accés aux donnéagss aucune restriction.

)t dzof AOF GA2Y R Qumy/ww.sehtiweb.fr/itpgoy=tigx I SO 1+ RSEAONALIGAZY R
R2yysSa NBOdSAttASa LSYRFEyld fQlyysSSo

¢

d) Accés awi site internetspécifiquepour lesmédecins Sentinelle€e site permet aux médecing (NIi A OA LI y (i
dzy NI G 2 dzNJ R Qeurg FrapiedrdédfarationEliniaet virologiques).
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Tableaw3.1 : Indicateursde santésurveillés par le réseau Sentinellpériodes de surveillance correspondantEpuis 1984en bleu les indicatens surveillés

en 205)

004
00

004
0[0)
006
0[0)
008
009

Actes suicidaire 17
Crise d'asthme 10
Diarrhée aigiie 26
Hépatite A aigue 9
Hépatite B aigue 9
Hépatite C 9
Hospitalisation 15
Maladie de Lyme 7
Rougeole 25
Sérologies VHC 9
prescrites

Syndromes gppaux 32
Test VIH 16
Oreillons 31
Urétrite masculine 32
Varicelle 26
Zona 12
b2Y6NBE RORA 3|14 |4 |5 |5 |5 |7 7|7 |7|7]|7 8|8 13|13|14|13|14|14|14|14|14|10|10|10| 8| 8 | 8 | 8

F [QFYyYSS RS adaNBSAttlyOS mohpyn yQSad LI a LINKR&aS Sy 02¥4diS O02YYS IyysSS LI SAyS:
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3.4 Participation des médecins Sentinellésla surveillance continue en 261

La surveillance continue regroupe trois taches différentes poumnkedecins participants

- déclaration du nombre de cas vus en consultation et description individuelle dgmua8 indicateurs de
santé (tableau 3.1(tache dévolue aux MG Sentinelles)

- LINBtS§@SYSyld alfAdlFIANS RSa OFra RQ2NBAtf2ya @dza Sy
- prélevement nasgpharyngé des cas de syndromes grippaux vus en consultation (tachlkidé@ux MG et
aux pédiatres Sentinelles)
En ce qui concerne la premiére tache plarticipation desMG Sentinelles a la surveillance continue essuge de
deux fagons complémentaires :

- nombre de nédecins ayant particip® dzNJ y (i , desRd-difeyhSnsbre de médecins ayarfait au moins
une déclaration au réseau Sentinellest & Q | n®dedins Budsaillargs.

- participation hebdomadaire moyennées médecinscalculéeen « Equivalent Temps Plein » (ETWR)ir(
annexes3 et )R dzNJ y (i . det@lpaflyBASLIF G A2y NBFES8GS f@vedlans A GS NBS

Pour les deux autres tachéa participation est mesuréparley 2 YO NB RS YSRSOAya | &tdeyld | O
kit de prélévement epar lenombre de médecisayant fait au moinsin prélévement durantR I y.y' S S

Ces participations sont présentédans les chapitres ckdessousau niveau national et régional.

3.4.1 Participation a la surveillance continue des huit indicateurs de santé
3.4.1.1 Partidpation nationale
3.4.1.1.1 Nombre deMG ayant participéa la surveillance continuedes8 indicateurs de santé

Parmi les 285 MG Sentinelles inscrits au réseau Sentinelles “ajadvier 205, 455 (35,4%) ont participé en 2@
aum2Aya dzyS F2AaAa bt fQF Olde®8 indicatariS dedsdnITS4A des MGLOeFrarde y G A Y
métropolitaine) Cenombre de médecinaugmente régulierement ces dernieraanées(394 en 2014)

Figure3.1: Localisation des MG Sentinelles (poihtsus) ayant participé en 208 a la surveillance continude 8
indicateurs de santénregardR S f Q Sy aMGI(pdin® gri®)&ndFrance métropolitaine aujanvier2016
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Un travail sur la représentativité des médecins Sentingligticipant & la surveillance continaeété réalisé en 2014

@ !'dz YADSlIdz yriA2yltz fS& aD {SyidAySt ff DA IS 2akilite XIS NE
professionnde. En revanche, les MG Sentinelles sont plus fréquemment des honexersent plus frégemment

dans leSud-Est et ont en moyenneun volume de consultationggérement supérieur a celui da moyenne des

MGL.Le tableau cilessoush @ 4 dz RS f QI NI dé@illeSesR@npdraéna. t S { 2 dzi @

Table 1 Characteristics of SGPs from the French
Sentinelles network and all French GPs

Sentinel French p value
GPs GPs®
Total number of GPs 442 61315
General practitioner
characteristics
Location (n) < 1.10°
lle-de-France 11.8% (56) 16.4%
Mortheast 17.0% (75) 18.6%
MNorthwest 15.6% (69) 225%
Southeast 47.0% (208) 27.2%
Southwest B86% (38) 15 3%
% Female (n) 1590 (86) 29% < 1.107
Age (mean+/-sd) 514 (+/-88) 52 076
% Complementary 13% (19/145) 12.5% 0.7
medicine (n/N) ©
GP practice characteristics
Consultations per week 94 (+/-03) 92 < 110
and age (mean+/-sd)
<5 8
5-14 9 a8
15-24 7
25-44 20 20
45-64 25 25
= 65 25 25
*data from CNAMTS.
"Missing data. Souty et al, Pop Health Metrics, 2014

3.4.1.1.2 Participation hebdomadaireanoyennenationale des MGa la surveillance continue
des8indicateurs de santé

La participation hebdomadaire moyendes MG Sentinelled la surveillance continuen 2015 a été de222ETR en
YySGGS dAYSyGl GA2y LI NISSETRIfigndidedsouf QF yYSS RSNYASNB o
202

263

24 _| /\/\ L
04 \\ !

participation parsemaine
ES
|

- |/ i}

29

[EX %8 192 196 2000 2004 208 2012
semaine/anneede 1984-01 3 2015-52/53

Figure 3.2 : Evolution de la participation hebdomadaire moyenpar an (en ETPHes MG Sentinelles la
surveillance continu® QA y RA O (i ®nfdce R&ropdlitaifidiedtre 1984 et ZD1
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3.4.1.2 Participation régionale

3.4.1.2.1 Nombre deMG par région aynt participé en 205 a la surveillance continueles 8
indicateurs de santé

En 205, le nombre de MG Sentinellesgant participé a la surveillance continupar régionétait compris entreb
(Picardie)et 75 (RhoneAlpes)(tableau 3.2 effigure 3.3) La proportion r@ionale du nombre de MG Sentinelles
ayantparticipé a la surveillance continue en 2018 NJ NJ LILI2 NI t f QSyaSyof @vaRsia aD]J
de 0,3%Picardie et Pays de la Loiee},1%(Corse)tableau 3.2 efigure 3.4)

Tableau 3.2 Nombre & MG Sentinellesyant participé en 205 et 2014 a la surveillance continue (S@g 8
indicateurs de sant@ar région, proportion du nombre de médecin participant en 2@ar rapport aux MGL de la
région France métropolitaine

Effectif des Proportion de Effectif des
participants ala  participants ala  participants a la
SC 205 (n) SC 205 (%) SC 204 (n)
1 Alsace 11 0,6 10
2 Aquitaine 16 0,5 12
3  Auvergne 26 2 24
4  BasseNormandie 11 0,9 10
5 Bourgogne 10 0,7 11
6 Bretagne 21 0,7 21
7 Centre 29 14 23
8 Champagnéirdenne 13 1,1 9
9 Corse 22 7,1 28
10 FrancheComté 13 1,2 7
11 HauteNormandie 7 0,4 5
12 Languedodroussillon 25 0,8 21
13 Limousin 8 1 7
14 Lorraine 12 0,6 13
15 Midi-Pyrénées 23 0,7 20
16 Nord-Pasde-Calais 26 0,7 20
17 Pays de la Loire 11 0,3 14
18 Picardie 5 0,3 5
19 PoitouCharentes 8 0,5 9
20 ProvenceAlpesCote5 QI | 28 0,5 21
21 lle-de-France 55 0,6 40
22 RhbéneAlpes 75 1,3 65
France métropolitaine 455 0,7 394*

* En 2014un médecirSentinellesachangé der@d A 2y Sy O2dzNA RQIFyySSd [ &a2YYS F
R2yO RS fQSFFTFSOGAT FyydzSt G201
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Figure3.3 : Nombre deMG Sentinelles ayant participé a la surveillance contidee8 indicateurs de santén 2056
parrégionde Fance métropolitaine

Figure3.4 : Proportions(en %)des MG Sentinellesayant participé & la surveillance continude 8 indicateurs de
santéen 206LJF NJ NI LILI2 NI t f QSy & S Y @té§ionRdbcernéedFran yhétrdpolBam@® A O S
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3.4.1.2.2 Participation hebdomadaire mgenne régionaledes MGa la surveillance continue
des 8 indicateurs de santé

En 2015, la participation hebdomadaire moyenne (en ET@B} MG Sentinellea la surveillance continue a été
comprise,selon legégions, entre2,8 ETRPoitouCharentesgt 36,3 ETP(RhéneAlpes) Les donnéeg015, ainsi que
les évolutions par rappordux annéegrécédentes sont présentées par région dans le tableaula figure ci-
dessous

Tableau3.3: Participation hebdomadaire moyenne (en EI&MG Sentinellesa la surveilance continuede 8
indicateurs de santén 2013, 2014 et 2015 par régionfrancaise métropolitaine

Participation Participation Participation
hebdomadaire hebdomadaire hebdomadaire
moyenne (ETP) moyenne (ETP) moyenne (ETP)

en 2015 en2014 en2013

1 Alsace 59 5,2 51
2  Aquitaine 6,7 55 4.1
3  Auvergne 12,2 7,8 9,4
4  BasseNormandie 7,5 49 2,3
5 Bourgogne 3,8 2,7 2,4
6 Bretagne 11,9 11,8 11,5
7 Centre 15,1 10,8 9,8
8 Champagnéirdenne 6,0 3,2 3,0
9 Corse 10,7 9,1 6,0
10 FrancheComté 5,6 51 55
11 HauteNormandie 3,4 3,6 3,9
12 LanguedodRoussillon 10,5 11,7 11,1
13 Limousin 4,7 4,3 25
14 Lorraine 57 4,6 51
15 Midi-Pyrénées 12,1 9,5 7,7
16 Nord-Pasde-Calais 11,0 7,6 5.2
17 Pays de la Loire 6,6 5,6 4,7
18 Picardie 29 2,8 2,3
19 PoitouCharentes 2,8 2,6 2,9
20 ProvenceAlpesCote5 QI 1T d 16,4 12,3 10,7
21 lle-de-France 23,9 18,1 17,2
22 RhbéneAlpes 36,3 29,6 32,8

France métropolitaine 222,0 178,3 166,2
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(Attention, les axes des ordonnées des différents graphiqtRSch & 2 dza

yo2yi LI

de calcul des participations hebdomadaires en ETP est décrite en détail en annexe 4.)
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3.4.1.3 Participation départementale

En 2015, le nombre de MG Sentinelles/ant participé a la surveillance continudes 8 indicateurs de santgar
département était compris entre0 (dans6 départements)et 17 (Nord)(figure 3.6) Le nombre de départements
sans aucun médecin participant pendant 1 an est en diminution, il étaftete2014 el3 en 2013.

La proportiondépartementde du nombre de MG Sentinelleyant farticipé a la surveillance continue en Zdar
NJ LJLJ2 NII £ tMBB ¢f départénterficonBefhavariait de @6 (dans 6 départemenisa 9,6% (Corse du Sud)
(figure3.7).

Figure3.6 : Nombre deMG Sentinelles ayant participé a la surveillance contidee8 indicateurs de santén 2015
par départementde France métropolitaindles départements en blantorresponant aux départements ou aucun
MG Sentinelles @ participé)
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K

Figure3.7 : Proportions(en %)des MG Sentinellesayant participé a la surveillace continuede 8 indicateurs de
santé en 2015 LJF NJ NJ LIJLJ2 Ndfe dds MGLQ &nyexéscie dans le département conceenéFrance
métropolitaine(les départements en blarmrresponent auxdépartements ou aucun MG SentinelleQ participé)

3.4.2 Participationa la surveillance virologique des syndromes grippaux

Lors dela saisonhivernale 20%/2016, 366 médecins Sentinellesont accepté departiciper a la surveillance
virologique de syndromes grippauegn France métropolitainet ont recu des kits de préleveme(267 médecins
généralistes et99 pédiatres libéaux) Parmi eux314 (85,8%pnt effectué au moins un prélevement durant la
période de surveillancentre septembre 205 et avril 2056 (219 médecins généralistes @ pédiatres libéaux)

Le nombre deMG ®ntinellesayant participéa la surveillanceirologique des S@ar régionétait compris entre3
(HauteNormandie et Picardieggt 32 (RhéneAlpes)(tableau et figureci-dessouk
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Tableau 34 : Nombre de médecins Sentinellesayant accepté departiciper a la surveillancevirologique des
syndromes grippauXSG) et nombre de médecins ayant effectué au moins un préléveniers de la saison
hivernale2015/ 2016 par régionet par type de spécialitén France métropolitaine

Médecins généralistes Pédiatres Total
Ayant Ayant Ayant Ayant Ayant Ayant effectué
accepté de effectué au  accepté de effectué au accepté de au moins un
participer moins un participer moins un participer  prélevement
prélévement préléevement
1  Alsace 10 8 9 9 19 17
2 Aquitaine 11 8 4 3 15 11
3 Auvergne 10 8 5 5 15 13
4 BasseNormandie 7 6 2 2 9 8
S Bourgogne 8 6 1 1 9 7
6 Bretagne 13 13 4 4 17 17
7 Centre 18 17 2 2 20 19
8 Champagne 12 10 1 0 13 10
Ardenne
9  cCorse 16 13 1 1 17 14
10 FrancheComté 6 5 2 2 8 7
11 Haute
Normande 4 3 4 8 !
12 Languedoe 11 8 4 4 15 12
Roussillon
13 Limousin 5 4 0 0 5 4
14 Lorraine 9 4 4 13 11
15 Midi-Pyrénées 15 12 6 6 21 18
16 Nord-Pasde- 17 16 3 3 20 19
Calais
17 pays de la Loire 7 7 5 3 13 10
18  Ppicardie 3 3 1 1 4 4
19 poitorCharetes 6 4 5 5 11
20 ProvenceAlpes
Cote5 QF T dzN 14 ! 4 4 18 1
21 |le-de-France 28 22 16 16 44 38
22 RpoéneAlpes 37 32 16 16 53 48
France 267 219 99 95 366 314
métropolitaine
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Figure 38 : Nombre deMG Sentinelles ayanaccepté de participer & surveillance virologiquedes syndromes
grippauxlors dela saisorhivernale2015/2016 par région en France métropolitaine

0.4

5.1

0.9
0.5

0.2

Figure 39 : Proportions (en %jles MG Sentinellesayant accepté de participer a la surveillance virologique des
syndromes grippaux te dela saisorhivernale2015/2016 parN} LJILI2 NI t f QSyaSyof S RSa
région concernéen France métropolitaine
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Figure 310 : Nombre depédiatres Sentinellesayant accepté de participer da surveillance virologique des
syndromes gripaux lors dda saisorhivernale2015/2016 par région en France métropolitairfla région en blanc

correspond. OSt S 2G | dzOdzy LISRAFGNB){SyildAaySttSa yaQl | O00SLI

2.8

3.8

0

3.2

Figure 311 : Proportions (en %jlespédiatresSentinellesayant accepté de péciper a la surveillance virologique
des syndromes grippaux lors ¢ saisorhivernale2015/2016 LJt NJ NJ LILJ2 NI ipédiat@sSliféiatenc £ S R
exercice dans la région concernée France métropolitaingégion en blaneaucun pédiatre Sentinellesjuipé)
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3.4.3 Participation a la surveillanceirologique desoreillons

En2015, 165 MG Sentinellesont participé a la surveillanceirologique desoreillons Le nombre de médecins ayant
participé par régionétait compris entrel (Champagnérdenne, Haute Normatie et Picardiekt 22 (RhdneAlpes)
(tableauci-dessouy

Tableau 35 : Nombre deMG Sentinellesayantparticipé en 205 a la surveillance virologiqgu&V)desoreillonspar
région en France métropolitaine

Nombre de médecins

généralistes ayant
accepté de participer

1 Alsace 2
2 Aquitaine 5
3 Auvergne 8
4  BasseNormandie 4
5 Bourgogne 4
6 Bretagne 13
7 Centre 13
8 Champagnéirdenne 1
9 Corse 7
10 FrancheComté 2
11 HauteNormandie 1
12 LanguedodRoussillon 8
13 Limousin 5
14 Lorraine 3
15 Midi-Pyrénées 11
16 Nord-Pasde-Calais 14
17 Pays de la Loire 3
18 Picardie 1
19 PoitouCharentes 4
20 ProvenceAlpesCote5 QI 1 dz
21 lle-de-France 18
22 RhoneAlpes 29
France métropolitaine 165
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Figure 312 : Nombre deMG Sentinelles ayanaccepté de participer a la surveillance virologique des oreillons en
2015 par région en France métropolitaine
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Figure 313 : Proportions (en %jles MG Sentinellesayant accepté de participer a la surveillance virologique des
oreillons en 2015 parapportt. £ QSyaSyot S RSa aD[ Sy SkBantemédpoRding a f |
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La surveillance continué

3.5 Analyse des données de surveillance continea@lectées par les médecins Sentinelles

LQF y I f &3S esRiIgniidedie surgefland® continueecueilliespar les médecinSentinellesLJSy Ry i £ QI y
2015 est présentée pour chaque indicateudans la deuxiéme partie de ce bilan (v@ian des données de
surveillance partie

3.6 Travauxépidémiologiquesspécifiquesmenés a partir des donées de surveillance continue

tfdzAASdNB GNI Gl dzE 2y G SGS LJzof AS& t LI NI A NS RifedsoR2 Yy Yy S S
la liste des publications

Syndromes grippaux

- Blanchon T, Geffrier F, Turbelin C, Daviaud |, Laouénanvél, Qu_ambert B, Hanslik T, Mosnier A, Leport
C. Use of neuraminidase inhibitors in primary health care during pandemic and seasonal influenza between
2009 and 2013. Antivir TheR015.20(7):75361

- Souty C, Blanchon T, Bonmarin |, tBwyhl D, Behillis, Enouf V, Valette M, Bouscambert M, Turbelin C,
Capai L, Roussel V, Hanslik T, Faldbady estimates of 2014/15 seasonal influenza vaccine effectiveness in
preventing influenzdike illness in general practice using the screening method in Fraho®. Vaccin
Immunother.201511(7):16215

Diarrhées aigues

- Van Cauteren D, Turbelin C, Fonteneau L, Hanslik T, De Valk H, Blanchon T. Physician practices in requesting
stool samples for patients with acute gastroenteritis, France, August-200/32014. Ep&miol Infect.
2015143(12):253%8.

Varicelle

- Souty C, Boos E, TurbelinBlanchon T, Hanslik T, Boélle Raccination against varicella as pesiposure
prophylaxis in adults: a quantitative assenent.VVaccine. 2015 Jan 9;33(3):486.

Hospitalisations

- Bodin M, Blanchon T, Hanslik T, Turbelin C, Fardet L. [Proa@yphysicians' patient referral patterns to
private versus public hospitals for cardiovascular diseases.] Ann Cardiol Ange&)| gRd1564(2)949.
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4 TRAVAURBIOSTATISTIQUESETECTION, PREUISET MODELISATION

4.1 Présentation

/' SGGS LI NLAS aQl LIJzA S &dzNJ £ S&4 R2yySSa NBOdzSAtfASA R
OKSNOKSdzZNE S R2Q63BMNBaynijd aRS St Q!Fdwk{li Q2
internationales. Les thématiques étudiées sont détailléetesisous.

4.1.1 Détectionépidémique

La détection des épidémies de grippe et de gastroentérite est effedtdéeN] £ S NB a S| dz { StysurA y St ¢
un modeéle de régression périodique appligaéx i I dzE R Q heyyddmadairgs @Simés depuis le début de la
surveillancg7, 8).

5 QI dzli NB arepdsankssdr feSldlivrancesde médicamentg9) ou sur le nombre de cas en exceés par rapport a
f QI G A® ohRetizégalement publiés a partir des données Sentinelles

4.1.2 Prévision épidémique de l&hdance des trois semainasiivantes

'y Y2R8ftS NBLRAl yi histdrgieddsxas de sgnHrontedriphduk & 8e/d@rdhées aigués vus
en consultation de médecine généradeété développé pour prévoir les tendancess incidencespour les tois
semaines venir méthode dite des @nalogues» (11).

Plus récemment, un modeéle utilisant ldélivrancesde certains médicaments a été mis au point afin de prévoir les
il dzE RQAYOARSYOS RSa aeffiRad@y. Sa 3INALII dzE RSa aSyYlAySa

413 94aGAYIFGAZY RS taou®mgah OF OAGS Rdz @F OOAY

Chaque année depuisn no > f QSFFAOFOAGS Rdz @FOO0OAY FYGAINRLILI t Sa&
IANRLIISE £ £ QFARS RQdzyS YSiK2RS R{316) Céite éstindtiony riécessitaldel A &S
connaitre la couverture vaccinale des cas de syndromes grippaux consultant en médecine générale, ainsi que celle
de la population généralé S LJdzA & a SLJG SY o NB H n mn unillancevirologbiead8s syhgromiedf O S
grippaux au réseau Sentinellastte méthodeest égalemendzi A t A 4SS Sy y S &casidelydppe | v i
confirmésvirologiquement.

Une seconde méthode, appeléetest-negative desigm, est utiliséecomparant parmi les cas de sgnomes
grippaux prélevéda couverture vaccinale des cas de grippe confgmilogiquement a celle des cas pour lesquels
dzy @ANHzz RS I INKTIYPS yQlF LI a SiS NBIUNRAzOS

4.1.4 Modélisation des maladies infectieuses

9y NBLINRRdA &Lyl f1 RAAGNARODziAZY GKS2NRIdzZS RSa Ay¥SO
LI NI Y8 G NB& oI & RS 1 GNIYyAaAYAAAA2YéconSmigue et sodiafdesRA S5
A0NXYGsS3AxSa RS O2yiNrxfS Si RSa AyliSNUSyliAzyasr S@- RQARS
29).

¢
(V)
@]

4.2 Travaux @ recherche réalisés e2015

4.2.1 Estimationdef QSTFFAOF OAGS QroARAIBF £ S FyGAINRLILI t S

5dzN} yi f QSLIARSYAS RS INARLIIS HamMnkHamMpX dzy | NIAOES |
santé sura faibleefficacité vaccinalestimée(29). LQS LA RSYA S Idr $a St QR § X ypardawisuslde y 2 NJ
soustype A(H3N2), connu pour provoquer symptdémes sévéres pouvant conduire a des complizaportsntes,
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notamment chez les personnes agé&sirant la saison, une proportion importante des virus A(H3bl&ulants
présentaitune dérive antigénique conduisant a une efficacité vaccinale réduite.

Les données fournies par les médecins généraligt&y G Ay St S& 2y i LISNX¥YAAa RQSadAY:
RSYIF NN} 3S RS f QSLIARSYASI dzy S T 23D ¢hé& leS gemdniieb Adsiis65 @ns @O A y
plus, et 32% (IC95% [43 nn8 0 OKSIT fQSyasSyof St REGIAGI ANPAzISEQE T NA G llj @
personnes agées était la plus faible estimée depuis les 4 précédentes épidémies.

4.2.2 Détection des épidémies de gastentérites: modification des parametres utilisépar la
méthode de détection

Le réseau Sentinelle dzi A f Aal ASy (G 2dzaljdzQSy 20020NB uHnmp dzyS YSGK:
reposantsurundNBS ANB A aA2Y LISNRAR2RAI dzS | LiESindidgndeh8bddmadaieSes &aSdeo f S |
diarrhées aigués vues en consultation de médeajénéraleen censurant levaleurssupérieures a 279 cgsour

100000 habitants (7). Une explication de cette méthode est disponible sur notre site internet
(https://websenti.u77.jussieu.fr/sentiweb/?page=methodes&ixt=564

Depuis quelques annéeis gtait obsené une diminution des incidences de diarrhées aigués principalement durant la
LISNRA2RS KAGSNYI f S3 ¥huklduesisénfitesujayis doist@ié. RQlF OGAPGAGS R

Suie a cette diminution du niveau ds incidence hivernales les épidémies de gastentérites XS i | puS y G
détectées pata méthode historiquedzi A f A 8 SS& 2dzalj dzQl f 2 N&

9y HnAamMpI OSNIFAYya LI NIYSGNBE dziAft AEASRYRIKYS® REVI RBEANS A &
épidémique pour les gastroentérites ont été modifiés afin de permedtreouveaut | RS SOGA2Yy RS f C
LISNA2RAljdzS RQIOGABGAGS RSa RAINNKSSa |agchazdatiohald d8 SamtNI G| 7
publigueb [ I NBRFOGA2Y RQdzy I NIAOtS AO0ASY(UATAI|dzS 2dzaldATFAL

423 LYLI) OG RS fI RSyaAdS YSRAOFIES t20FftS &adzNJ f
médecins généralistes

Un lien entre le nombre de cagxdzy’ A y 6bae@ésipd B=Ndédecins Sentinelles et leur volume de consultation

aété mis en évidenc).[ QS dzRS RSa R2y WEpHaiticight daNdsdas Sentitids dhtédaBraent

permis dedémontrer une association inverse entre le nombre de cas observé de syndrome grippal et la densité
médicale au niveau cantongl. Qdzi At A a1 GA 2y RQdzy SadGAYF(GSdz2NJ RS f QAYOARS
médicale atre les médecins a été étudiée.

DNNOS t dzy Y2R8ftS YIGKSYIGAIdzZS RS Bklyd diAv2yr ORIQ R RSHY
géographique des médecins participamiun réseaude surveillancesur les incidences estimées. Par ailleurs, nous
F@g2ya S3AFESYSyld O2YLI NB LI dzakiSdzdel domEeE Lk Yrisdl énxghipte &9 S & (i A
variations de densité médicale localtans la définition des estimateurpermettait de réduire le biais des
estimationsproduites a partir des difi&nts réseaux de médecins

[ QdziAt A&l GA2y RS fI RSyaadsS YSRAOIES t20FtS8S RS&a YSRS
aztdziAzy FEfOGSNYFGABS wolimesdeBansultayoiisis médecitsdrésiderhidrds donrgégs RS
YQSGFyld LI a RAALRYIONISEIzZEY RSy Ial MBSOPS A O0OA Sy GATFAIldzS

4.3 Travaux de recherche en cours

4.3.1 Estimationdef QSFFAOIFI OAGS @I OOAYyIFtS FTYGAINRLILI S 3

I A&AU2NRdzSYSYy Gz 1 Y 8& axtigippak Sffedtu@ds FaFla @seaui Serginelldd rép0se ysur

f QdziAf A&l GA2Y RQdAz(1B 30f § pakie des caRde syldboiiBsSgyiphatA déclarés par les MG
(SyiGAyStfsa 80 RSa R2yysSsa RS O2d0SNIdNBa O OOAYLt §a
Travailleurs Salariés (CNANS)31). Les données virologiques issues des prélevementsplaagyngées, réalisés par
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les médecins Sentinelles au niveau national depuis la saison hivernale 2014/2015, permettent de compléter cette
estimation en utilisant une méthode de screening, mais également t@sknegative desigm (19).

Pluseurs projets sont en coud f S LINBYASNI LER2NILS &adzNJ O2YLI N Aaz2y RS
FYGAINRLILI €S RdzNI yi f QSLIARSYAS HampkHAamc NBIFf A:dSSa LI
cas de syndromes grippaux décrits pes médecins Sentinelles et les résultats des prélévements-plzegyngés
jdzQAt &a 2yG STFFSOGdzSad [ S aSO02y R NBI f A &VOVE adMQVE&Bredz S dzl
ddzNJ £ YS&adz2NB RS f QSTTFAOI OhdheGlesPérOmdasydé moths de 165/ans eRclaizies 3 NJ
personnes de 65 ans et plus.

4.3.2 Evaluation des modéles de prévision des incidences de la grippe au niveau régional
t 2dzNJ NBLI2YRNB t dzyS RSYI YRS RQA,yirk avilivation deda/fdisO NB A & 5 R 8z
RS&4 Y2Rs8tS4&8 RS LINBRAOGAZ2Y NBIA2YyLdzE | SGS 02y RdzAGS Rd
'YS LINBYASNS LKFaS | O02yairaidsS t f QAYLIX SYSyilrepasany Sii
sur le modéle utilisé au niveau nationat utilisant les données de délivrancaele médicaments fournies par la
société IMSHealth(12). Cette étape a permis la sélection tleis modéles de construction différente.
''yS RSdzZEASYS LKIF &S aQSaide grigpdPHz2@E en Popobayt B qicQUes BIRESY A S
volontaires de participer & une évaluationew situation réell) RS f Q dzicés tmbdleside prédictRrs
[ Q202SOGATF SGFAG RQSOFfdzSNI £ Sa Y2RIFIf{AGSAE RQAY(GISNLINBGI
LINBRAOUGAZ2Y RI IA&itudicd piEnticdabiqué & ga catBnunication. |l était demandé aux volontaires
RS LINPOSRSNJ L dzy LI NR adzNJ £t QS@2f dziAz2y RS f QI €uiacce®8A (i S :
aux résultats des modéles de prédiction.

4.3.3 Détection des épidémies de grippeévaluation de différentes méthodes

Ce travaila débuté en 2012. La méthode utilisée par le réseau Sentinelles pour détecter les épidémies de grippe au
niveau national repose sur un modeéle de régression périod{d@u®).

[ Q202SOGATF Rdz GNI @At Sy agedodzhaliohaleNdJanté palfiquest ffipl2 f £ | 6 2 NI
8 Etudh SNJ f QAY Tt dzSy OS Rdz OK2AE RS& LI NI YS(iNB& Rdz Y2RS |
d 90GdzZRASNI £ S&a NBadzZ GFda ljdzA &SNI ASyd F2dz2NyAa LI N RQ
8 £t ARSNI RQdzy LRAYy(d RS @dzS &I deéfeddirdghesktn peradiord, dtildsé | dz

KFoAGdzSt €t SYSy G Ll2dzNJ £+ RSGSOGA2Y RS&a SLIARSYASa t

DNNOS | dzE R2yySS& RS NBFSNByOS RSa (QLHUferBNGAsEAari 3 (0 Sy d

RSGSOGAZY 2y SGS SOt dSad [ QS ONRaldeNBite &@est eh dodirsh Of S & C
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5 TRAVAUXAUTOURBDU { ¢9a9 5QLNoChwa'! ¢Lh

5.1 Présentation

[ S NBaShkdz { SyaAaAyStfSa NBOdzSAtfS RS& R2yySSa LJ NJ,@2AS
qui a été développé, a pour rble de
d permettrell O2f t SO0 SscihiQueseffvRodddidud (ki uf site Internet own logiciel distant dit
« client» (5)) provenant des médecins Sentinelles
0 assurer la validation et le traitement de ces donngées

0 permettre la redistribution des informations épidémiologiques sous différentes formes (graphiques,
cartographie(33), tableaux de chiffres).

[ S d4240G8YS RQAYTF2NNIGA2Yy | adad2NB fQAYGSANIGAZ2Y RS (2
notamment les outils de gestion des médecins (inscription, désinscriptisniv), de gestion dedonnées (recueil,
validation, métadonnées) et de gestion documentaire (contenu des sites Internet, documents en ligne, flux
RQAYTF2NNI GA2yaz IASYSNI GSdzNJ Fdzi2YFGAljdzS RS R20dzySyidovo
analyses statistiges indispensables a la surveillance épidémiologique.
Parmi ces outils internes
- SentiAdminy &A0S RQFRYAYAAGNI GA2Y Rdz NBaSlkdz { SyliaySttsS
des données
- SentiMed: site dédié aux médecins participant (owaay particip€) a la surveillance du réseau Sentinelles
- jSentinel: logiciel client permettant un recueil de données hors ligne
- EpiviroY aAGS RS 3SadA2y RS LINBfts@SYSyia OGANRE 23Al dzS
Sentinelles.
Le réseau Satinelles géreégalementplusieurs sites publics
8 « Sentiweb» : site grand public du réseau Sentinellegg://www.sentiweb.fr) ;
d «GrippeNet.frY aA0S RS f Q $tipdaRE.grippeNdtiNS b S G dF NI 6

0 «BiostaTGW : biostatistiques en lignehftp://biostatgv.sentiweb.fr)) permettant de réaliser des analyses
simples. Somrchitecture utili® le module Rservehftp://www.rforge.net/Rserve)) qui permet de réaliser
les calculs en mode distribuéne librairie a été développéet publiée en tant que projet opesource
(https://gith ub.com/cturbelin/rservephp);

d «Periodic»: dSGSOGA2Y RQSLIARSYXQAARSYy RSEMIYFSGK2RSAE R dz
(http://periodic.sentiweb.f) (8).

52 Lesprojetsdupdle¢ @ai8YS ROAYT2NXNI GAZ2Y

52.1 {2aG8YS RQA yRéesealvUnijue2d¢ suRaillancee la grippe en médecine
générale

Ce systéme a été originellement dévab@ pour permettre un rapprochemerdes systémes de surveillance de la
grippe (réseau Sentinelles etRG, la mise en commun des données recueillies pas différentsréseawx et la
LINPRdzOUA2Y RQS&UGAYI GA2Yya LI dzi nsFépadeinéts). £t RSa SOKStf Sa
/'S aeaisysS Sail | dz22dz2NRQKdzA LINRYOALI £ SYSyid dziAftA&s LI
et ainsi mettre a disposition de ses partenaifesseau Sentinelle§anté publique Frangc€re, CNR InfluenzagCC
Pais et CA Lyon), Université de Corse, CHU de Reaa®stimationdiables.
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5.2.2 GrippeNet.fr, surveillance de la grippe en population générale

Le site internet de GrippeNet.fr est développé en collaboration avec les partenaires européens du projet
InfluenzaNet fttp://www.influenzanetew) ® [ QSljdzA LIS Rdz NB&SlIdz {SyliAaySttSa
LI FGSTF2NYS S £ fQFRFLIGFGA2Y RS fF @SNEA2Y TFNI ¥esl A &S
de GrippeNet.fr qui sont publiées sur le sitétps://grippenet.fr/fr/).

Le site a été adapté en 2015 pour une étude portant sur les femmes enceir@spiznet).

523 9t LzLwhs 2dziAt RS quesiza OA RQSEFYSya OANRE 234

5SLJdzA & H nn Méditerahéy duSrgsgas Sentinelles est en charge de la surveillance virologique des
d8YRNRYS& INALIWLI dzE Sy [/ 2NBES® ' FAy RS f QI ARSNJ RIya &l
web permettant la gestion complét des données collectées pour la surveillance virologique des syndromes
grippaux | A Y A ANF W2dNI RQAYF2NXYI GA2ya | dzE YSRSOAya LI NIAOALN
RQlFyltedasSa OANRBSLf23A1dzSa LI NJ O2 dzZNNR St &

Il est également utiliséqur la collecte des résultats virologiques des autres projets du laboratoire.

524 SPIRE,« @ f dzr A2y RQdzyS YSGK2RS RS {dzA @A RS t
IT2yS RQIYSNESYOS AyTFSOGASdzaS

SPIRE est une étugroposéepar le groupe recherche de lao@dination Opérationnelle en Réseau du Risque
Epidémique et Biologique (COREB) de la Société de pathologie infectieuse de langue frangaise (SPILF). Cette étude
été congue etéalisée en partenariat avd@gence nationale de Santé publique Société d médecine des Voyages
(SMV)et I'Agence Régionale de Santé de Guadelowpiavestigateur principal de cette étude est le Professeur
Bruno Hoen, chef du service de maladies infectieuses et tropicales du CHU de&Heitnée Son objectif était
R Q'S @ urf odiiSdd Burveillancactive de la santé de passagers ayefifiectué un vol intercontinental

[ QS dzZA LIS AYTF2NYI Al dzS éRAA WHBENK IdO$ SHE AgBtedt @l § RSa t RAY

5.2.5 XmedjSentinel, ou comment concilier médecine de & et recherche scientifique

[ S NBaSldz {SyiAySttSa LINRPBOSRS t dzyS 02ttt SOGS RQAYT2N]
Sl NBLI2aS LIdzNJ f QAyaidl yd &adzNJ dzy S ajSertasl)S A LISOAFAI dzS8 RS
Le projet XmegSentinel a pour but de faciliter la surveillance des indicateiersantépar les médecins Sentinelles

Sy tAYAGLyG f1 R2dzofS alAaisS RSa AyF2NNIGA2ya O2ff S«
données entre un logiciel métier (Xmed) letlogicielclient du réseau Sentinelles (jSentinel). Le logiciel Xmed est
indépendant(édité par A10 Technologiegdpnceptualisé par des médecins généralig@ssociation amedulogt les

données restent accessibles par le médecin indépendamment dudbgici

5dz OGS Rdz t23A0ASt YSUASNE dzy Y2Rdz S RSRA SauniSdedr S R
définitions des indicateurs surveilé LJ NJ £ S NB &SI dzZ Sy aQl LlJz | yd &adzNJ f S:
CIM10, CISP, DRC et AMisins Xmejl saisi par le médecin lors de chagoensultation. Certaines informations
anonymes issues des consultations sont ensuite échangées via un format XML avec |§Segtaiel.

Du c6té du logiciel cliejSentinel, un moteur de régles dédiéest@aque indicateur permet de paeemplir la fiche

de description des cas importékes informations transmises au réseau Sentinelles restent celles habituellement
02ttt SOGSSazr 84 AYTF2N¥VI(GA2yE SOKIFy3aSSH Sedtindllest S48 RSdzE f
/'S aedaidtsyYS R2A0 LISNX¥YSGIGNBE RS NB Rdimishb dossiers addidasxNdge, seed Y F
GNI AGSYSyido G2dzi Sy LINBASNBIyYyG I [Sxémpléndentdirdspad lesR Q dzy
médecins Sentinkds
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[ LKFAS RS Tl A&l oAf A ljntiRelagadticongilBadin ot téeinglogigueraent rédliSaRle
et ergonomique pour les médecins, des testsconditions réellesont prévisdurantt QI y y Séhe cuveruced®
RQL dzii NB & lofdvdsésBedpdite dgnd un second temps.

53 { SNBAOSa RQlI 00584 dzE R2yySSa {SyiadArsSo
Ala faveur du mouvement ependata», comme par exempléttp://www.data.gouv.fr/, le réseau Sentinelleset

a disposition ses donms issues de la surveillance contingex: exemple les estimations des incidences et taux
R QA y ONi&sry sideSnternepublique (http:/www.sentiweb.fr).

Pour que ces données soient interprétables, il est séa@ge de fournir également les informations décrivant ces
données et la fagcon dont elles sont organisées (ruEaNées). Ces informations doivent faire partie intégrante des
données échangées.

Deux projets ont été menést publiésen 20122013 (34, 35) et continuet RS FIF ANB f Q202S0G RQ«
réguliére:
T [ QdziAftAalGA2Y Rdz aNJ g RONRAADEH G+ ZNLBIRLE ARG RE LINE LR
données disponible sunttp://odata.sentiweb.fr.
f La représentation des donnéeS§ i Ay St f Sa t f QI-HDRStatisiadt Datd ang’ Rdtald®a { 5 a
exchange ¢ | S|t GK 52YFAY0 LINB LJ2 & S LI NI fQha{® [ § 1
http://sdmx.sentiweb.fr.
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6 LES ETUDES PONCTBEELL

6.1 Présentation

Les étudegonctuellessont réalisées en partenariat avec différentganismes publics ou plus rarement privés.

9ffSa FT2yid f qigabndsSed ligheQuizié sitdterhdt 3 NeBeau Sentinelles, de communications et de

LlJdzo f AOF A2y a RQI tenkifiqiesd domildgléctuie.Sa NI @dzS a

Réalisésleplus® dz@Sy G I dzZLINBEA RS& YSRSOAya 3ISYSNIfAaGSA Rdz NB:
- RQSGdzRSa SLIARSYA2t 23AljdzSa ljdz2 yiAdGlI GA@Sa 2dz ljdzt £ Al
- RQSaalira OfAyAldsSao

Les protocoles et les résultats de d@&tsdes, ainsi que de celles réalisées les années précédestaisdisponibles

ddzNJ £ S aAGS Rdz NBa SdHEizdes SoycivdllgsSt t S& RIya fQSaLl OS

6.2 Etudesépidémiologiquesréaliséesen 2015

6.2.1 DRUTL! Infections urinaires a bactérg résistantes ax antibiotiques diagnostiquées en
YSRSOAYS 3ISYSNItS Y SadAYFIdA2y RQAYOARSYO
évaluation socieéconomique, en médecine générale en France métropolitaine

Plusieurs volets de cette étudent été publiés ou sont en daN&E RS LJdzo f A Ot (ircidefice etesS a @2
facteurs de risque des infections urinaires a bactéries résistantes aux antibiotiques en France métropolitaine chez les
femmes de plus de 18 ans vues en médecine géngaasi que sur leafit des infetions urinaires communautaires

en France métropolitaine chez les femmes de plus de 18 ans vues en médecine géneédéeprésentés dans le

oAfl Y Fyydz$St RS wamnd® 9y wHnmpI RSdzE AYydiSNySa RS YSRSC

a) Facteurs prédictifs de guérison des cystites chez les femmes de plus de 18 ans en soins primaires

Introduction : La cystite est une des infections les plus courantes en médecine générale. Le délai moyen de guérison

des cystites varie de 3,5 a 4 jourss¢l f S& SidzRSad® [ Q2602SOGATFT RS OSGGS si
guérison des cystites et leurs facteurs prédictifs.

Objectifset méthodes: Etude transversaledseau Sentinelles, InserBanté publique Frandehez les femmes de
plusde18ad @dzSa Sy YSRSOAYS 3ASYSNItS Sy CNIyOS YSOUNRLRE A
HnmH S FTSONASNI nnmo | BSO dzy SEFYSy Oed2o0l OGSNA2E 234
symptomes a été suivie quotidiennemén LISY Rl yii RSdzE aSYlAyS&ao [Ql aa20Al i
prédictifs a été analysée avec un modele de Cox.

Résultatspréliminaires: Sur les 538 femmes incluses, 440 patientes ayant une suspicion de cystite ont été suivies a
deux semaines! yS FTYUGAOA2GKSNILIAS | SGS LINBAONRGS L}RdzNJ nun
femmes (74,1 %) et 62 (14,1 %) présentaient un risque de complications. La durée moyenne des symptdémes aprés
consultation était de 3,1 jours (IC95% = [2,84])F SO dzyS YSRAFYS t W 22d2NEP [ Qf
dzy N3IS adzLISNASdzNJ £ pp lyad oLI ¢ nxXnnam0 SG €S LI NR RS
Fd3a20ASa t dzy G(GSYLA RS 3dzSNRaMPpoLAdedy/ afA2 yjAB [ H LINBRABN
NBaAaGlyd oLINrnZoyv YOQAYyFfEdsSycl ASyd LI& ¢S SyLa RS 3d

Conclusion Les facteurs prédictifs de guérison des suspicions de cystite sont cliniques. Le temps de guérison semble
indépendant du résultat bactériogique.
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b) Infection urinaire en médecine générale : évaluation degdarformancediagnostique du pari du médecin
et de la patiente

Introduction : Compte tenu de la valeur prédictive négative (VPN) élevée de la bandelette urinaire (BU) chez la
femme, en France, il est recommandé de réaliser une BU systématiquement devant la présence de signes
fonctionnels urinaires (SFU : dysurie, impériosité mictionnelle, pollakiuCiependant, étant donné l'incidence
élevée des cystites aigués et le taux élevé de rénmes, une approche diagnostique simplifiée a été recherchée
diagnosticreposant Y 22 NA G ANBY Sy (i & tzaNAhinsi @ suggea AqiSles QU poyiaigntz&E A
diagnostiquéesar les patientes ayant déja eu un épisode de cystite aiguéd€esgeres, aprés avoir été formées

par une infirmiére ou un médecin, pourraient alangier elleméme un traitement.

[ QSTFTFAOI OREBIRSDBE GiAD d@L! yQl SiS SOl fdzSS jdzS RlIya R
consultant un centre spéalisé pour IU récidivantes et parmi 182 femmes recrutées dans une université, 90% des IU
étaient correctement diagnostiquées par les patientes. En revanche, dans une population de patientes vues dans un
ASNIAOS RQAzZNESY OS: &Sdifl NI :RRISHY FEWASHES RQLYG ZFF R G0 dz St
Dans ce contexte, ilpaiia a2 dzKl A6t S RS OKSNOKSNI t 2LJiAYAASNI £ LI
RS&a FTSYYSa O2yadzZ GFyld dzy YSRSOAY 3ISYSNItAAGS LI2dzNJ dzy S

Obijectifs: Bvaluer la performance diagnostique du pari diagnastigiu médecin et de la patiente etlculer la
sensibilité, la spécificité, la VPP et la VPNaésY LJi 6 YS& Of AyAljdzSa RQL! Sdi RS I
générale.

Résultats. Analyses en ags

6.2.2 GrippeNetfr : surveillance des syndromes grippaux en population générale, par Internet

Plusieurs volets de cette étude sont en cours

a) Surveillance de la grippe en population générale

Introduction: DNRA LILISb SG ®FNJ Said dzy arppesi i SourRigekty de 2ebl€illir difectefmend dzNJ
I dzLINB & RS fF LR LIz FiA2y FNIycelAadaS RS& R2yySSa& SLARSYA
i) dans le projeteuropéeh Yy Tt dzSy T I ySiZ R2yd f Q2 o &$éslsanblafsdiGrippeNetfrA & S
RFya RQIdziNBa LI ea SdNRBLISSya LI2dz2NJ dzyS YSAfdtidaNSle O2yy
projet francais lrMSflu « Approches multéchelles pour la modélisation de la propagation de la grippées

données collectées 2 y (i LJ2 dzhlporedzles iffd@mations complémentaires celles recueilliepar les
professionnels de santé, notammetwncernanties personnes qui ne consultent pas leur médecin généraliste.

Obijectif: (i) Principal: évaluer la fasabilité et |a fiabilité de cette méthode de surveillance. (ii) Secondaiéerire la
population de volontaires participant a la surveillance et évaluer sa représentai¢itdisé en 2013) évaluer

f OSTTFAOFIOAGS @I OOA y I doltre I8 grippe Sais@hASd (igalised dén RA1FPa (RAIY SNI X OAAYY C
de la grippe et évaluer la qualité des donné¢es cours en 2015)mener des études de cohorte dans un groupe de
population donnéen cours en 20157 O2 y (i NA 6 dzS NJ t sidnQi§ [a dgipe d&hs uné persprRdtivie LIS NJ
européenne.

Méthode : Inscription des participants (volontaires résidant en France métropolitaine) sur lensitegrippenet.fr

wSYLX Aaal 3S RQdzy |l dzS &GYAM2/yF yAINBSNS LEIEASIO GO VIjAdESdzSa SLINBAfY S R Q
symptdmes survenus ou non depuis la derniere connexion. Données analysées en temps réel. Le site GrippeNet.fr
est accessible depuis le 25 janvier 2012,

Résultats de lajuatrieme saison: Entre le 19 novembre 2014t le 14 avril 205, 6 632personnes se sont inscrités
f QS @tdRI6 questionnaires ont été remplBarmi les participants réguliers, 26¢0ont déclaré au moins une
fois dans la saison des symptdmes compatibles avec un syndtaxik LJLJF 6 &St 2y f I RSTFAYAGA

Résultatsdes études ancillares[ Sa NB adzZ G Ga O Ridhyilitéydi dishaitf @e surdelilande 2 y
GrippeNet.fret de la représentativité des participants, ainsi qu€® S ¥ FvacOnal® dwia@in antigrippal saisonnier
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20122013 mesuréea partir de la cohorte GrippeNet2y & S0iS LINBaSyiSa RIFIyaeEVMAE oOAf |
ddzNJ £ QSRS (fdRIQA@YLIIF 6 At AGS Rdz O lepdpuidtion@éengraieNdis aind aprd INA LILIS
pandémie de grippe A(H1N1)208%té publiée cette année. Les résultats ont été également présentés dans le bilan
annuel 2013.

Conclusion [ QS GSIRSLI I OS YIF Ay GSylyid RSLJzAa ljdzr GNBE Fya | LIS
surveillance empopulation générale.

D9AadAYIFGA2Y RS f QAy OA R EnpépSlatihPénérale v RNRIY S8 B8R L0 dzzRS T

Introduction: Lles systémes traditionnels de surveillance de la grippposent sur un recueil de données
épidémiologiques etirologiqueseffectué par des professionnels de sant€ependantune partie de la population
ne consulte pas de professionnels de santé en cas de syndrome grippdl ®paé prise en compte par les

systemes de surveillance traditionnels.

Obijectif: Définir et justifier une méthode de calcul pour estimer les incidences des syndromes grippaux en
population générale grace a la cohorte GrippefteComparer les incidences des syndromes grippaux essmpar
le biais deGrippeNetir a celles issues des #mes de surveillance traditionnels.

Méthode: wSI f A&l GA2y RQdzyS |yrteasS RS aSyairoAftAdsS LI2dzNJ
influencer les incidences des syndromes grippaux, et notamment la prise en compte des participants actifs durant
les saisons 2012013 et 20132014.

Résultats préliminaires: Les incidences des syndromes grippaux estimées via GrippeNet.fr suivent la méme
G§SYRIyOS ljdzS§ OStfSa SadAaysSa LIN S NBaShkdz {SyldAayStt
plus élevées pour GrippeNet.fr que pour le réseau Sentinelles. Une meilleure corrélation entre les deux estimations

a été observée lorsque les syndromes grippaux sont définis par une apparition brutale des symptémes, de la fievre
et des myalgiesoumauxdes 4G S | Ay aA jdzQldz Y2AYy A dzy aA3yS NBaLANI G

c) Recours aux soins de santé en cas de syndrome grippal et facteurs associés au recours aux soins en population
générale a partir de la cohorte GrippeNet.fen cours de publication)

Introduction : La fréquece du recours a un professionnel de santé en cas de syndrome grippal (SG) et les
déterminants de ce recours ne sont pas connus en France.

Objectif: Estimerla prévalence du recours aux so@rs population généralen cas desyndrome grippaét identifier
les déterminantsassociésle cerecours.

Méthode : Entre 2012 et 2015, les participants a une étude de surveillance de la grippe menée en population
générale (www.grippenet.fr) ayant déclaré au moins un SG ont été inclus. Des variables sociodémogaphique
RQlI 0084 | dzE & 2 atdeisanfibnt &dcblleciéasdSa t £ QS

Résultats; Parmi les 8023 SG déclarés, 961 (32,6%) ont induit une consultation chez un MG. Les personnes a
risque de complications grippales ne consultérent pas plus que les dptr@s42). Les facteurs associés au recours

dz aD SGFASYG dzy yA@Sldz RQSGdzRS& AYFSNASAzNI | dz 6 NB@S
[1,02 ; 1,4]), une prise de renseignements sur internet (OR : 1,6 [1,3 ; 2,03]), un amtdédeonsultation dans

f QFyySS LJ2dzNJ dzy | dziNBE {D 6hw Y mMIn oMImM T MIyB03X f QF ¢
le recours aux médecines douces (OR : 0,68 [0,58 ; 0,78]), des symptomes de fievre (OR : 2,6 [2,3 pRO[DRe t

Y MZIc omMIn T mMIp6I RS ReaLlySS ohw Y mMIn OMIH T MIcBO0
HZHBU0UX SO dzy SidlFdG RS alyidS LISNbedz O2YYS YSRAZ2ZONB 6hw )
sousmédicalisée ne semblaient pas influencer sur le recours au MG.

Conclusion / S& NBadz GFGa LISNYSGGSYyd RQARSYGAFASNI RS&E RS S
LISNIAYSYyd RQFYSEA2NBNI £ Sa OF YLI 3y Sa s iwgehenttles dfdorinds2ay RS
risque de complications de la grippe.
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d) GGRIPPENET : évaluatiehS  f QA de® sREoidd §rippaux, de la couverture vaccinale et HeQ ST F A OF O
du vaccincontre la grippe chez les femmes enceintes France métropolitane (36, 37)

Introduction : Les données disponibles suggerent que la vaccination antigrippale est effioaceprévenir les
syndromes grippaux (SG) chez les méres pendant la grossesse et les grippes confirmées virologiquement chez les
nourrissons dans leurs six premiers mois de vie. Cette vaccination est recommandée depuis 2012 en France chez

AAAAA

toutes lesfemmeS Yy OSAy iSas OSLISYyRIyd € QF LI AOIGAZ2Y RS OSiGdS N

Objectif : G-GrippeNetLINR LJ2 8 S R Q dzii A duveill&nbiEépitimiol@gapieAirfnovaRtS GrippeNet.fr, pour
SAGAYSNI 6A0 fQAYOARSYOS Rfnies enceiftésNE) YaScbuveRuah vaticihatiziet (G K S 1
f QSTTAOF OA fgGopaRdims GettedpOpulgtion: y G A

Méthode : Au cours de la saison 2014/2015, un volet spécialement dédié a la population des femmes enceintes a
été développé dans GrippeNet.frSa SLIAA2RS& RS {D NI LILERZNISa 2yi LISN)YA
F2yOGA2y RS fF Rdz2NBS RS LI NIAOALIGA2Yy RS OKLI ljdzS LI NI
YAOSEdz RQSRdAzOF GA2Yy | SiS SadiAaysSo

Résultats; Au total, 153 pak OA LI yi1S&a 2y SGS adA @AS& I dz O2dz2NE S €|
pour 100 personnesemaine (IC95%,32,1). Cette derniére était plus élevée chez les femmes de plus de 40 ans
(OR=30, 1C95% ,1-8,3) et au cours du®¥/2°™ trimestre comparé eu 3éme trimestre (OR84IC95% &-12,0). La
couverture vaccinale brute était de 39% (IC95%43)Let pondérée de 26% (IC95%@m 0 ® [ S FF A G RQF ¢
recommandation a se faire vacciner par un professionnel de santé et de ne pas dtaiett les deux facteurs
indépendamment associés a une meilleure couverture vaccinale.

Conclusion CeLINE 2SS Y2y iNB tF FLA&al0AfAGS RQdzyS SGdzRS RS ad:
YyQSGFAG LI & &A3ITYyATA O fering Sencdiytdl parLdippoit aug fe@des on @ricdnites. ta

02 dz@SNIi dzNB @ OOAYy IS SGFAlG FFLAofS RIEya y20NB SOKI y(
f QAYLIX AOFiA2y RS& LINRPFSaaizyySta RS alpopilaionl2 dzNJ I YSTE A 2

6.2.3 Héracles souffrance psychique liée au travailie en consultation de médecine générale

Introduction : La souffrance mentale liée au travail est un probléme de santé publique. Le souhait formulé par le
Ministre du travail de disposersur Ik & 1j dz§& LJA& OK2&a2O0Al dzE RQdzy &deaisy$S RS
et efficace, est trés largement partagé (rapport Gollac 2011). La santé psychique liée au travail est peu documentée,
yS LISNXYSGdGFyd LI a RS YSiiidNBauliyeaudigidmdlsDe RISsa émandeMés (pgia A S &
d'études sur cette thématique ont été réalisée en médecine géngeddes que le médecin généraliste est souvent

le professionnel depremier recours des personnes ayant des difficultés psychologiquessrrvliec le travail

L'étude Héraclés permet d'apporter un nouvel éclairage sur cet important probléme de santé publique.

Obijectifs: (1) Principale: mesurer la prévalence des cas de souffrance psychique liée au travail en consultation de
médecine générale(ll) Secondairesy RSONANB f S& GNRdzoft Sa LJhe OKdufiezbsi RS A&
facteurs associés a la souffrance psychique (facteurs sociodémographiques et caractéristiques du travail); étudier la
réponse apportée par le médecin génbiste en cas de trouble psychique dans ce cadre et identifier les difficultés

qui peuvent se poser.

Méthode : Etude épidémiologique transversale estiméaprévalence des troubles psychiques en lien avec le travail

vus en consultation de médecine génératians la région NorPasde-Calais. L'étude®S & i  RspiiN&rdgio S
Nord-Pasde-/ | f I A & adRtQ01BBhNecrutément aléatoirea été effectué Un questionnaire administré par le
médecin pour chaque patient a recueilli des données sur : la p@&n RQdzy (GNRBdzmftS YSyidlf 7
f QOSYiUNBGASY RAFIYy2a0GAl1dzS adlyRIFINRAAS alLbLOX €S tASy |
jdzSadAz2y &adzA@ryaGS Y T XI air dzy GNP (9Saz@nkiane OSpartedeSa S 4 |
son travail ? »), les caractéristiques sociodémographiques et du travail.

Résultats: Au total, 2019 patients majeurs adis ont été inclus par 21 médecins généralistes de la régidtord-
Pasde-Calais Dans cet échantillon, laprévalence de la souffrance psychigliée au travail était de 5,6%
642dzZFFNF yOS 202S0GABSS t s toRifes 18&Splust f@qudnts taien®R X 1QF WEA &,
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généralisée (18,2%), la dépression majeureq¥d, le risque suicid&®r 6y >y 20 SiG tF O02yaz2vYYl (.
6pIpr0® [ S &ASESs tQN3IS S tF OFGiSaA2NAS LINRPFSaarzyySt
MINI. Les prévalences étaient plus importantes pour les sujets qui consultaient leur mégomai un motif
psychologique.

Les facteurs sociodémographiquedestcaractéristiques du travail associés a la souffrance psychique seront étudiés
par une analyse univariée puis multivariée.

GNF @1 At LISNN¥SGGNT RQI Yigéiatigus Bans Ié dhittde f@citgryalprsd én khargela & d
& LI GASyGa SG RQStEF02NBNI RSaE aidNIGS3IASa RS LINBOSyYy (A

Oc ™
w

6.2.4 IRIIS Prévalence des virus influenza dans les selles des patients consultant pour un
syndrome grippal et identification des facteurs desque cliniques et sociodémographiques
associés. Etude multicentrique menée en région Corse.

Introduction: . A Sy 1jdz§ OKST fIffueBzY ¥eSrEpliqtiebt dprincphléiidt au niveau des voies
supérieures et inférieures du systéme respiratoire, ttesibles gastrantestinaux (Gl) tels que les diarrhées aigués,
les douleurs abdominales, les nausées et les vomissements, sont parfois observés, grartienf en début

R QA y T Bednmibgeyses études ont décrit, pour les patients infectés par ls Wirfluenza A(H5N1), des charges
virales trés élevées au niveau des selles et démdatréapacitéde ces virus se multiplier au niveu des cellules
intestinales La présence de ces virus dans les selles des patients présentant un syndrome grippigic(®&par

j dzSf lj dz8a& SiédzRS&azx az2dzZ §3S I 1ljdzSadA2y RQdzyS Ll2aaiots
transmission fécalerale de ces virus.

Obijectifs: (1) Estiner la prévalence des cas de grippe confirmée présentant du viruseh#h au niveau des selles,
consultant en médecine générale et aux urgences hospitali¢hg®étermirer les facteurs de risque cliniques et
sociodémographiques jouant un réle dans la présence des virus Influenza au niveau defllpdgisner la suvie

des virus Influenza excrétés au niveau des selles et leur potentiel infectieux au niveau des cellules intgbihales.
Identifier lesvariants génétiques pouvant expliquer ce phénomene.

Méthodes: [ @u8e de la prévalence estalisée grace aux rélats des analyses virologiques des prélévements
nasopharyngés et de selles des patienislis dans I'étude, présentanin SG de moins de 48 heures selon la
RSTAYAUGUAZ2Y RS tQ9/5/ SiG O2yadzZ GFyid € S dieldndSde §peiyfesta Sy S
negative design » sera réalisée pour déterminer les facteurs de risque cliniques et sociodémographiques pouvant
influer sur la présence des virus Influenza au niveau des seélles.approche in vitro sera mise en place en
collaborationr SO f Q! yAGS 9t +h oLyadAddzi t+FadSdNE tFNRARAOD / S
muqueuse intestinale humaine aux virus grippaux, a partir des échantillons de terrain collectése en évidence

de potentiels variants entre lesrus Influenza détecté sera réalisée via le séquencage complet du génome des virus
Gerisa Si &az2dza Gewsaoe /St LISNXYSGGNT RS YSGGNB Sy s
interactions viruscellules étudiées.

Résultats préliminairegannée 1): Une premiére saison de collecte a été réalisée entre novembre 20&4driet

2015. Vingttrois médecins généralistes corses et les services des urgences hospitalieres de Basthedthito et

I FE @A 2y LISNXYAA f QA y Csbsdeiologiglies Re&liségsrsur el piéledepiénts dasdpl&dngds y |
ont permis de confirmer une infection aux virus influenza chez 34,3% de ces patients. Parmi ces 80 patients, 22
(27,5%) ont présenté un prélévement de selles positif aux virus recherchés (Eigure

La collecte des donnéés S G S LJ2 debtlerahdd 520180 & Q
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Proportion des différents virus Influenza recherchés

Négatifs

Autres virus
Influenza B
A(H1N1)pdm2009
A(H3N2)

AnST

(=]
(W]

10 15 20 25 30 35 40

Figure 1. Représentationgraphique du détail des résultats des analyses virologiques des prélevements
nasopharyngés.

Nombre de préléevements de selles positifs aux différents virus
recherchés

Négatifs

Influenza A(H3N2)
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Rhinovirus

Adenovirus
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Bocavirus
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Coronavirus
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Figure2Y wSLINBaSydl GA2y 3INI levikdiodzfies ReSliaéeshty dedzirdleveinants Resellgsl(en & a
rouge les prélevements positifs aux virus Influenza).

6.25 Socmedz |l f ARF A2y ReQdsfechdnzmddEle a 2 OA | f

Introduction : La lutte contre les inégalités sociales de santé est une pridetéanté publique et des politiques de

santé. Les professionnels de soingt@ires, et en particulier les médecins généralistamtribuent a la réduction

de ces inégalités. Le préquis nécessaire est la connaissance, par les médecins généralistassilation sociale

de leurs patients et leur capacité a détecter leurs éventuelles vulnérabilités. Le repérage en soins primaires de ces
aAldzZ GA2ya RS Fle2y aeaidsSYlidAaldzS yQSad LI a G2diededzNB ¥
le faire. Des scores sociaux individuels sont utilisés en sociologie ou en économie mais sont peu adaptés a la pratique
médicale. A partir de travaux passés conduils NJ f QeSr¢cheichd®n épidémiologie sociale (ERES) de I'Institut
Pierre LouiR Q9 LIARSYA 2t 23AS Si { I y i S URMEHUL dchreliBdividugel @omposévde 4 = L
guestions simples a été construit. Ce score, dont la validité interne a été évaluée et confirmée sur différentes
L2 Lddzt F GA2ya S LI GA &slué &rfnBdeBinejédéralel)r a Sy O2NB Si S
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Objectifs: [ $4 202800AFa RS OS8GdS SGdRS azyid RS OFtARSNI O
acceptabilité par les médecins généralistes et leurs patients.

Méthodes:9 ¥ lj dzs G S G NI y & @S NARilloh & mEéddiibl eaéralbt@aidy réspad iSéntinélles et de leurs

LI GASyi(aoco [ckaglemd&in génsgalistzin@uEa patients.

Résultats: Un appel a participation a été lancé auprés des médecins sentinelles fin juin P&Tecueil a été

conduit en eptembre 205. Au total, 94 médecins ont accepté de participer (sur les 101 portés volontaires
initialement, soit 93%) et 79 ont effectivement retourné au moins un questionnaire patient. Sur les 1000
guestionnaires patients attendus, 720 complstmt exploitables dont 680 pour le testtest et la validation contre

un autre score. Les analyses sont en cours. En fonction des résultats, une nouvelle enquéte qualitative pourrait étre
menéeafin de mettre en évidence les limites et points forts descere.

Perspectives[ |  O2y aiNXzOGA2y RQdzy a02NB aAyYLi Sz @FfARS SiG I
RQdzy 2dziAf dziAtA&alroftS RIEya f1 LIN}y GAljdzS YSRAOFfTS 0S5
connaissance de la situation@ale des patients, la détection de patients vulnérables et la surveillance des inégalités
sociales de santé en médecine générale.

6.3 Publicatiors 2015et début 2016des résultats des études ponctuelles réalisées

6.3.1 Ado-Vax : Pratiques et déterminants de la weinationant-l t + RS f QF R2f SaO0Sy

- Thierry P, Lasserre A, Rossignol L, Kernéis S, Blaizeau F, Stheneur C, Blanchd@ruh| Dewlanslik T.
Human Papillomavirus vaccination in general practice in France, three years after the implementation o
targeted vaccine recommendation based on age and sexual history. Hum Vaccin Immmunothe
2016;12(2):5283

6.3.2 Autosondage vésical intermittent en médecine générale (ASIEnquéte descriptive
nationale menée en médecine générale auprés des médecins géatasl du réseau
{SylaySttSaz SiG RS fSdzNBE LI GASyGa LINIT GAldzy

- Gonzalez Chiappe S, Lasserre A, Chartier Kastler E, Falchi A, Blaizeau F, Blanchon T, Hanslik T, Denys P. L

of clean intermittent seklcatheterization in France: Ausrey of patient and GP perspectives. Neurourol
Urodyn.2016;35(4):5284

6.3.3 Druti: Infections urinaires a bactéries résistantes aux antibiotigues diagnostiquées en
YSRSOAYS 3JSYSNItS Y SalbtAaYFrdiAzy RQAYOARSYyC
évaluation socieéconomique, étude menée en médecine générale en France
métropolitaine.

- Rossignol L, Maugat S, Blake A, Vaux S, Heym B, Le Strat Y, Kernéis S, Blanchon T, Coignard B, Hanslik T.
factors for resistance in urinary tract infections in women in eyah practice: A crossectional survey. J
Infect. 201571(3):30211

6.3.4 GrippeNet.fr : Surveillance des syndromes grippaux en population générale

- Boiron K, Sarazin M, Debin M, Raude J, Rossignol L, Guerrisi C, Odinkemelu D, Hanslik T, Colizza V, Blanchc
T. (pinion about seasonal influenza vaccination among the general population 3 years after the
A(H1N1)pdm2009 influenza pandemic. Vaccine. 2Z8(48):684%4

- Loubet P, Guerrisi C, Turbelin C, Blondel B, Launay O, Bardou M, Goffinet F, Colizza V, Hanéik 3, Ke
GGNET study groumfluenza during pregnancy: Incidence, vaccination coverage and attitudes toward
vaccination in the French wdbased cohort GrippeNet.Vaccine2016.34(20):23966
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- Loubet P, Guerrisi C, Turbelin C, Blondel B, Launay O, Bdrddlanchon T, Bonmarin I, Goffinet F, Ancel
PY, Colizza V, Hanslik T, KernéiSr&. nationwide wekbased surveillance system for influed#e illness

in pregnant women: participation and representativeness of the FrencbrigpeNet cohortBMC Pubd
Health.2016.16(1):25

6.3.5 PLAIETETA : Epidémiologie des plaies a risque tétanique vues par les médecins généralistes
en France.

- Sarazin M, Roberton F, Charles R, Falchi A, Chiappe SG, Blanchon T, Lucht F, Hanslik T. A survey of Fren
general practitioner®n the epidemiology of wounds in family practice. Int J Gen Med. ;8308520
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7 SYNDROMES GRIPPAUX

7.1 Lasurveillance desas desyndromes grippauwen médecine générale

La surveillance des syndromes grippaux leaMG Senti’ St £ S& G2dzi Fdz €t 2y3 RS fQlyy
survenue des épidémies de grippe et de pouvoir les déckre.complément de la surveillance cliniqueje
surveillance virologique des syndromes grippaskmise en place chaque année entre septeshiictobre et avril.

{(SdAf $a 84 R2yySSa O2yOSNYFyih f QAYOARSY GbRItdds O 2yYyoNS
2015. 1Q Sy & S Y ddniieesReSuiillies somiar contredétailléespour les périodes épidémiques.

Les données caernant les syndromes grippa(®G)ont présentées efrois temps dans ce rapport

8 tSa R2yysSSa NBOdzSSAttASa | 8 O2dzNE RS fQSyaSyoftS RS
0 les données recueillies au cours de la période épidémiqud/2015

0 les données recueillies au cours de &ipde épidémique 2015/2016

Date du début de la surveillance

d 1984, semaine 44

Zone surveillée

0 France métropolitaine

Définition de cas
0 Fiévre supérieure a 39°C
0 d'apparition brutale,

0 accompagnée de myalgies et de signes respiratoires.

Données recueillies
d Nombre de cas vus en consultation

0 Description des cas : age, sexe, statut vaccinal (vaccin saisonnier pour la saison en cours et si oui délai
RSLIzA & f @FOO0OAYIFGA2Yy 0T LINBAONALIIAZ2Y LRASdONANIGARTY
antibiothérapie et si oui le nom et la raisgmésence de facteurs de risque de complicasien dehors de
fQHS aA 2dzh £ S0a01jdzSto6a0 oL GK2ft23AS OKNRYAIldzS3 =
au décours de la consultation et siigunotif, et depuis septembre 201grélévement nasgharyngéréalisé
et si ouile résultat (transmis par le laboratoire partenaire)

Principales publications des données de surveillan¢g 10, 11, 13-16, 20-22, 32, 33, 38-56, 57, 58-60)
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7.2 Résultats de la surveillance annuelle des syndromes grippganvier a décembre 208)

7.2.1 EstimationRS f QAY OARSYyOS
4 Nombre de cas déclaré46 304 dont 13 918 (85,4%)individuellement décrits

4 Taux d'incidence annuel estimé& 392cas / 100000 habitaris (IC95% 5 396¢ 5 588)
4 Incidence annuelle estimée3 543889 cas(IC95% 3482211¢ 3 605567)

—#— Taux d'incidence pour 100 000 habitants —*— Serfling

750

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

_A_--""""'-—o-——-‘—"‘-‘_“__.\\“—.
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Figure7.lY 9adGAYl GA2Yy Rdz (I dredefcasidy §yadiodss QrppatixS enrcpnsuitation ide
médecine généralen France métropolitainen 2015(intervalle de confince a 95%seuil épidémique en rouge)
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Figure 7.2y 9aGAYl GA2Yy Rdz (I dzEdefeasidy §§hdRoBas QrppatxS enreansuitdation d&S
médecine généralen France métropolitaine de 1985 a Z@euil épidémiquesn rouge)
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7.2.2 Descriptiondescas de syndromes grippaux déclarés par les médecins Sentinelles

Tableau 7.1 Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 6 988 51,5
Masculin 6575 48,5

Total 13 563

Valeurs manquantes : 355 (2,6 %)

Tableau7.Y 5AaGNRAROGdziA2Y RS&a Ola aStz2y tQN3IS O0YAYAYdzYz YSR

Minimum Médiane Maximum
2 mois 32 ans 100ans

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >90
Tranche d'dge

Figure7.3: Distribution dexasR S & @ Yy RNR YS& 3INRA LILJ dzE @dzda Sy Oaggadz G GA2

1500

1000

Nombre de cas

1500

Tranche d'age
—8— 0-4 ans

1000
—®— 5-14 ans

—o— 15-64 ans

—®— G5anset+

Taux d'incidence pour 100 000 hab. de la tranche d'age
()
o
o

o

2015503 2015813 2015823 2015833 2015843 2015853
Semaine

Figure7.4Y 9 @2t dziA2y Rdz (Gl dZE RQAYOARSYyOS KSoR2YlIRIFIANB RS:
YSRSOAYS 3ASYSNIfS Sy CNI y OGntevafididdBohidde A 95poj y'S LI NJ G NI y OK
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Tableau7.%¥ S5A&GNRAOdziAZ2Y

R Ola astzy
O2yadz dFiA2y RS YSRSO

§ IASYSNIES

<, o

¢ dzE RQAYOAR®DY

Proportion Incidence estimée

Effectif

(%) etIC 95 % habitants et IC 95 %

0-4 1410 101 357583 [337963 ; 377203] 9270 [8761 ; 9779]
5-9 1470 10,6 366 638 [347 053 ; 386 223] 9216 [8 724 ;9 708]
10-14 1110 8,0 275 066 [258 18 ; 291 998] 6 921 [6 495 ; 7 347]
15-19 984 7,1 247 540 [231 363 ; 263 717] 6 406 [5 987 ; 6 825]
20-24 690 5,0 176 572 [162 744 ; 190 400] 4 813 [4 436 ; 5 190]
25-29 808 5,8 208 985 [193 864 ; 224 106] 54295036 ;5 822]
30-34 941 6,8 241 440 [225 242 ; 257 638] 6 013 [5 610 ; 6 416]
35-39 1010 7,3 258 089 [241 411 ; 274 767] 6 590 [6 164 ; 7 016]
40-44 1078 7,7 275 034 [257 809 ; 292 259] 6 235 [5 845 ; 6 625]
45- 49 983 7.1 251 888 [235 441 ; 268 335] 5794 p 416 ; 6 172]
50-54 935 6,7 241 822 [225 596 ; 258 048] 5597 [5 221 ;5 973]
55-59 779 5,6 199 679 [184 983 ; 214 375] 4 874 [4 515 ;5 233]
60- 64 526 3,8 135892 [123 751 ; 148 033] 3430([3 124 ; 3 736]
65-69 443 3,2 115 626 [1@ 395 ; 126 857] 3199 [2 888 ; 3510]
70-74 270 19 69 600 [60 900 ; 78 300] 2 926 [2 560 ; 3 292]
75-79 215 15 55 165 [47 479 ; 62 851] 2547 [2 192 ;2902]
80-84 141 1,0 35 760 [29 548 ; 41 972] 1928 [1 593 ; 2 263]
85-89 80 0,6 20 584 [15 892 ; 25 276] 1687 [1303;2071]
> 90 44 0,3 10 926 [7 538 ; 14 314] 1543 [1 065 ; 2 021]

Total 13917

Valeurs manquantes :

Bilan annuel 20%
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7.3 Epidémie de grippe 2042015

7.3.1 Description générale

[ SV

[ QSLIARSYAS RS 3INALILISGH HIdvdza H i NI §  IBrédzSdedieSi fe@ncRegllenddbe y y S &

LX I OS Ij dzeoSitpnguamt&ahi@mbre de cas cumulés parmi les 31 épidémies surveillées par le réseau depuis
1984.[ 2y 3dzS RS ¢ &SYlIAYySazI Rdz mH 2épiddhke @Nprichiz dela moyanieB H s
historique (10 semaines). Prés de 3 millions de personnes auraient consulté leur médecin généraliste pour un
syndrome grippal sur I'ensemble du territoire métropolitain. Environ 2,3 millions de cas seraient attribudbles a
grippe.[ S LA O | SGS FTNIYOKA | LINBA n &S Yiéviey Bi5), KexpltabkR SYA S
ROAYOARSY OS KSo82cad padr R00IEO Ialitédnts YTGutes les régions ont été touchées.

Pendant la période épidémique, le viruH8N2) a prédominé représentant 55% des virus grippaux isolés, suivi du
virus B lignage Yamagata (23%) et du virus A(H1IN1)pdmO09 (20%). La part des virus B a progressivement augmente
RdzNI yi f QSLIARSYAS LJ12dzNJ RSOSyYy AN andted s deknigre EfiBmietaved line TA Y
prédominance du virus A(H3N2) remontait & 2011/2Q1SLIA RSYA S  SGS YI NJjdzSS LI NJ
variant du virus A(H3N2), non présent dans le vaccin cette année, ce qui a probablement participé a la faible
efficacité vaccinale.

4 Nombre de cas déclaré4d3 558 dont 11 548 (85,2%6)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel estimé 473cas / 100000 habitants(IC95% 4 329¢ 4 497
4 Incidence annuelle estimée2 847 215cas(IC95% 2 793254¢ 2901 176

A titre de comparaison, les données historiques des épidémies de grippe observées par le réseau Sentinelles depuis
1984 sont disponibles sur le site interndtttp://www.sentiweb.fr/?page=epidemies

Taux d?incidencel]
o Seuil maticnall]

. / I

400

300

/

/
o ____________74____________ L
o ——— /_// T —-—\—:;: L

14540 14545 1450 1955 15510 15515
Semaine (année + s+ n"semaine) - semaines de 2014540 4 2015515

Taux diincidence (cas pour 100000 habitants)

0«
(V)

Figure7.5Y 9 @2f dziA2y Rdz G dzE R @as dgeOsynidBryed GrippEuiis éh 2oislitRtiorh del
médecine généraltors dela campagne de surveillance de la gri@844/2015 (seuil épidémique en rouge)
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Figure7.6: Tk dzE R Q Acyimuféét& ¢ad® e syndromes grippawvks en consultation denédecine généile en
France métropolitaindors des épidémies de grippe des saisons hivernales de 1984/198814/2015 (intervalle de
confiance a 95%

732 5540NALIIAZY RS&a OFa RS &éyRNRY &014/2818pat ksl dzE
médecins Sentinelles

f QN3 S

puls
(Vp))

Descript y RSa OFra Sy F2yOiGAzy Rdz aSES Si

Tableau 7 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 5 826 51,7
Masculin 5437 48,3

Total 11 263

Valeurs manquantes : 285 (2,5 %)

Tableau 7.5 5 A & i NR& 0 dzii A 2ey(minSutn, m@diade, maSimumy f QN3

Minimum Médiane Maximum
3 mois 32ans 100ans
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Tableau 7.6/

5Aa0NROdziA2Yy RSa

Syndromes grippauxEpdémie de grippe 2014/201

Ol &

ast2y

f QN3ISs S

syndromes grippaux vus en consultation de médecine général@ pat y OKS RQN3 S

Classes Effectif | FYOPOItioN Incidence estimée ¢ | dzE . RQAY OA RM®

RQON3S (C0) etIC 95 % habitants et IC 95 %
<Sans 1132 9,8 278321 [261492 ; 295150] 7215 [6779 ; 7651]
5¢9 1283 11,1 312 093 [294 344 ; 329 842] 7845[7 399 ; 8 291]
10¢ 14 977 8,5 236 420 [220 986 ; 251 854] 5949 [5 561 ; 6 337]
15¢19 836 7,2 205 025 [190 616 ; 219 434] 5306 [4 933 ; 5 679
20¢ 24 550 4.8 136 874 [125 017 ; 148 731] 3731 [3 408 ; 4 054]
25¢29 625 5,4 152 519 [140 008165 030] 3962 [3 637 ; 4 287]
30¢ 34 750 6,5 185 353 [171 568 ; 199 138] 4616 [4 273 ; 4 959]
35¢ 39 825 7.1 203 349 [188 923 ; 217 775] 5192 [4 824 ; 5 560]
40¢ 44 882 7,6 217 491 [202 567 ; 232 415] 4930 [4 592 ; 5 268]
45¢ 49 817 7.1 202 9@ [188 533 ; 217 403] 4669 [4 337 ; 5 001]
50¢ 54 764 6,6 190 065 [176 058 ; 204 072] 4399 [4 075 ; 4 723]
55¢ 59 651 5,6 161 150 [148 272 ; 174 028] 3933 [3 619 ; 4 247]
60¢ 64 434 3,8 108 139 [97 565 ; 118 713] 2729 [2 462 ; 2 996]
65¢ 69 370 3,2 93 152 [83 317 ; 102 987] 2577 [2 305 ; 2 849]
70¢74 223 1,9 56 096 [48 464 ; 63 728] 2358 [2 037 ;2 679
75¢ 79 190 1,6 48 296 [41 193 ; 55 399] 2229[1 901 ; 2 557]
80¢ 84 127 1,1 32 269 [26 475 ; 38 063] 1740 [1 428 ; 2 052]
85¢ 89 71 0,6 17 618 [13 354 ; 21 882] 1 444 [1 095 ; 1 793]
X o 40 0,3 10 017 [6 807 ; 13 227] 1415962 ; 1 868]

Total 11 547

Valeurs manquantes :

Nombre de cas

1000

1 (0%)

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-

Tranche d'dge

44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 =90

Figure7.7 : Distribution des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine géerérilance
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Figure7.8Y ¢ dzZE RQAYOARSYy OS KSoR2YI RIFIANB&a RSa&a OFLa RS aey
ISYSNItS Sy F2yO0iAiz2y RS RINIHI S yie JAIREROMIREY(i@térvaRelde f A G | .
confiance a 95%)

Description des cas en fonction du contexte

Tableau 77 : Distribution des cas selon la présence de facteurs de risques cnn&sy RS K 2eNEtypR8e t QN3
facteur de risquedttention, choix muliple possible)

Facteur de risque Effectif Proportion (%)
0Sy RSK2NH R
Oui 838 8,2
Maladie respiratoire 285 34,0
Maladie cardiovasculaire 191 22,8
Diabete 160 19,1
Immunodépression 111 13,2
Obésitéo L a/ xn n o 85 10,1
Grossesse 47 5,6
Autre 136 16,2
Non 9372 91,8
Total 10 210 100

Valeurs manquantes  : 1338 (11,6 %)

Tableau B: Distribution des cas selon la réalisation ou ndddky S @I OOA Y GA2Y | yiGAINR L]
septembre 204

Vaccination saisonniere Proportion (%)
Oui 745 7,3
Vaccinationk2 semaines 690 94,8
Vaccination € semaines 38 5,2
Non 9435 92,7
Total 10 180 100
Valeurs manquantes : 1 368 (11,8%) pour la vaccination et 17 (2,3%) pour le délai en cas de vaccination
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Distribution des cas en fonction de la prise en charge

Tabkau 79 Distribution des cas seloh | LINB & O NXkaltdinang afitiviRiQ dzy

Traitement antiviral Proportion (%)
Oui 772 7,6
Oseltamivir 752 99,7
Zanamivir 2 0,3
Non 9424 92,4
Total 10 196

Valeurs manquantes : 1 352 (11,7 %) pourl aprescri pt i on d 6 u n pusnl8 i(%3i%) @olr la molécule  prescrite

Tableau 710 Distribution des cas seloh | LINB & O NJtraifénfer ¥intiviRadSdyy F2y OG A2y RS |
facteur de risque de grippe compliquée

Effectif Proportion (%)

Chez les paent présentant un facteur de risque Oui 349 24

dontf QN3IS x cp Fya Non 1107 76

Valeurs manquantes : 131 (8,2%) Total 1 456

Chez les patient <65 ans présentant un facteur Oui 222 40,3

de risque Non 329 59,7

Valeurs manquantes : 15 (2,7%) Tota 551

/ KST tS8S&a LI GASyGa x c Oui 127 14

Valeurs manquantes : 116 (11,4%) Non 778 86
Total 905

Sans facteur de risque Oui 423 4,8

Valeurs manquantes : 1 221 (12,3%) Non 8 317 95,2
Total 8 740

Tableau 7.1 Distribution des cas seloaprét ONR LJG A 2y RQdzy GNF AGSYSyd FyGAoAz2i.

Traitement antbiotique Proportion (%)
Oui 887 8,7
Non 9 327 91,3
Total 10214

Valeurs manquantes : 1334 (116 %)pourl a prescription ddédun antibiotique
[ Sa FyGAoA20GAl dzSa f SaxicillingRdzay ALINBSrapO NG HiE&  6Splin ArSy iz ({0 I1Ya a 2
clavulanique dans 138 cas (15,8%) et la cefpodoxime dans 44 cas (5%)

Tableau7.2Y 5A&0GNAOdziAzy RSa OlF&a &aStz2y dzyS RSYIFIYyRS RQK2&LJ

5S Yl y R SpitaRsatigre Effectif Proportion (%)
Oui 34 0,3
Non 10 960 99,7
Total 10 994

Valeurs manquantes : 554 (4,8 %)

Le motifle plus fréquenRS RSYl YRS R QK 2uad dispriéd ol dirle détrésse reSpirdtoldidans 15 cas
(44,19%).

Tableau 7.3: Distibution dS f QN@ISa RSAdzNI f S&ljdzSt & dzyS RSYlFIYRS RQK23a
médecin (minimum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum
4 mois 61 ans 96 ans
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Tableau 74Y 5A&0NROdziA2Y RS& OF & L2 dzNh & &&dffetaBée par dzyh&decR,S Y I y
selon la vaccination antigrippale, le traitement et les facteurs de risques

Facteur de risqué® Sy RS K2 NA Oui 12 44,4

Valeurs manquantes : 7 (20,6 %) Non 15 55,6
Total 27

Vaccination antigrippale saisonniére Oui 7 28

Valeurs manquantes : 9 (26,5 %) Non 18 72
Total 25

Traitement antiviral Oui 1 4,2

Valeurs manquantes : 10 (29,4 %) Non 23 95,8
Total 24

7.3.3 Surveillance virologique des syndromes grippaux 2014/2015
7.3.3.1 Participationdes médecins Sentinelles

Lors de la saison hiverna®®14/2015, 231 MG Sentinelle®nt accepté departiciper a la campagne dsurveillance
virologique de la grippéfigure 7.9) Parmi eux, 205 (88,7%) ont réalisé au moins un prélévement, pour un total de
2 613 prélevementsdurant la campagne de surveillance virologique de la grippe29 septembre2014au 19 avril
2015). Des médecins ont participé dans toutes les régions francaises métropolitaines.

Le protocole de prélévement durant la période de survelléh S i A G P@I&vErTfebitasopharidgéetiez

les deuxpremiers patients de la semaine consultant pour wyndrome grippal QG répondant a la définition du

réseau SentinellesLesprélévementsont été analysés par IENR ds virusinfluenzae(Ingitut Pasteur a Paris et
Hospices Civils de Lyph A y & A |j dzS LJ- NMriiv&rsité de T@rdel Gf2-A NNES QRSS NIOK arR Qdzy ¢
méthode de ER quantitative en temps rédle protocoleprévoyaitégalement que les préléevements puissenteétr
testéspour trois autres virugrespiratoires yirus respiratoiresyncytial (VRS), métapneumovirgs rhinovirus)

12

13

31

12

14

Figure 79 : Nombre deMG Sentinelles ayantéalisé au moins un prélévement nagbaryngé pour lasurveillance
virologigue des syndromeagippaux lors déa saisorhivernale2014/2015 par région en France métropolitaine
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Figure7.10 : Proportions (en %jesMG Sentinellesayant réalisé au moins un prélévement ngswaryngé pour la

surveillance virologique des syndromes grippaux lorfadaisonhivernale2014/2015 parNJ LILI2 NI t f QSy a.
MGL en exercice dans la région conceragd-rance métropolitaine
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réseau Sentinelles, INSERM/UPMC, InWS, CHR virug Influenzae 2015-04-14 10:13:44

Figure 7.1: Nombre deprélévements effectués par leBIG Sentinellesdurant la campagne desurveillance
virologique des syndromegippaux lors de la saison hivernale 2014/2015 par région en France métropolitaine
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-

7.3.3.2 Caractéristiques cliniques et virologiques des patients prélev

S

[ 4 OF NI OGSNAAGAIdzSE O2y OSSNyl yid t8 aSES SdésoisQN3IS RSaA

Tableau 715 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 1196 46,1
Masculin 1343 51,8
Total 2539
Valeurs manquantes : 74 (2,8 %)
Tableau 716Y 5AaNA o dziA2y RS& OFa asStzy &IQRBSRQBY OMSRINTS
d8YRNRYSE 3INRLILI dzE @dza Sy O2yadzZ Gl iAz2y RS YSRSOA
/I traasa RQI Effectif Proportion (%)
<5ans 163 6,3
5¢14 365 14,0
15¢44 1155 44,3
45¢ 64 719 27,6
X65 203 7,8
Total 2 605

Valeurs manquantes: 8 (0,3%)

Parmiles 2613 prélévementséalisés, 10 ont pu étre analysé®9,9%) dont 1 450* (55,6%) étaientpositifs pour
au moins un virus grippdla répartition des virus grippaux isolés durant Ia@aide surveillancétait la suivante

- 19,7% (n=36) virus de typeA(H1N1)pdmO09

- 550%(n=798) virus de type A(H3N2)

- 0,1%(n=2) virus de typeéA nonsoustypés(Non ST)

- 1,7%(n=24)virus de type Bignage Victoria

- 22,8% (n=331) virus de typelignage Yamaga

- 1% (n44) virus B non lignés
* 5 patients présentaient une emmfection par deux virus grippaux différent8 ¢o-infections A(H1IN1)pdmQ9+
A(H3N2) 1 coinfection A(HLN1)pdmO0S B(Yamagata)l coinfections A(H3N2) B(Yamagatd)

Le premier prélevems positif pour un virus grippal a été détecté en semaine 2014s47.

= AHTMN)pdmOs
= A{HINZ

O A hon $0us-typé

o Bivictaria)

B E(Yamagata)

200 4 o B lignage non déterming

—®— % positif et IC95%

=) @
a a
1 1

Taux de positivité pour les virus grippaus (%)

@
a
I

Nombre de virus grippaux détectés parmi les prélavements

o —t—
14540 14542 14544 14546 14548 14550 14552 15s02 15504 15506 15508 15510 15s12 15514
Semaine

Figure 712 : Evolutiondu taux de positivité hebdomadaire pour les virus grippaux des prélevements effectués par
les médecins Sentinelles, et nomkde prélévements positifs pour uwirus grippden fonction des typegt sous

types durant la campagne de surveillance virologique des syndromes gripgaison hivernale 2042015, en
France métropolitaine
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Tableau7.17 : Répartition, selonlSa Of | & &@BriombRANIELS grippaux idés a partir des prélévements
effectués par les MG Sentinelles au cours de la période de surveillance hivernale 2014/2015

Nombre de prélevements Nombre de prélevement

Proportion (%)

analysés positif
<5ans 163 79 48,5
5¢14 365 245 67,1
15¢ 44 1153 602 52,2
45¢ 64 718 404 56,3
X65 203 116 57,1
Total 2602 1446

Valeurs manquantes : 11 (0,4%)

Tableau7.18 : Répartition, selonlS & Of I & duShambrde NrEsSyrippaux isolés en fonction dgpes etsous
types a partir des prélevements effectués par les MG Sentinellears de la période de surveillance hivernale

2014/2015
Classes A(H1N1) A(H3N2) A non B B B lignage non  Total
RQON3S pdmO09 n(%)  soustypé Victoria Yamagata déterminé n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<5ans 16 20,2 47 (59,5) 0 3(3,8) 13(16,5) 0 79
5¢ 14 29(118) 163(66) 0 9(3,6) 45(18,2) 1(0,4) 247
15¢ 44 142(23,5) 325(53,8) 1(0,2) 10(1,7) 124(20,5) 2(0,3) 604
45¢ 64 81(20) 189(46,8)  1(0,2) 2(0,6) 124(30,7) 7(1,7) 404
%65 17(14,5)  72(61,6) 0 0 24(20,5) 4(3,4) 117

5QF dzi NBa @A NHza N& dboutauNdngio fa NdBdte de guiveil@nces A & 2 €
- VRS 91 prélévements positifs sur6D8 testés (3,5%)
- Rhinovirus: 186 prélevements positifs surG®8 testés (7,%)
- Métapneumovirus 33 préléevements positifs sur@08 testés (1,3%)
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7.4 Epidémie de grippe 2015/2016

7.4.1 Description générale

[ QSLIARSYAS RS 3AINALIIS HampkHAamc | SGS L} dza 2y 3dzS | dzS
historiqgue a 9), entre laemaine 4 et la semaine 14 (Figure 7.14). Seulement 4 épidémies ont été plus tardives
depuis 1984. Concernant le nombre de cas cumulés, elle se classémélpdgition sur les 32 épidémies surveillées

par le réseau depuis 1984. Prés de 2,3 millions dsqmnes auraient consulté leur médecin généraliste pour un
syndrome grippal sur I'ensemble du territoire métropolitain (moyenne historique a 2,5 millions de personnes). Le pic

I SGS FTNIYOKA FLINB& vy aSYlFrAySa RQSLA&EYYyS (6 WzEa RORYY
hebdomadaire estimé 467 cas pour 100 000 habitants. Toutes les régions ont été touchées.

Pendant la période épidémique, le virus B Victoria a prédominé représentant 70% des virus grippaux isolés, suivi du
virus AHIN1)pdm09 1> / SGGS LINBLERNIAZ2Y | SiS |aasSi O2yaidlyds
semaine 4 a la semaine 1)) RSNJYASNB SLIARSYAS | @SO dzyS R2YAylyOS R
Victoria), des codominancesntre un virus A et un viru8 sont cependant intervenueplus récemmenten
2005/2006 (A(H1N1) et B Victoria), 2007/2008 (A(H1N1) et B Yama2@i&)2011 (A(HLIN1)pdmO9 et B Victoria)

et 2012/2013 (A(HIN1)pdm09 et B YamadafaQ SLIARSYAS | SGS Y NJj dzS Su vidis BJ f |
+AOQG2NRI y2y LINBa&ASyd Riya S @F00AYy yGAINRLILIE OSGd
revanche, les souches A(HLN1)pdmOQ9 circulantes cette saison ont été similaires a celles incluses dans le vaccin.

4 Nombre de cas déclaré40 882 dont 10 020 (92,1%)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel estim& 465cas / 100000 habitants(IC95% 3 390¢ 3 540
4 Incidence estimée2 257 744 cas(IC95% 2 209 204¢ 2 306 284)

A titre de comparaison, les données historiques des épidémies de grippe observées par le réseau Sentinelles depuis
1984 sont disponibles sur le site interndtttp://www.sentiweb.fr/?page=epidemies

Taux 47 incidenczl]

- Seuil mationall
500 u

200 .l'll \I'\ |

Taux diincidence (cas pour 100 000 habitants)
.-"_'-'-'-FF

15540 15545 15550 165 16510 1615
Semaine ([année + s+ n*semaine) - semaines de 2015540 & 2016515

&b
¢
w

Figure713Y 9 @2t dziA2y Rdz (I dzE R Eas geGinBrdneORippausisieR 2ovdulfatokieN
médecine généraltors dela campagne de surveillance de la gri@845/2016 (seuil épidémique en rouge)
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Figure7.14: Th dzE R Q Acyinulédi& ya® & syndromes grippauks en consultation dmédecine généralen
France métropolitaindors des épidémies de grippe des saisons hivernales de 1984/198614/2016 (intervalle de
confiance a 95%

742 55SA0NALIIAZY RS&a OFa RS &éyRNRY &0152816pat ksl dzE
médecins Sentinelles

5SA0NRLIIAZY RS& OF &4 aggy T2y OlArz2y Rdz 4SES S RS fQ

Tableau 719 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 4983 51
Masculin 4779 49

Total 9762

Valeurs manquantes : 258 (2,6 %)

Tableau 20Y 5AalGNAROdziA2z2y RSa OFra asStz2y ftQN3IS 6YAYAYdzYz YS|

Minimum Médiane Maximum
3 mois 20ans 10l1lans
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Tableau 721: 5A &G NR o dziA2y RSa OFa asStz2y fQN3ISs SiG SadAYlda
A8YRNRYSA INRLLI dzE @dza Sy O2yadg Gl dA2y RS YSRSOAYS 3S

Classes Effecit  Froportion Incidence estimée ¢ | dzE _ RQAY OA RM®

RQON3S (C0) etIC 95 % habitants et IC 95 %
<Sans 1415 14,1 318045 [299852 ; 336238] 8368 [7889 ; 8347]
5¢9 1892 18,9 424473 [403522 ; 445424] 10563 [10042 ; 11084]
10¢ 14 928 9,3 206 872 [192246 ; 221498] 5207 [4839 ; 5575]
15¢19 770 7,7 173648 [160198 ; 187098] 4442 [4098 ; 4786]
20¢ 24 565 5,6 127390 [115851 ; 138929] 3497 [3180 ; 3814]
25¢29 668 6,7 150371 [137823 ; 162919] 3918 [3591 ; 4245]
30¢34 738 74 168175 [154900 ; 181441] 4220 [3887 ; 4553]
35¢ 39 629 6,3 142369 [130146 ; 154592] 3574 [3267 ; 3881]
40¢ 44 599 6,0 135326 [123403 ; 147249] 3127 [2851 ; 3403]
45¢49 432 43 97585 [87481 ; 107689] 2245 [2013 ; 2477]
50654 385 338 85521 [76069 ; 94973] 1967 [1750 ; 2184]
55¢ 59 333 33 75769 [66805 ; 84733] 1834 [1617 ; 2051]
60¢ 64 263 2,6 60158 [52169 ; 68147] 1528 [1325 ; 1731]
65¢ 69 192 1,9 43793 [36978 ; 50608] 1139 [962 ; 1316]
70¢74 95 0,9 21542 [16740 ; 26344] 878 [682 ; 174]
75¢79 56 0,6 12853 [9187 ; 16519] 600 [429 ; 771]
80¢ 84 36 0,4 8245 [5296 ; 11194] 447 [287 ; 607]
85¢ 89 18 0,2 4254 [2106 ; 6402] 341 [169 ; 513]
X o 6 0,1 1355 [171 ; 539 183 [23 ; 343]

Total 10 020
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Figure7.15 : Distribution des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine géeer&iance

métropolitained St 2 yi ZNENIRBS f QSLWIBI0LE S RS I NRK LILIS
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Description des cas en fonction dardexte

Tableau 7222 : Distribution des cas selon la présence de facteurs de risques cdnng&sy R S K 2eNi#itypRd& f QN 3
facteur de risquedttention, choix multiple possible)

Facteur de risque Effectif Proportion (%)
0SYy RSK2NH R
Oui 525 6,1
Maladie respiratoire 190 36,2
Maladie cardiovasculaire 91 17,3
Diabete 78 14,9
Immunodépression 74 14,1
Grossesse 43 8,2
Obésitéo L a/ xn n v 28 53
Autre 97 18,5
Non 8 054 93,9
Total 8 579 100

Valeurs manquantes :1 441 (14,4 %)

Tableau 723: Didribution des cas selon la réalisation ou no@dzy S @I OOA Y GA2Y | yiAINRL
septembre 2014

Vaccination saisonniere Effectif Proportion (%)
Oui 311 3,6
Vaccinationk2 semaines 285 95
Vaccination € semaines 15 5
Non 8237 96,4
Tatal 8 548 100
Valeurs manquantes : 1 472 (14,7%) pour la vaccination et 11 (3,5%) pour le délai en cas de vaccination
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Distribution des cas en fonction de la prise en charge

Tableau 24 Distribution des cas seloh | LINE & O NXaitdinan2 ayitivirgl Q dzy’

Traitement antiviral Effectif Proportion (%)

Oui 520 6,1
Oseltamivir 507 99,4
Zanamivir 3 0,6

Non 8026 93,9

Total 8 546

Valeurs manquantes : 1474 (14,7 %)pourl a pr escr i pt i on,pdsd L8n(2,2%)pduna nmolécule  prescrite

Tableau 25 Distribution des cas seloh | LINB & O NJtraifénfer ¥intiviRatSdyy F2y OG A2y RS |
facteur de risque de grippe compliquée

Effectif Proportion (%)

Chez les patient présentant un facteur de risqu Oui 145 19,3

dontf QN3IS x cp Fya Non 606 80,7

Valeurs manqua ntes: 83 (9,9%) Total 751

Chez les patient <65 ans présentant un facteur Oui 116 27,9

de risque Non 300 72,1

Valeurs manquantes : 15 (3,5%) Total 416

/ KST tS8S&a LI GASyGa x c Oui 29 8,7

Valeurs manquantes : 68 (16,9%) Non 306 91,3
Total 335

Sans facteur de risque Oui 375 4,8

Valeurs manquantes : 1 391 (15,1%) Non 7 420 95,2
Total 7 795

Tableau 726 Distribution des cas seloh| LINE & ONR LJGA2Y RQdzy GNIXAGSYSyd FyaGAoj

Traitement antbiotique Effectif Proportion (%)
Oui 588 6,9
Non 7991 93,1
Total 8579

Valeurs manquantes : 1 441 (144 %)pourl a prescription doéun antibiotique

Tableau?7Y 5Aa0NAROGdziA2y RSa OFra asStz2y dzyS RSYFIYRS RQK24LJ

5SYl YRS Rsati : Effectif Proportion (%)
Oui 24 0,3
Non 9270 99,7

Total 9294

Valeurs manquantes : 726 (4,8 %)

Tableau 28: Distribution & f QN@ISa RSAdzNI f S&ljdzSt & dzyS RSYlFIYRS RQK23a
médecin (minimum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum
9 mois 31 ans 69ans
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Tableau 29Y S5A&0NROdziA2Y RS& OFa LJ2dzNJ f SaljdzSta dzyS RSYly
selon la vaccination antigrippale, le traitement et les facteurs de risques

Facteur derisquéd Sy RSK2 NA Oui 8 40

Valeurs manquantes : 4 (16,7 %) Non 12 60
Total 20

Vaccination antigrippale saisonniére Oui 3 15,8

Valeurs manquantes : 5 (20,6 %) Non 16 84,2
Total 19

Traitement antiviral Oui 1 5,6

Valeurs manquant es: 6 (25%) Non 17 94,4
Total 18

7.4.3 Surveillance virologique des syndromes grippa2(15/2016

7.4.3.1 Participationdes médecins Sentinelles

Lors de la saison hiverna®015/2016, 366 médecins Sentinellesnt accepté departiciper a la campagne de
surveillance virologique de la gripp@€67 MG et 99 pédiatreg. Parmi eux314 (85,8%) ont réalisé au moins un
prélevement(219 MG (82%) e99 pédiatres(96%) pour un total de4029 prélevements durant la campagne de
surveillance virologique de la grippdu(28 septembre2015au 15 mai 2015). Des médecins ont participé dans

toutes les régions francaises métropolitaines.

[ S LINR(G202tS RS LINBt&§@SYSyd RdzNI y i préldvemeashdshphdRyBgé Bhdz & dzNX
les deuxpremiers patients de la semaine consultant pour wsyndrome grippal $Q répondant a la définition du

réseau Sentinelled_esprélévementsont été analysés par le CNR des vinftuenzae(Institut Pasteur a Paris et
Hospices Civils de Lypminsi que par le laboratoilr S f Q! yA @S NME Xt S NBO K/SNKEK SRR Qdzy ¢
méthode de ER quantitative en temps rédle protocole prévoyait également que les prélevements puissent étre
testéspour trois autres virugespiratoires yirusrespiratoiresyncytial (VI8), métapneumovirugt rhinovirus)

13
32

20

13

Figure 7.17 Nombre deMG Sentinelles ayantéalisé au moins un prélévement napbaryngé pour la surveillance
virologique des syndromes grippaux lorsldesaisorhivernale2015/2016 par région en France métropolitee

72

Bilan annuel 20%




oentinelles

0.4

0.2
0.2

0.2 0.8 03
04 04
4.2
0.2 o8
0.4 04 2
0.9
02
0.5
0.
b 0.6

0.5 0.2

0.2
0.1

04
0.3

Figure7.18 : Proportions (en %Jes MG Sentinellesayant réalisé au moins un prélévement ngstaryngé pour la
surveillance virologique des syndromes grippaux lorsadsaisorhivernale2015/2016 parNJ LILI2Z NI £ f QSy a.
MGL en exercice dans tégion concernéen France métropolitaine

Lo

Figure 7.9 : Nombre depédiatres Sentinelles ayantéalisé au moins un prélévement napbaryngé pour la
surveillance virologique des syndromes grippaux lorsladesaisonhivernale 2015/2016 par région en Frame
métropolitaine
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Figure7.20 : Proportions (en %jles pédiatresSentinellesayant réalisé au moins un prélévement ngswarynge
pour la surveillance virologiqgue des syndromes grippaux lordadsaisonhivernale 2015/2016 par rapport a
f QSvy a S yédiatfes liR&adnen exercice dans la région concerrefeFrance métropolitaine
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Figure 7.21 Nombre deprélévements effectués par les médeciBsntinelledMG + pédiatresiiurant la campagne
de surveillance virologique des syndromes grippaux lors dsaison hivernale 2@I2016 par région en France
métropolitaine

74

Bilan annuel 20%




dentinelles

7.4.3.2 Caractéristiques virologiques des prélevements analysés
[ Sa OF NI OGSNARAGALdzSa O2yOSNYyIyid t8 aSES SdéssuoN3IS RSa

Tableau 7B0: Distribuiion des cas selon le sexe

Féminin 193 49,5
Masculin 1981 50,5
Total 3920
Valeurs manquantes : 109 (2,7 %)
Tableau B1Y S5A&A0GNAOGdziA2Yy RS&a OFla asStzy tQN3aISz S Sadayl
A8YRNRBYSA 3IANALILIN dzE Hdza Sy O2yadzZ GFGAzy RS YSRSOAYS 3S
<5ans 1252 31,2
5¢14 921 23,0
15¢ 44 1233 30,7
45¢ 64 474 11,8
%65 131 3,3
Total 4011

Valeurs manquantes : 18 (0,4 %)
Parmiles 4 029rélévementséalisés, 4 024 ont pu étre analysés (99,9%6nht 2 123*(52,8%) étaient positifs pour
au moinsun virus grippalLa répartition des virus grippaisolésdurant la ségson de surveillancétait la suivante :
- 69,6% (n=478)virus de typeBlignageVictoria
- 27,1 % (n=5786)irus de type A(HIN1)pdmO9
- 1,5 %(n=32)virus de typeBlignagenon déterminé
- 1,1 %(n=23)virus de typeA non sougdypé
- 1%(n=22)virus de typeA(H3N2)
- 0,6 % (n=13Yirus de typeBlignageYamagata
* 21 patients présentaient une emfection par deux virus grippaux différents4( ceinfections A(HLN1)pdmO9+

B(Victoria), 5 co-infectionsA non soustypé + B(Victoria), 1 coinfection A(HBN2) + B(Victoria) ; 1 cainfection Anon
soustypé + B(Yamagatq)

Le premier prélévement positif pour un virus grippal a été détecté en semaires201

AHINTjpdm0g
A(HINZ)

A non sous-type 255
B(Victoria)

B(¥amagata)

B lignage non déterming

—a— % positifs et 10959

o — 100

[+
o
I
oEoomno

=}
=]
|

(=]
[=]
!
Taux de positivité pour les virus grippaux (%)

Nombre de virus grippaux détectés parmjJes prélevements
2 2
I !

o

LI I EE R B

15540 15542 15s44 15546 15s48 15sh0 15852 16s01 16503 16505 16807 16s09 16511 16813 16515 16517 16519
Semaine

Figure 722 : Evolutiondu taux de positivité hebdomadaire pour les virus grippaux des prélevements effecuoés p
les médecins Sentinellest nombrede prélévements positifs pour uwirus grippden fonction des typegt sous
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types durant la campagne de surveillance virologique des syndromes gripgaison hivernale 22016, en
France métropolitaine

Tableau7.32 : Répartition, selonlS& Of | & @B rombRMNIELS grippaux isolés a partir des prélévements
effectués par les MG Sentinelles au cours de la période de surveillance hivernaf202®1

Nombre de prélevements Nombrede prélevement

Proportion (%)

analysés positif
<5ans 1249 503 40,3
5¢14 919 627 68,2
15¢44 1233 697 56,5
45¢ 64 474 229 48,3
65 131 56 42,7
Total 4 006 2112

Valeurs manquantes : 23 (0,6 %)

Tableau7.33 : Répartition, selonlS & Of | & duShambfede MrEsSyrippaux isolés en fonction dgges etsous
types a partir des préléevements effectués par les MG Sentinelle®ans ce la période de surveillance hivernale

2015/2016
Classes A(H1N1) A(H3N2) A non B B B lignage non  Total
RQN3S pdmO09 n(%)  soustypé Victoria Yamagata déterminé n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<5ans 145(28,5) 4(0,8) 5(1) 345(67,9) 2(0,4) 7(1,4) 508
5¢ 14 89(14,1) 5(0,8) 4(0,6) 522(82,7) 3(0,5) 8(1,3) 631
15 ¢ 44 195(27,7) 8(1,1) 5(0,7) 479(68) 4(0,6) 13(1,8) 704
45¢ 64 125(53,6) 5(2,1) 6(2,6)  93(39,9) 3(1,3) 1(0,4) 233
%65 19(33,3) 0 2(3,5) 32(56,1) 1(1,8) 3(5,3) 57

5Q dzi NS a @A NXHzA N& douauNdngide fa NdBaile d guilveillgnces A & 2 €

- VRS 243prélevements positifs suB 533testés 6,9%)

- Rhinovirus 455prélévements positifs sut 017 testés(11,3%)

- Métapneumovirus 161 prélévements positifs su8 112testés 6,2%)
[ LI NIGAOALI GA2Y RS& LISRAIFIGNBA bt 1 &adz2NBSAttlIyOS GANER
fS y2YONB RS LINBf 8s§@SYSy(l émcédueat¥Rs. Sy Flyda SiG RS &dz @N

r 100%
Mombre positifschez les 0-15 ans
Mombre positifschez les = 15 ans
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Figure 723 : Evolutiondu taux de positivité hebdomadaire pour le VRS des prélévements effectués par les médecins
Sentinelles, et nombrde prélévementspositifs pour [&VRSS Yy F 2 y O i Adéraht ladRc&mpagheNdd Surveillance
virologique des syndromes grippatsaison hivernale 2@®2016, en France métropolitaine
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8 DIARRHEES AIGUES

8.1 La surveillance desas dediarrhées aiguégn médecine générale

La surveillance des diarrhées aigués parN&3{ Sy G Ay St £ S& (2 dzi brdaut de2détacteRE  t QI
survenue des épidémies de gastroentérite et de pouvoir les décrire précisément.

Les données concernant les diarrhées aigués sont présentéesietemps dans ce bilan annuel :
8 tSa R2yySSa NBOdzSSAftASZeWidE O2dzZNE RS t QSyaSyofS RS

d les données recueillies au cours @3 LA RSYA S R S20BR0a5G NP Sy G4 SNA G S

d les données recueillies au coursl@®S LA RSYA S R S205P0461I NB Sy 4 SNA G S

Date du début de la surveillance

o 1990, semaine 49

Zone surveillée

0 France métropolitaine

Définition de cas

0 Diarrhée aigué récente (au moins 3 selles liquides ou molles par jour datant de moins de 14 jours) motivant
la consultation.

Données recueillies
d Nombre de cas vus en consultation

0 Description des cas : age, sexaccination contre le rotavirus si oui nombre de dose, date de la derniére
AyeaSOiazy Si &2d2NOS RS ftQAYF2NXIFGA2Y ORSOfF NI GAZ2
RSYIFYRS RQdzyS Kz2alLAlGlrtAardAzy |.dz RSO2dz2N&E RS tF 02

Principales publications Sentifles concernant les données de surveillang€g, 52, 55, 61-72)
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8.2 Résultats de la surveillance annuelle des diarrhées aigués (janvier a décembfg 201

82198 GAYIGA2Y RS fQAYOARSYyOS

4 Nombre de cas déclaréd5 534 dont13 690(88,1%)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel estim& 620cas / 100000 habitants(IC95% 6 50X, 6 739
4 Incidence annuellestimée: 4 271 836&as(IC95% 4 194 888 4 348 784

250
200
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100

Taux dincidence pour 100 000 habitants

T T T T T T
2015s03 2015813 2015523 2015533 2015543 2015s53

Semaine

Figure8.1Y 9adGAYlI GA2Y Rdz (I dzE &dd geddrReEsyaiyGesius o coasitatibn: de NS
médecine générale eRrance métropolitainen 2015(intervalle de confiance a 95%euil épidémiquesn rouge

200 —

500 —

400 —

Taux dincidence pour 100 000 habitants

200 W M

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1981 19932 1995 1997 1999 2001 20032 2008 2007 2009 2011 2012 2015

Semaine
Figure Y 9&GAYIGA2y Rdz G} dzE &dad gedarRéds/ dySevus 8 coasiithtiBr ek NB
médecine générale en France métropolitaine de 1990 &26duil épidémiquesn rouge)
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8.2.1 Description des cas de diarrhées aigués déclarés par les médecins Sentinelles

(&)

SEONALIIiA2Y RS& Ola Sy ¥F2yQOiAzy Rdz aSES Si RS tQN3S§

Tableau 8.1 Distribution des cas &m le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 6 745 50,0
Masculin 6 750 50,0

Total 13 495

Valeurs manquantes : 195 (1,4 %)

Tableau8.% 5AaGNAROGdziA2Y RS&a Ola aStz2y fQN3IS O0YAYAYdzYz YSR
Minimum Médiane Maximum
1 mois 24 ans 102 ans

Valeurs manquantes : 0 (0%)

Tableau8.35A 4 (i NAodziA2zy RS& OFa asStz2y fQN3ISs SG SaGAYIGAZY
I A3dz8a @dza Sy O2yadf ldrazy RS YSRSOAYS 3ISYSNI €S LI NI G

Proportion Incidence estimée ¢l dzE RQAY OAR®
(%) etIC 95 % habitants et IC 95 %
<lan 337 25 104082 P2182 ; 115982 13 744 [12 173 ; 15 315]
1¢4 1967 14,4 609217 H80348 ; 633086 19 652 [18 721 ; 20 583]
5¢9 1418 10,4 433205 §09019 ; 67397 10 889 [10 281 ; 11 497]
10¢ 14 974 7,1 295727 p75741 ; 315713 7 4416 938 ; 7 944]
15¢ 59 7673 56,0 2 399076 341374 ; 2456778 6 575[6 417 ; 6 733]
X60 1321 9,6 430529 05388 ; 45570 2 707 [2 549 ; 2 865]
Total 13 690
Valeurs manquantes: 0 (0%)

sexe . Féminin . Masculin

60

40

Pourcentage

20

o Tl - - -
<1 1-4 5-9

10-14 15 - 59 > 60
Tranche d'age

Figure8.3 : Distribution des cade diarrhée aigiie vus en consultation de médecine générale $2Idbha B seeli
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Figure8.4 : Evolution des taux incidences hebdomadaires das dediarrhées aigués vus en consultatiae
médecine général8y F2y Ol A2y (@@rvalleidl é$Encd ¥ 95%)n m p

Description des cas en fonction du contextaccinalcontre le rotavirus

Tableaw.4: Distribution des cas selon le statut vaccicatre le rotaviruS & f QN3 8

Proportion des cas

/[ £ | ageSans) Q Vacciné Non vacciné vaccinés (%)
<lan 6 308 1,9
1¢4 36 1755 2
5¢9 17 1233 1,4
%10 0 8913 0
Total 59 12 209 0,5
Valeurs manquantes : pour le statut vaccinal = 1422 (10,4 %)

Tableau.5: Distribution des cagaccnés contre le rotaviruselon & nombre de dose vaccinale regue

Nombre de dose Effectif Proportion (%)
1 2 3,7
2 30 55,6
3 20 370
Plus de 3 2 3,7
Total 54
Valeurs manquantes : 5 (8,5%)
TableawB.6: Distribution des cagaccinés contre le rotavied St 2y I & 2 dzNIBGBtutRa@dingd F 2 N I (1 A 2
{ 2dzNDOS RQAYTF2NXNI Effectif Proportion (%)
Déclaration du patient ou des parents 20 35,7
Carnet de santé 36 643
Total 56

Valeurs manquantes: 3 (5,1 %)
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Distribution des cas en fonction@ldzy S RS YR@K2a LA Gt Aal A2y
Tableau & : Distribution des cas selon une demarmenonR QK2 a LA GF € A&l GA2Y FIFAGS LI NJ

55YFyRS RQK2a&L Effectif Proportion (%)
Oui 94 0,7
Non 12 781 99,3
Total 12 875

Valeurs manquantes : 815 (6 %)

Tableau 8: Distribution des cas selon une demansienonRQK2 & LA G f Aal GA2y FIl Ae S LI N
F2yOliAz2y RS tQN3S
Proportion des cas

Demande Pas de demande
avec une demande

RQK2 &L RQK2 &L

R Q K ZaBshtiani{o)

1¢4 24 1848 1,3

5¢9 6 1304 0,5

10¢ 14 1 903 0,1

15¢ 59 15 7231 0,2

%60 35 1184 2,9
Total 94

Valeurs manquantes : 815 (6 %)
TableaB9Y 5A30GNAGdziA2Yy RSa OF & L2 dzNJ EtSelfdicuz® pax le od&in, Redox | y R &
f QN3IS OYAYAYdzZYs YSRALFYSIZ YIEAYdzYo

Minimum Médiane Maximum
1 mois 23,5ans 94 ans

Tableau80:5A aGNAOdziA2y RS&a OFa LJ2dzNJ f SaljdzS68>daSt RYt gR3S

/fFraasS R Effectif Proportion (%)

<1an 13 13,8

1c4 24 25,5

5¢9 6 6,4

10¢ 14 1 1,1

15¢ 59 15 16,0

*60 35 37,2
Total 94

Valeurs manquantes : 0 (0%)
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8.3 Epidémie de gastroentérite 2014/2015

Lasaison hivernal®014/2015 a été caractérisée par une épidémie gastroentéritede faible intensité[ Q SLIA RS Y A S
a démarré en semainé9 du 01/12/2014 au 07/2/2014) pour atteindreson pic en semaine @ QS a i G SNXAY S
semaine 05du 26/01/2015 au 01/02/2015 soit9a SYI Ay Sa .RQSLIARSYA S

Pendant cette période, 50201 & 2y i SiS RSOt I NB&a LI N £tSa8 YSRSOAya as
cumuléde 1 968cas pour 10@00 habitants (IC95%4 907; 2 029).

4 Nombre de cas déclarés 102dont 4 476(87,®%)individuellement décrits
4 Taux d'incidenceumuléestimé: 1968 cas / 100000 habitants(IC95% 1 907¢ 2 029
4 Incidencecumuléeestimée: 1267078cas(IC95% 1 227 48%; 1 306 667

A titre de comparaison, les données historiques des épidémieslidehées aiguéobservées par le réseau
Sentinelles depuis B® sont disponibles sur le site internehttp://www.sentiweb.fr/?page=epidemies

Taux 47 incidencel]
Seuil mationalll

2m

Taux diincidence (cas pour 100 000 habitants)

14540 14545 14550 1555 15510 15515
Semaine (année + s+ n"semaineg) - sermaines de 2014s40 & 2015515

Figure85 Y 9 @2f dzi A 2y R dzebdomadaire dBsCrasydddiaRHees Gi§uésis en consultation de
médecine généraleJS y R y (i 20432015 ReBivepidmiquesn rouge)

8.3.1Description des cas de diarrhées aigués déclarés par les médecins Sentimetidant
f QSLIARSYAS

Descriptiondescasyfe T2y OlA2y Rdz aSES Si RS t QN3S
Tableau 811 : Distribution des cas selon le sexe
Féminin 2 308 52,3
Masculin 2 106 47,7
Total 4 414
Valeurs manquantes : 62 (1,4 %)
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senwneues Diarrhées aiguég Epidémie de gastroentérite 2014/201.

Tableau82Y 5Aa0GNAOGdzGA2Y RS amédiare, madniug)y f QNIS O YAYAYdzy:

Minimum Médiane Maximum
1 mois 25 ans 102 ans

Valeurs manquantes : 0 (0%)

Tableau 83Y 5Aa0dNAROGdzGA2y RSa Ola aStz2y fQN3ISs S SadAyYlda

aigués vus en consultation de médecir@y§ SNI £ S LI NJ G4 NI yOKS RQN3S

/| £t &aas Effectif | FYOPOItioN Incidence estimée ¢ | dzE _ RQAY OA RM®

(ans) (%) etIC 95 % habitants et IC 95 %
<1lan 99 2.2 27 653 [21 793 ; 33 513] 3658 [2 883 ;4 433]
1¢4 569 12,7 158 724 [144 788 ; 172 660] 5108 [4 660 ; 5 556]
5¢9 504 113 142 940 [129 832 ; 156 048] 3612 [3 281 ; 3943]
10¢ 14 337 75 93 582 [83 079 ; 104 085] 2363[2098 ;2 628]
15¢ 59 2568 574 728 503 [698 408 ; 758 598] 1994 [1 912 ; 2 076]
%60 399 89 115 676 [103 392 ; 127 960] 735 [657 ; 813]

Total 4 476

Valeurs manquantes: 0 (0%)
sexe . Féminin . Masculin

60

40

Pourcentage

20

10-14 15 - 59 > 60

1-4 5-9

Tranche d'age

<1

Figure8.6 : Distribution des cade diarrhée aigiie vus en consultation de médecine générale $Ibh3 B sesel
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Figure8.7 : Evolution des tauxncidences hebdomadaires dess dediarrhées aiguésus en consultation de

médecine général&y T2y Ol ARWMNIRSI fANA I RSYA S R S(int8rvafieliddlBobbyiae & NRA G S
95%)
Description des cas en fonction du contextaccinalcontre le otavirus

Tableau.14 : Distribution des cas selon le statut vaccicantre le rotavirusS & £ QN3 S

Proportion des cas

Non vacciné

vaccinés (%)

<lan 1 89 1,1
1c¢4 15 498 2,9
5¢9 5 456 1,1
%10 0 3033 0
Total 21 4 076 0,5
Valeurs manquantes : pour le statut vaccinal = 379 (8,5%)

Tableau8.15 : Distribution des cagaccinés contre le rotaviruselon & nombre de dose vaccinale regue

Nombre de dose Effectif Proportion (%)
2 16 80,0
3 3 15,0
Plus de 3 1 5,0
Total 20
Valeurs manquantes : 1 (4,8%)
TableauB.16 : Distribution des cagaccinés contre le rotaviris St 2y | & 2 dzNI3&tutRa@cingl ¥ 2 N | G A
{ 2dzNDOS RQAYTF2NXNI Effectif Proportion (%)
Déclaration du patient ou des pants 10 52,4
Carnet de santé 11 47,6
Total 21

Valeurs manquantes: 0 (0%)
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Distribution des cas en fonction de la prise en charge

Tableau 817 : Distribution des cas selon une demarmenonR QK2 & LIA G F € A&l GA2Yy FFAGS LI N

DemandeR QK 2 & LJA G | € Effectif Proportion (%)
Oui 14 0,7
Non 4 257 99,3
Total 4271

Valeurs manquantes : 205 (4,6 %)

Tableau 818: Distribution des cas selon une demamalenonR QK2 a LA G t A&l GA 2y FI 2@ S LI N
F2yOGuAz2y RS tQN3S

Proportion des cas

Clas§ RQN3 Demande Pas de demande avee une demande
(ans) RQK2alLJdl RQK2alLlJdual ﬁQKZéLJ)\[ﬁ%)f
<1lan 1 95 1,0
1c4 4 532 0,7
5¢9 0 475 0
10c 14 0 319 0
15¢ 59 4 2 466 0,2
60 5 370 1,3
Total 14

Valeurs manquantes : 205 (4,6 %)

Tableau8.19Y 5AaidNAROdziA2Yy RS& Ol & LJ32dzNJ £ S&ljdzSta dzyS
aSt2y fQN3IS O6YAYAYdzYZ YSRAIYSIT YIEAYdzYo

Pl
w
=
<

Minimum Médiane Maximum
1 an 32ans 86 ans

Tableau@0:5A aGNAOdziA2y RS&a OFa LJ2dzNJ f SaljdzS68>daSt RgYt gR3S
R

Effectif Proportion (%)
<1lan 1 7,1
1¢4 4 28,6
5¢9 0 0
10¢ 14 0 0
15¢ 59 4 28,6
x60 5 35,7
Total 14

Valeurs m anquantes: 0 (0%)
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8.4 Epidémie de gastroentérite 2015/2016

Lasaison hivernal015/2016 a été caractérisée par une épidénide gastroentéritede courte durée ede faible
intensitétout comme les derniéres épidémids.QSLIA RSYA S | R 8lYdu 0@OBE20556u 19/812016 v S
pour atteindre son pic en semaine 08t NS &G G SNXAY S Sdubyo2/208Yal A0 201§ [soit &
aSYFrAySa .RQSLIARSYAS

Pendant cette période3 218cas ont été déclarés par les médecins sentinelles correspondant a ulRtuk y OA RSy C
cumulé de 1060cas pour 10@00 habitants (IC95% D19; 1 101)).

4 Nombre de cas déclaré8 218dont 2 891(89,8%)individuellement décrits
4 Taux d'incidenceumuléestimé: 1 060cas / 100000 habitants(IC95% 1 019¢ 1 101)
4 Incidencecumuléeestimée: 690 576cas(IC95% 664 038 717 114

A titre de comparaison, les données historiques des épidémieslidehées aiguésbservées par le réseau
Sentinelles depuis B® sont disponibles sur le site internehttp://www.sentiweb.fr/?page=epidemies

Taux 47 incidenczl]
feuil nationall]

Taux diincidence (cas pour 100 000 habitants)

15540 15545 15550 1685 1610 16515
Semaine (année + s+ n°semaine) - semaines de 2015540 4 2016515

Figure8.8 : Evolution dz (| dzE RQA Yy OA R 3§68 dédi@rihées Migussiud éhSconsultation de
médecine généraleJS y R y i 2032006 Repivepidmiquesn rouge)

8.4.1Description des cas de diarrhées aigués déclarés par les médecins Sentpetidant
f QSLIARSYAS

DSAONALIIA2Yy RS&a OFLa Sy F2yO0iAaz2y Rdz aSES SiG RS f QN3S

Tableau &1 : Distribution des cas selon le sexe

Féminin 1466 517
Masculin 1371 483
Total 2 837

Valeurs manquantes : 54 (1,9 %)
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Tableau 82: Distribution descasst 2y £ QN3IS O YAYAYdzYZ YSRALIYSS YIFEAYdzYo

Minimum Médiane Maximum
2 mois 25 ans 97 ans

Valeurs manquantes : 0 (0%)

Tableau @3Y 5AaiGNAROdziA2YyY RS& Ola &asStz2y tQN3IST Si SadAayYlraGa
aiguésvusenconsuliaA 2y RS YSR

w
(@

AYS ISYSNrftS LI NJGNyOKS RQN3AS

/| £t &aas Effectif | FYOPOItioN Incidence estimée ¢ | dzE _ RQAY OA RM®

(ans) (%) etIC 95 % habitants et IC 95 %
<1lan 60 21 14 089 [10 292 ; 17 886] 1920 [1 403 ; 2 437]
1¢4 341 11,8 82 947 [73751 ; 92 143] 2704 [2 404 ; 3 004]
5¢9 327 113 78 835 [69 874 ; 87 796] 1962 [1 739 ;2 185]
10¢ 14 223 7,7 52 668 [45 322 ; 60 014] 1326[1141;1511]
15¢ 59 1 657 573 393 838 [373 804 ; 413 872] 10791024 ;1 134]
%60 283 98 68 199 [® 854 ; 76 544] 421 [370 ; 472]

Total 2 891

Valeurs manquantes : 0 (0%)

sexe . Féminin . Masculin

60

40

Pourcentage

20

0
<1 1-4 5-9

Tranche d'age

10-14 15-59 > 60

Figure8.9 : Distribution des cade diarrhée aigiie vus en consultation de médecine générale $Ibh3 B seseli
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Figure8.10 : Evolution des taux incidences hebdomadaides cas dediarrhées aiguésus en consultation de

médecine général&y T2y Ol ARWMNIRS]I fANA I RSYA S R S(int8rvafieliddlBolbyiae & NRA G S
95%)

Description des cas en fonction du contextaccinalcontre le rotavirus

Tableau.24 : Distribution des cas selon le statut vaccioahtre le rotavirusS G £ QN3 §

Proportion des cas

Non vaccine vaccinés (%)
<lan 1 52 1,9
1c¢4 4 272 1,4
5¢9 2 244 0,8
%10 0 1 556 0
Total 7 2124 0,3
Valeurs manquantes : p  our le statut vaccinal = 760 (26,3 %)

Tableaud.25 : Distribution des cagaccinés contre le rotaviriselon & nombre de dose vaccinale regue

Nombre de dose Effectif Proportion (%)
2 3 60,0
3 2 40,0
Total 5
Valeurs manquantes : 2 (28,6%)
Tableau.26 : Distribution des cagaccinés contre le rotaviris St 2y | & 2 dzNI3&tutRa@cingl ¥ 2 NI | G A
{ 2dzNDOS RQAYTF2NXNI Effectif Proportion (%)
Déclaration du patient ou des parents 2 71,4
Carnet de santé 5 28,6
Total 7

Valeurs manquantes: 0 (0%)
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Distribution des cas en fonction de la prise en charge

Tableau &7 : Distribution des cas selon une demarmenonR QK2 & LIA G F € A&l GA2Yy FFAGS LI N

55YFyRS RQK2a&L Effectif Proportion (%)
Oui 12 0,5
Non 2617 99,5
Total 2629

Valeurs manquantes : 262 (9,1 %)

Tableau 88: Distribution des cas selon une demamalenonR QK2 a LA G t A&l GA 2y FI 2@ S LI N
F2yOGuAz2y RS tQN3S
Propottion des cas

Demande Pas de demande
avec une demande

RQK2 &L RQKZ2 &L

ROK 2 & LJA {)t

2
1¢4 4 309 1,3
5¢9 0 299 0
10¢ 14 0 200 0
15¢ 59 2 1 506 0,1
60 4 247 1,6
Total 12
Valeurs manquantes : 262 (9,1 %)
Tableau8.29 : Distribution des cas pour lesquels uneYde Y RS RQK2 A& LA Gt A& A2y | S¢S
aSt2y fQN3IS O6YAYAYdzZYE YSRAIYSZT YIEAYdzYo
Minimum Médiane Maximum
7 mois 1lans 95ans

Tableau80:5A aGNAOdziA2y RS&a OFa LJ2dzNJ f SaljdzS68>daSt RgYt gR3S

Effectif Proportion (%)
<lan 2 16,7
1¢4 4 33,3
5¢9 0 0
10¢ 14 0 0
15¢ 59 2 16,7
%60 4 33,3
Total 12

Valeurs manquantes : 0 (0%)
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9 OREILLONS

9.1 Lasurveillance de® I Zoreifbfsen médecine générale

Date du début de la surveillance

- 1985, semaine 24

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition de cas

- Tuméfaction parotidienne unou bilatérale, douloureuse, récente, isolée ou associée a une atteinte
testiculaire, pancréatique, méningée ou encéphalique

- Ou, en l'absence de parotidite, I'association d'une orchite, d'une méningite ou d'une pancréatite et d'une
séroconversion ourliene.

Données recueillies

- Nombre de cas vus en consultation

- Description des casage, sexelJNB A4Sy OS RQdzyS LI NRPGARAGSSE LINBaSyoS
complication et si oulesqtelles (orchite, méningite, pancréatite, autrejpontage au cowg des 21 jours
précédant la maladie et si oui dans quel environnement (creche, garderie, nourrice, école, cabinet médical
2dz O2yadzZ GFrdA2y talLX FdzZiNBEA03X W&NRA ARG LINSya ORIz §
facteur 4 au moins)statut vaccinal et en cas de vaccination nombre de doses regues, dates de la derniére
Ay2aSOiAazy S atof (eEadtS, cabt dé s@ritéy, Rddpitadlisation demandée au décours de la
consultation et si oui motjfdepuis mars 2014prélévementsalivaireréalisé et si oui résultat (transmis par
le CNR deparamyxoviridae respiratoires humains

Principales publications sur les données de surveillan@s)
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9.2 Résultats de la surveillance annuelle des oreillons (janvier a décembr&p01

921 94GAYIGA2Y RS tQAYOARSYOS

4 Nombre de cas déclarésgl*, dont 31* (100%)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel estiméd4cas / 100000 habitants *(IC95% 9 ¢ 19)
4 Incidence annuelle estimée3 959cas *(IC95% 5 512¢ 12 406

F Lf Sa&ad AYLRNIFyYydG RS y2GSNI |jdzS {(Sntin®ISsEA ohsidé pazoyditeBsD 2 NS A |
une défintion clinique.

1000
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]

500

Taux dincidence pour 100 000 habitants

2012 2013 2014 2015
Année

250

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
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Année

Figure 9.1y 9 @2f dziA2y Rdz Gl dzZE RQAYOARSYyOS IyydsSt RS& OF& R
Frarce métropolitaine de 1985 a 201igervalle de confiance a 9%

922 5SAO0ONALIIA2Y RS& OF & RQhNFemifeled ya RSOt I NBa LJ
DescriponRSa OF & Sy T2y OilAz2y Rdz aSES SiG RS fQN3S

Tableau 9.1 Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 17 54,8
Masculin 14 45,2

Total 31

Valeurs manquantes : 0 (0%)

Tableau 9.2 Distribution descagd St 2y f QN3 S

Minimum Médiane Maximum
3ans 13 ans 66 ans

Valeurs manquantes : 0 (0%)
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Tableau9.%Y 5AaGNROdziA2Y RSa&a OFa LI NI GNIyOKS RQN3S

/t1raasS RQ Effectif Proportion (%)
0-4 4 12,9
5¢9 6 19,3
10¢ 14 7 22,6
15¢ 19 3 9,7
X HA 11 35,5

Total 31

Valeurs manquantes : 0 (0%)

@

Nombre de cas

10 - 14 15-19 =20

5-9
Tranche d'age

Figure9.2Y 5A &l NROdziA2y RS& OlFla RQ2NBAff2ya @da) Sy O2yadz i

o

0-4

Descriptiondes cas en fonction du contexte

Tableaw 4 : Distribution des cas selon lapréserd dzy’ S LI NP GARAGS

Parotidite Effectif Proportion (%)
Oui 30 100
Non 0 0
Total 30
Valeurs manquantes : 1 (3,2 %)

Tableawd.5 : Distribution des cas selon la préseriReQ doprBplicationou dQdzy S F2 NX¥S Of Ay A lj dzS

parotidite
Complicationou forme Effectif Proportion (%)
clinique hors parotidite
Oui 0 0
Non 25 100
Total 25
Valeurs manquantes: 6 (19,4 %)

Tableaw6Y 5A&GNAOdziAZzYy RSa OFa &a8St2y fF LNB5aSyOS RQdzy O2

Contage identifié Effectif Proportion (%)
Oui 1* 6,2
Non 15 93,8
Total 16
Valeurs manquantes : 15 (48, 4%)

*Contage identifié dans une école
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Oreillons

tS adl Gddzi @F OO0OAY ! ¢

TableawW.7Y 5A&aiGNROGdziA2y RS& Ola aStzy
QN3 o Proportion des
Non vacciné .
cas vaccinés (%)

<4 ans 1 1 50
5¢9 5 0 100
10¢ 14 7 0 100
15¢ 19 2 1 66,7
X H N 4 4 50

Total 19 6 76

Val eur s manquant eet/ oule gatutvaccifal&© g @ (19,4 %)

Tableaw8Y 5AadNROGdziA2Yy RSa OFa asStz2y

fI a2dNDS RQAYTF2NYLE

{ 2dz2NDOS RQAY T2 N)YI Effectif Proportion (%)
Déclaration du paient ou des parents 4 25
Carnet de santé 12 75
Autre 0 0

Total 16

Valeurs manquantes : 3 (15,8%)

Distribution des cas en fonction de la prise en chasgales examens réalisés

Tableau ®Y 5A&GNAOdziAZzy RSa OF & &S tepafle omdéin eraisieR S

55YFYyRS RQK?2: Effectif Proportion (%)
Oui 0 0
Non 31 100
Total 31

Valeurs manquantes : 0 (0 %)

Tableau 90Y 5AalGNAROGdziAz2y RSa OFra asStz2y

t NSAONRLIGAZ2Y Effectif Proportion (%)
Oui 9 29
Non 22 71
Total 31
Valeurs manquantes : 0 (0 %)

Tableau 9.1 : Distribution des cas selon le résultat de la sérologie

¢k dzE RQL3ID Oui

£

IgM positive
Oui 0 0 0 0
Non 1 2 2 5
NC 0 0 4 4
Total 1 2 6 9
Parmif Sa om OFa RQ2NBAff2ya RSONRGaA Sy
prélevement salivaire envoyé au CNR
Tableau 9.2 : Distribution des caselon lerésultatde laPCR
Résultatde la PCR Effectif Proportion (%)
Positif 1* 6,3
Négatif 15 93,7
Total 16

Valeurs manquantes: 0 (0%)

Bilan annuel 20%
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F Lf aQl3araalAid RS
0 une femme de 24 angrésentant uneparotidite non compliquégdont les symptdmes ont débuté la veille
de la consultation auprés du médecin généraliste (jour du prélevemdivasa). Elle avait recune dose
duvaccimtD2 Yy iNB f S&a 2NBAft2yas R2Yy G (sburce: patieiits) Lar€shiltgt@S Ol A 2
la sérologieétait : IgM négatif, IgG positif.

Tableau 93: Parmi &s cagprélevés, dai entre la date dspremiers symptdmes et la dataugrélévementréalisé
par le médecin généraliste Sentinellsonle résultat de la PCR

Résultat de la PCF  Effectif Minimum  Médiane  Maximum
PCR positive 1 1 jour - -
PCR négative 15 0 jour 2 jours 8 jours

Valeurs mang uantes : 0 (0%)

En plus des cas décrits@essus8 cas de parotidite ourlienne vus en consultation par un médecin Sentinelles ont

eu un prélevement salivaire envoyé au CNBns étre déclarés dans le systeme de surveillance. Le tableau ci
dessous présentdes résultats de la PCR poues 24 LJF G A Sy (a LINB S JS5parReizNiEdgadins t Ql v
Sentinelles(16 déclarés au réseaueBtinelles (décrits cdessus) 8 ayant euseulementun prélévement).

Tableau 9.4: Distribution des caselon lerésultatde la PCRparmi s cagprélevés, décrits ou non décrits

Résultat de la PCR Effectif Proportion (%)
Positif 1 4,2
Négatif 23 95,8
Total 24

Tableau 915: Délai entre la date de premiers symptémes et la date de préléverselunle résultat de la PCR
parmi les cagpréleveés, décrits ou non décrits

Résultat de la PCF  Effectif Minimum  Médiane  Maximum
PCR positive 1 1 jour - -
PCR négative 24 0 jour 2 jours 98 jours

Valeurs manquantes : 0 (0%)
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10 VARICELLE

10.1 La surveillance decas devaricelleen médecine gnérale

Date du début de la surveillance

- 1990, semaine 49

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition de cas

- Eruption typique (érythématwésiculeuse durant-g jours, prurigineuse, avec une phase de dessiccation)
débutant de fagon brutale

- Avec une fivre modérée (37,5°€38°C).

Données recueillies

- Nombre de cas vus en consultation

- Description des casage, sexegomplication(s) (surinfection cutanée, bronchite/bronchiolitéteinte ORL,
conjonctivite, systéme nerveux ou autéeprécise), contage a cours des 21 jours précédant la maladie et
si oui dans quel environnement (famille, créche, garderie, nourrice, école, cabinet médical ou consultation
PMI, autres),hospitalisation demandée au décours de la consultation et si oui mstatut vaccinal
(nombre de doses et datge la derniere injection

Principales publications sur les données de surveillan@s, 74-80)
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10.2 Résultats de la surveillance annuelle de la varicelle (janvier a décembr&)201

1021 948GAYFGA2Y RS ft QAYyOARSYyOS

Nombre de cas déclaré® 387 dont2 162(90,6%)individuellement décrits
Taux d'incidence annuel estimé 007 cas / 100000 habitants(IC95% 961¢ 1 053)
Incidence annuelle estimée&49742cas(IC95% 619854 ¢ 679630)

5

58
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Figure 10.Y 9 @2f dziA 2y Rdz (I dzE désQdsyi®varcsly @S enkcéhsuRafior IdeRrmékiadite
générale en Fracmétropolitaine de 1991 a 261
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Figure 10.¥ 9 @2f dziA2y Rdz (Il dZE RQAYOARSYOS |yyds$SttS RS& Ol ¢
en France métropolitaine de 19912815 (ntervalle de confiance a 95%
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Figure 10.3 Evolution du taulR QA Y OA RSy 0S KSoR2YFRIFANB RSa OFa RS gt
générale en 204 (intervalle de confiance a 99%

10.2.1 Description des cas de varicelle déclarés par les médecins Sentinelles

f QN3 S

w

5Sa0NRLIIA2Y RSa OFra Sy F2yOiGAz2y Rdz aSES Si R

Tableau 10.1: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 1099 51,8
Masculin 1023 48,2

Total 2122

Valeurs manquantes : 40 (1, 9%)

Tableau10.¥ 5AaGNARO6dziA2y RSa OFra asStz2y ftQN3IS 6YAYAYdzYz YS|

Minimum Médiane Maximum

1 mois 3 ans 9l1ans

Tableau10.¥ 5AadNAROGdziA2y RSa OFra asStz2y tQN3ISx SiG SaidAyYl GA:
RS YSRSOAYS 3ISYSNItS LIN dNIyOKS RQN3S

Effectif Proportion Incidence estimée ¢l dzE RQAY OA R®

D) et IC 95% habitants et IC 95 %
<lan 130 6,0 40 167 [32 652 ; 47 682] 5304 [4 312 ; 6 296]
1¢4 1439 66,6 431 201 [406 901 : 455501] 13 910 [13 126 : 14 694]
5¢9 459 21,2 138 387 [124 537 ; 152 237] 3478[3 130 ; 3 826]
10c 14 55 2,5 1581211 303 ; 20 321] 398 [285 ; 511]
15¢ 19 16 0,7 4928 [2 225 ; 7 631] 128 [58 ; 198]
20¢ 59 57 2,6 17 494 [12 539 : 22 449] 54 [39 ; 69]
%60 6 0,3 1753211 ; 3 295] 11[1:21]

Total 2162

Valeurs manquantes : 0 (0%)
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Figure10.4: Distributiondes casle varicelle vus en consultation de médecine généiafef 2y f QN3 S

Description des cas en fonction du contexte

TableaulQ.4: Didribution des cas selon la présence de contage iderdifi€ours des 21 jours précédant la maladie

Contage Effectif Proportion (%)
Oui 1 393 81,1
Ecole 572 42,0
Famille 400 29,3
CNE NB 2dz & dzdzNJ 254 67,2
Enfant 25 6,€
Parents 7 1,€
Autre 91* 24,1
Créche 199 14,6
Nourrice 111 8,1
Garderie 18 1,3
Cabinet médical ou consultation PN 20 15
Autre (sans précision) 43 32
Non 324 18,9
Total 1717
Valeurs manquantes : 445 (20,6 %) pour la notion de contage, puis 30 (2,2 %) pour le type de contage ,etenfin 23

(5,8 %) pour le type de contage familial

*dont 76 (83,5%gpyant déclaréin contage chez un cousin

Tableaul0.5: Distribution des cas selon la réalisation de la vaccinationvanitelleuse

Vaccination Effectif Proportion (%)
Oui 1* 0,05
Non 2 005 99,95
Total 2 006
Valeurs manquantes : 156 (7,2%)

*Lf &aQl3raalAid RQdzyS TAff S RSvancelléuy, dontHadérnete inpediar datar GedzE
60 jours avant la varicelle diagnostiquée par le médecin.
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Tableaul06: Distribution des cas selon la présence de complicagbisen type (plusieurs réponses possibles)

Complication Effectif Proportion (%)

Oui 34 1,7
Surinfection cutanée 19 55,9
Bronchite/ Bronchiolite 9 26,5
Atteinte ORL 5 14,7
Conjonctivite 3 8,8
Atteinte du systéme nerveux 1 29
Autres 1* 2,9

Non 1973 98,3

Total 2 007
Valeurs manquantes : 155 (7,2 %) pour les complications, puis 13 (38,2 %) pour le type

* La complicationx Autre » incluait la présence de boutons dans la bouche et undaiotintense.

Tableau 1Y 5Aa0NAROGdziA2y RSa OFra asStz2y dzyS RSYFIYRS RQK24LJ

55YFyRS RQK2: Effectif Proportion (%)
Oui 4* 0,2
Non 2026 99,8
Total 2 030
Valeurs manquantes : 132 (6,1 %)

*lesddeYl yYRSAa RQK2aLAGITAAlFIGARZY O2yOSNYI ASy
- ungarcorden | yad LINBaSydGlyd dzyS SNMUzLIiA2y LINBFdzaS F @S0 d
- ungarconde4 ansprésentantuned dza LJA OA 2y RQAY @ IAY I GA2Y AyGSadGAayl €
F NI SNRA St tS RI Yy §stdseSdéndld, RNE RQdzyS L2t &1
- ungarcon de 4 ans présentant des convulsions,
- dzyS FAEEtS RS o Y2Aa LIRdzNJ fF1jdzStfS S Y20AF RQK2aLJ
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11 ZONA

11.1 La surveillance ds cas degonaen médecine générale

Date du début de la surveillance

0 2004, semainel

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition

0 Eruption aigué érythémateésiculeuse douloureuse au niveau d'un territoire métamérique (territoire
nerveux radiculaire), accompagnée éventuellement de nombreuses vésicules a distance du métameére
concernézona disséminé).

Criteres d'inclusion

0 Premiere consultation pour un zona en phase aigué.

Criteres d'exclusion
0 Douleur postzostérienne

0 Visite subséquente pour un méme épisode.

Données recueillies
0 Nombre de cas vus en consultation
0 Description des cas :g@, sexe, immunodépression et type (médicamenteuse, VIH, autre), zona
2LIKGFT YAl dzSE aGlF RS RQS@2ftdziazy RS f1  YI froisP&S | dzlj
suivant le début de la phase éruptive, apresttess jours suivant le début delphase éruptive), traitement

antiviral prescrit (aucun, local et/ou généradjatut vaccinakt date en cas de vaccinatiophospitalisation
etsiouiY2UGATFT RQK2ZALAGFTAAlIGAZ2Y O0FGOUSAYGS 2LKAGFT Y2 23A

Principales publications sur les données de surveillan(9; 81, 82).
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11.2 Résultats de la surveillance annuelle du zona (janvier a décembréR01

1121 948 GAYFGA2Y RS ft QAYyOARSYyOS

4 Nombre de cas déclaréd 013 dont940(92,8%)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel estimé@19cas / 100000 habitants(IC95% 388¢ 450)
4 Incidence annuelle estimée270 612 cas(IC95% 250 736¢ 290488)
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200

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
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Figure 11.y 9 @2t dziA2y Rdz (Il dzE RQAYOARSYy OS de yétdedd gériédla enOl &
France métropolitaine de 2005 a ZD{ntervalle de confiance a 9%

20

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
E]
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Semaine

Figure 11.% 9 @2t dziA2y Rdz (Il dzZE RQAYOARSYyO0OS KSO6R2YIRIFANB RSa
en 205 (intervalle de confiance a 95%)
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Desciption des cas de zona déclarés par les médecins Sentinelles

5830NALIGAZY RS& Ola Sy T2yOirzy Rdz 4SES

Tableau 11.1 Distribution des cas selon le sexe

w»
ot

¢
w
Q0
)
L
w»

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 527 57,5
Masculin 390 42,5

Total 917

Valeurs mang uantes: 23 (2,4 %)

Tableau1l.Y 5AadNAROGdziA2y RSa OFra asStz2y tQN3IS 6YAYAYdzYz YS|

Minimum Médiane Maximum
9 mois 60ans 100ans

Tableau 11.¥ 5A&GNAROodziA2y RS&a OFa aStz2y fQN3ISzT SiG SrdeA Yl GA
YSRSOAYS 3ISYSNIftS LI NI GNIYOKS RQN3S

Effectif | FrOPOItioN Incidence estimée ¢l dzE RQAY OA R®

(%) etIC 95 % habitants et IC 95 %
<9ans 44 4,7 12379 [8163 ; 16 595] 158 [104 ; 212]
10¢ 19 72 7,6 19574 [14 508 24 640] 250 [185 ; 315]
20¢ 29 44 4,7 12066 [8 082 ; 16 050] 160 [107 ; 213]
30¢ 39 45 4,8 12401 [8 395 ; 16 407] 156 [105 ; 207]
40¢ 49 93 9,9 2538919591 ; 31 187 290 [224 ; 356]
50¢ 59 150 16 45 748 [37 309 ; 54 187] 543 [443 ; 643]
60¢ 69 200 21,3 59 120 [49 577 ; 68 663] 780 [654 ; 906]
70¢ 79 148 15,7 42 457 [34 627 ; 50 287] 934 [762 : 1 106]
80¢ 89 123 13,1 35 151 [27 966 ; 42 336] 11431[909; 1 377]
*90 21 2,2 6 327 [3 031 ;9 623] 894 [428 ; 1360]

Total 940

Valeurs manquantes : 0 (0%)

10-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 80 -89 >9
Tranche d'dge

200

150

1

Nombre de cas
[=]
o

o
o

Figure11.3: Distributiondes casle zona vus en consultation de médecine génégafet 2y f QN3 S
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sexe - Féminin . Masculin

20

15 II'

10-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 80 -89
Tranche d'age

Figurell.4: Distributiondes casle zona vus en consation de médecine générakelon 0 N & £ sexe

Pourcentage
=

Description des cas en fonction du contexte

Tableaull.4Y 5AadGNAOGdziAzy RSa OFa asStz2y I LINBaSyoS Si ¢S

Immunodépression Effectif Proportion (%)
Oui 47 54
Médicamenteuse 27 58,7
Autre* 17 37,0
VIH 2 4,3
Non 825 94,6
Total 872

Valeurs manquantes: 68 (7,2%) pour | 8i mmunod®p(2,2 $ppowletypepui s
3 Fdz2iNBa GeLiSa R Qcenavgtiang preandSayaia 2Lyt diiAkSAdaNEG G 8 LIS RQA
Rémission de cancer du sein, amaigrissement léger

F

S
0
0 Pneumonie

0 Chimiothérapie

0 Récidive de cancer du sein

0 Suite opératoire (valves cardiaque)

0 Sclérose en plaques, corticothérapie

0 Cancer du sein, sarcoidose

0 Hémopathie

0 Soin palliatif, tumeur cérébrale

d Syndrome @ WiskottAldrich

d Spondylarthrite ankylosante

0 Leucopénie en cours de bilan

0 Leucémie myéloide chronique

0 Néoplasie

0 Chimiothérapie

0 Lymphome
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Zona

Tableaull5Y 5A&0GNAodziAzy RSa OFa&a asStzy I LINBaSyOS RQdz I
Zona ophtalmique Effectif Proportion (%)
Oui 48 55
Non 823 94,5
Total 871
Valeurs manquantes : 69 (7,3 %)
Tableau11l.& 5A&0GNAOdziA2y RSa OlFla aStzy €S adlrRS RQS@2f dzi A
Stade Effectif Proportion (%)
Dans les 3 jours suivant le début de la phase éruptiv 547 62,7
Aprés les 3 jours suivant le début de la phase éruptiv 325 37,3
Total 872
Valeurs manquantes : 68 (7,2%)
Tableaull.7 : Distribution des cas selon la réalisation de la vaccinatiorzastérienne
Vaccination Effectif Proportion (%)
Oui 0 0
Non 869 100
Total 869
Valeurs manquantes : 71 (7,6%)
Description des cas en fonction de la prise en charge
Tableau 18: Distribution des cas selon le traitement antiviral prescrit
Traitement antiviral Effectif Proportion (%)
Oui 652 74,3
Généal 498 76,4
Local + général 129 19,8
Local 25 3,8
Non 226 25,7
Total 878
Valeurs manquantes : 62 (6,6 %)
Tableau1BY 5AadGNR6dziAzy RSa OFra &aStz2y tQSEAaAGSYOS RQdzyS |
Hospitalisation Effectif Proportion (%)
Oui 5* 0,6
Non 856 99,4
Total 861
Valeurs manquantes : 79 (8,4 %)
*'Sa Y2idAFa RS fF RSYlFYRS RQdéé LAGEFEA&AIGA2Y 2yiG SGS R
- 9ELX 2N} GA2Y RQdzyS | 33aNI Gl GA2Yy RQAyadzZFFAal yOS NB&LAN
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12 URETRITE MASCULINE

12.1 Lasurveillance de® | ZurétRt€s magulinesen médecine générale

Date du début de la surveillance

- 1984, semaine 44

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition de cas
- tNBaSyOS RQdzyS Re&adzNARS RUILILI NRGAZ2Y NBOSYy(HS:

- et/ou d'un écoulement urétral purulent, mucopurulent ou mucoide récent.

Donrées recueillies

- Nombre de cas vus en consultation

- Descriptondesca¢ N3ISI LINBASYyOS RQdzyugtraze sRdNIkgSralNRiebdayipas O 2 dzt
le VIH, antécédentsedmaladie sexuellement transmissible $W) dans les 12 derniers mois, padires
multiples, orientation sexuelléhomosexudk/bisexuele/hétérosexuele)s LINB A ONR LIGA 2y RQdz
O dzNB (NI f 2 dz LIBBivuirédtat grishbmoRaQ drbidlyglicSgonocoque ou autre a précisgr
si gonocoque retrouvé quelle techmie utilisé& LINBEAONRLIIAZ2Y R@&day Sas Hey (A 0 7
prescription: prescription avant ou aprés la réception du résultat biologiquemdS f QI y (plescit 2 G A |j d:

Principales publications sur les données de surveillan@3-85)

Modification de la procédure de validation des cas

[ QAYVUNRRdAzOGA2Y Sy wnnt REya €S F2N¥dzZ FANBE RS RSaONXRI
permet depuis @ vérifier la concordance des symptomes cliniques avec la définition utilisée au réseau Sentinelles. Il
avait été jusquda décidé de ne pas invalider les casrépondant pas a la définition pour ce critére clinique, afin de

ne pas modifier la facon dogtaient déclarés, validés et analysés les cas depuis le début de la surveillance en 1984.
{dzZA 0S t dzyS y2dz0Stt S | ylagedck BaticRdedde Sutté/pldidBal $ v A 92 6B RIQB $
proche de la réalité, il a été décidierevoirt I LINR OSRdzNBE RS @It ARFGA2y RS&a OI 3
pas a la définition clinique, et ce de fagon rétrospectif depuis 28@e facon prospectif a partir de cette année

Les données présentéesdrssous tiennent compte de ce nouveaudeale validation.
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12.2 Résultats de la surveillance annuelle des urétrites masculines (janvier & décembi® 201

1221 9a3GAYFGA2Y RS f QAYOARSYyOS

4 Nombre de cas déclaré211, dont194(91,%%)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel estim@04cas / 100000 hommes de 15 ans et pl{&C95% 172-236)
4 Incidenceannuelle estimée 63523 cas(IC95% 53596 ¢ 73450)

2000
1500

1000

Taux diincidence pour 100.000 hommes de 15 ans et plus

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Année

Figure 12.¥ 9 @2t dziA2y Rdz Gl dzE RQAYOARSYyOS | yydzs$St RSa Ol a
générale chez les hommes de 15 ans et plus en France métropolitaine de P985 éntervalle de confiance a
95%

122255 80NALIGA2Y RSa OF&a RQANBINRGSE YI addzd Ay!

17 ans 33,5ans 85 ans

106

Bilan annuel 20%




Sentinelles

Tableau 12.%¥ 5A&aiNAOdziA2y RS& OF& LI NJ 0N} yOKS RQN3ISs Si Sz
YSRSOAYS 3Sy S Nigé ssr lagbphlationndastudiieS R Q

/ £t &aas Effectifs PTOPOrtion Incidence estimée ¢l dzE RQAY OA R®
(ans) (%) etIC 95 % hommes et IC 95 %

0-14 0 0

1519 11 5,7 3162[1110 ; 5214 82[29; 135

20-29 70 36,1 22308[16632 ; 7 984] 297[222: 379

30- 39 35 18,0 11816[7 418 ; 16214 149[94; 204

40- 49 36 18,6 12717[8019 ; 17415 145[91: 199

X pn 42 21,6 13520[8971 ; 18069 56 [37; 75]

Total 194

Valeurs manquantes : 0 (0%)

60

e~
(=]

Nombre de cas

n
=]

15-19 20-29 30- 39 40 - 49 > 50
Tranche d'adge

Figurel2.2Y 5A &40 NRAOdziA2y RSa OF&d RQAINBUIENARGSE YIalddz AySa @d:

Description des cas en fonction du contexte

Tableau 12.3r 5A &G NAO6dziA2y RSa OFa &aStz2y tQ2NASyGldA2y &SEd
et la séropositivité pour le VIH

Contexte Effectifs Proportion (%)
Orientation sexuelle Bisexuelle 3 1,9
Valeurs manguantes39 (201%9 Hétérosexuelle 127 81,9

Homosexuelle 25 16,1
Total 155
Partenaires multiples Oui 58 41,1
Valeurs manquantess3 (273%) Non 83 58,9
Total 141
Antécédents ST au cours des 1 Oui 33 20,4
derniers mois Non 129 79,6
Valeurs manquantes32 (165%) Total 162
Patient séropositif pour le VIH Oui 4 2,6
Valeurs manquantes40 (206%) Non 150 97,4
Total 154
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Urétrite masculine

Description des cas en fonction des signes cliniques

Tableau12.&4 5A &G NAodziA2y RSa Ol & &aSNANALI SHIINBRDEYy OSOR A S S

Signe clinique Effectif Proportion (%)
Dysurie Oui 157 82,2
Valeurs manquantes3 (1,5%) Non 34 17,8

Total 191
Prurit génital Oui 50 27,9
Valeurs manquantesl5 (77%) Non 129 72,1
Total 179
t NB a Sy GcBuleRéhtatral Oui 133 70
Valeurs manquantes (2,1%) Non 57 30
Total 190

Tableau12.% ! 38 RS& OF & O6YAYAYdzZYs YSRAIFIYSS YIEAYdzyo &a8tz2y

Ecoulement urétral Minimum Médiane Maximum
Présence 17 ans 29ans 72 ans
Absence 17ans 44 ans 85ans

Tableau12.6/ 5AaGNAROGdziA2y RSa OFra asStz2y I LINBaSyOS RQdzy S
t N3aSyOoSs

. . 0
scoulement urétral Effectif Proportion (%)
Oui 7 63,6
1519 Non 4 36.4
Total 11
Oui 60 85,7
Abze Non 10 14,3
Total 70
Oui 26 78,8
sl Non 7 21,2
Total 33
Oui 25 71,4
A Non 10 28,6
Total 35
Oui 15 36,6
X pn Non 26 63,4
Total 41
Val eurs manquantes : ©ge ou pr®Rdwce dbébun ®coul ement =

Tableau 12.7 Distribution de Ol & &St 2y I LINBaSyO0S RQdzy SO2dzZ SYSyd dzN
t N3aSyoS

Orientations sexuelles Effectif Proportion (%)

écoulement urétral
Oui 85 68

Hétérosexuelle

Non 40 32
Total 125
Homosexuellg(n=25) et Oui 24 85,7
bisexuelle (n3) Non 4 14,3
Total 28

Val eurs manquantes pr®sence doéun ®codll(Blié@&mt ou orientation sexue
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Description des cas en fonctiorsd £ | NB lurf piéverieht2tydesRéQultats
Tableau 12.8 Distribution des cas selonlldNB &8 ONA LJGA 2y RQdzy LINBf § 3SYSy G dzNB G N

Préléevementurétral et/ou

AdzNJ MSNI 280 Effectif Proportion (%)
Oui 144 78,7
Non 39 21,3

Total 183

Valeurs manquantes : 11 (5, 7%)

Parmi lesl44 patients pour lesquels un prélévemea été prescrit, le résultat complet ou partiel a été transmis
pour 112 patients {7,8%). Le formulaire demandait de répondmour le résultat de chacun des germes
"Gonocoque", "Chlamydia" et "Trichomonas". Il lui était pdssite préciser si un autreegme avait été retrouve.

Tableau 12.9 Résultats des prélévements urétraBxdz & dzNJ LINB YRIS N2 6 RBGKE NOSKS RC
trichomonas, gonocoque et chlamydia

Prélevements positifs Effectif Proportion
(%)
Trichomonas Oui 3 3,8
Valeurs maquantes : 33 (29,5%) Non 76 96,2
Total 79
Gonocoque Oui 34+ 34,7
Valeurs manguantes : 14 (12,5%) Non 64 65,3
Total 98
Chlamydiae Oui 31+ 31,3
Valeurs manquantes : 13 (11,6%) Non 68 68,7
Total 99

* 6 coinfections gonocoquiehlamydia (4 chez un hétérosexuel edl@ntf Q2 NA Sy G GA 2y &aSEdzStt S
** Germe isolé pour 4 cas par PCR et pour 7 cas par culiecbnique on précisée pour les 23 autres cas (67,6%).
R

Tableau 12L0: Résultats des prélévements uréipa2 dz & dzNJ LINB YRIS eNIJ2 Sl RRBOKS NISK C
f C

GNROK2Y2yl &3 32y202(dS Si OKflY&RAI Sy T2yQidrzy R

Bi ou Homosexuel Hétérosexuel

S
S

Prélevements positifs Effectif PI’O[()(;)I‘)’[IOH Effectif PI’O[(D(;)I’)UOH

Trichomonas Qui 1 0 2 0

Valeurs manquantes : 85&,26) Non 6 69,2 54 79,7
Total 13 64

Gonocoque Oui 9 61,5 16 21,9

Valeurs manquantes : 68%,8%) Non 4 38,5 49 67,2
Total 13 65

Chlamydiae Oui 1 46,2 25 35,9

Valeurs manquantes : 644,4%) Non 8 46,2 46 54,7
Total 13 64

Tableau121Y 5A &0 NAodziAz2zy RSa OFa aStz2y f1 LINBAaONARLIIAZ2Y RQG

Antibiothérapie prescrite Effectif Proportion (%)
Oui 161 88
Non 22* 12

Total 183

Valeurs manquantes : 11 (5, 7%)

* Parmi eux, 20patients non tratés par antibiothérapie avaient eu un préléevement urétral ou sur premier jet
R Q dzNJeryhix@s prélévements, 14 ont été décrits dont 13 négatifs pour gonocoque/chlamydia, et 1 négatif pour
gonocoque et positif pour chlamydia.
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Tableau 12.1: Antibiothérapie prescrite en fonction du germe isdkntibiothérapie prescrite au moment de la
consultation, le plus souvent sans connaissance du résultat du prélévement prescrit lors de la méme consultation)

C3G* + Macrolide 4(19) 13(54,2 2 (50) 54 (37,8
ceftriaxone + azithromycine 4(19) 10(41,7) 1(25) 42(29,4)
cefixime + azithromycine 0 3(12,5 1(25) 14 (9,8)

Macrolide 9(42,9 0 0 26(18,2
azithromycine 7(33,3 24(16,8
erythromycine 1(4,8) 1(0y7)
clarithromycine 1(4,8) 1(07)

Fluoroquinolone 1 (4,8) 1(4,2) 0 16 (11,2)
ciprofloxacine 0 14,2 4(2,8
ofloxacine 1(4,8) 0 74,9
norfloxacine 0 0 2(L9
levofloxacine 0 0 2(14)
moxifloxacine 0 0 1 (0y7)

Macrolide + Fluoroquinolone 0 0 0 42,8
azithromycine + ciprofloxacine 2(1,9
azithromycine -ofloxacine 2(1,9

C3G* 0 8(33,3 1(25) 16 (11,2
ceftriaxone 7(29,2 1(25) 14(9,8
cefixime 1(4,2) 0 2(1,9

Tétracycline
doxyg/cline 7(333 1(4.2) 0 11(7,7)

C3G* + Tétracycline 0 0 0 32,0
cefixime + doxycycline 1(07)
ceftriaxone + doxycycline 2(1,4)

Pénicilline 32,1
amoxicilline 0 0 0 1(0,7)
pénicilline 1(0,7)
benzathine benzylpenicilline 1(0,7)

Peniclline + Acide clavulanique
amoxicilline/acide clavulanique 0 0 0 10,7

Macrolide + Imidazole
azithromycine + secnidazole 0 0 0 1(0.7)

C2Gt+ Macrolide
cefoxitine+Macrolide 0 142 0 1(0,7)

C3G* + Macrolide + Fluoroquinolone
ceftriaxone + azithrongine + norfloxacine 0 0 0 1(07)

C3G+Aminoside
ceftriaxone +netilmicine 0 0 1 (25%) 1(0,7)

C3G* + Macrolide ¥etracycline
ceftriaxone + azithromycineeaycline 0 0 0 1(0,7)

Imidazole
metronidazole 0 0 0 1(0,7)

Sulfamide/diaminopyrimidine 0 0 0 3(2,)

Total 21 24 4 143

Valeurs manquantes :chlamydiae =3 (12,5 %), gonocoque =4 ( 14,3% ), chlamydiae + gonocoque = 1 (25%) , total

=18 (11, 2%)
* Céphalosporine de®3° génération
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13 BORRELIOSEE LYME

13.1 La surveillance de Inorréliosede Lyme

Date dudébut de la surveillance

d 2009, semaine 01

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition de cas

Cas répondant a l'une des situations suivantes :
0 Présence d'un érythéme migrant (diagnostic clinique),

0 Manifestation neurologique, articulaire, cutanée cardiaque évocatrice dborréliosede Lyme chez un
patient ayant une sérologie positive.

Données recueillies
0 Nombre de cas vus en consultation

0 Description des cas
o Age, sexe, date de diagnostic, notionpigdreR'S G A lj dzS I @ I'sioili: ddte@Qiedklaél®2 RS 6
piqQre)
0 Manifestations cutanées et si oua(les)quelle(s)

A Bythéme migrant (siolv G Af f ST LINBaSyO0S RQdzy OSyi{NB
lésion unique ou multiple), lymphocytome borréliefet si oui: localisatior), ou
acrocermatite chronique atrophiante

0 Manifestatiors neurologiques et si ouS EA 4G Sy OS S@SyidzSttS RQdzy SN
Y2A& LINBOSRIFEYG fQFLILINRGAZ2Y RSa Y kafdidule sighésii A 2 v
cliniques de méningite, méningencéphalite, radiculonévrite, paralysie faciale, autre nerf cranien),
ponction lombaire réalisées{ oui: date, nombre de cellules par millimetre cube, % de
L2t &y dzOf SFANBas 22 RS fteyYLK20edSavs -mdbidienS NOK S
(technicues réaliséeg Western Blot, Elisa, synthese intrathécakt résultats)

0 t NBASYyOS RQI NIi KNRel § ouk: B @mogohdhnifedigSaxtBitg/inconnu) et
articulations touchéeghanche, genou, coude, aulre

0 Manifestations cardiaquest si ali : bloc auriculeventriculaire, autre

0 PNBAONRLII A2y RQdzEtSi odi:SIAE du praldvémerr, $echhiguasSéalisé@isa,

Western Blot) et résultats
0 Hospitalisation demandée au décours de la consultation et si iaitif

Principales pubtiations sur les données de surveilland86-88)
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13.2 Protocole de validation des cas dmrréliosede Lymedéclaréspar les médecins Sentinelles

Ont été validésles @as décrits répondant a I'une des situations suivantes :
- Présence d'un érythéme migrant (EM) = diagnostic clinique

- Manifestation articulaire, cutanée (hors EM) ou cardiaque évocatrice de borréliose de Lyme chez un patient
ayant une sérologie positiven Elisa et confirmée par Western Blot

- Manifestation neurologique évocatrice de borréliose de Lyme chez un patient ayant une sérologie positive
en Elisa, confirmée par Western BI&tli dzyS LIy OiliA2y f2Y06lANB I SO NBOI
liguide céphalerachidien.
Cas particuliers :
1. 9y Ol a RS RS éaytheme nigkagty R@@Z/Y LJ- Jaltse mBrilesttitn, e médecin
{SyliAySttSa RSOftINIyd Sad |LIISES I FAY RUSEAYAYSN
2. |l est accepté, en s'appuyant sur ldsnnées de la littérature, que la ponction lombaire n'est pas
indispensable devanine méningeNJ RA Odzf A0S 2dz RQdzyS LI NI f@aAsS FI OAl

A en cas d'antécédent d'érythéme migrant (EM) dans un délai compatible (délai maximum de 2 mois
entre le début dda symptomatologie neurologique et la fin des symptédmes d'EM)
et

A en présence d'une sérologie positive avec confirmation par Western blot
13.3 Résultats de la surveillance annuelle dedarréliosede Lyme (janvier a décembre 201

1331 94GAYFGA2Y RS f QAYOARSYyOS

4 Nombre de cas validéd05,dont 105 (10®6)individuellementdécrits

A 103érythémes migrantd8,1%) et2 formesdisséminéegl, %)
4 Taux d'incidence annuel estimé&1 cas / 100000 habitants(IC95% 38 ¢ 64)
4 Incidence annuelle estimée83 202cas(IC95% 24 937¢ 41 467)

//\/

20

Tauwx dincidence pour 100 000 habitants

2010 2012 2014
Année

Figure BA1Y 9 @2f dziA2y Rdz (I dzE R Qorélicda deSymOB en cygnguitzfidn leéSmédeline O 2
générale en France métropolitaine @809 a 205 (intervalle de confiance a 95%
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Region

Linnsousin

Alzace

Lorrsine
Franche-Comts
Aguitzine
Midi-Pyréngzs
Rhdna-Alpes
Champagne-Ardenns
Auvergne
lle-d=-France
Bretagne
Essse-Mormandie
Cantra
Haute-MNormandis
Pays-de-lz-Lairs
Bourgogne

Caorsa
Languedoc-Roussillon

Nord-Pas-de-Calais

Provence-Alpes-Cite-d Azur

Figurel32Y

Poitou-Charentes

Ficardia

Borréliose de Lyme

!

0.0099+TTT+++++++*

25D

2015 par région(intervalle de confiance a 95%

Taux dincidence pour 100 000 habitants

¢ | dzEenc® &nhugl@ds Ras de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine générale en

500

TS50

Tableau 13.1 Incidences annuelles régionalées cas de borréliose de Lymas en consultation de médecine

généraleen Fance métropolitaine estimées 2015

P OoOo~NOULh, wWNPE

15
16
17
18
19
20
21
22

Alsace
Aquitaine
Auvergne

BasseNormandie

Bourgogne
Bretagne
Catre

ChampagneArdenne

Corse

FrancheComté

HauteNormandie
LanguedodRoussillon

Limousin
Lorraine

Midi-Pyrénées

Nord-Pasde-Calais

Pays de la Loire

Picardie

Poitou-Charentes
ProvenceAlpesCote5 QI |

lle-de-France
RhéneAlpes

et IC95%
183 [66 ; 300]
102 [6 ; 198]
47 [6 ; 88]
34[0: 72]
240 ; 71]
36[0; 79]
30[3;57]
48 [0 ; 106]
19 [0 ; 46]
117 [28 ; 206]
281[0; 82]
10 [0 ; 30]
516 [135 ; 897]
128 [0 ; 314]
82 [19 ;145]
81[0; 24]
25[0; 73]
0[0;0]
0[0;0]
6[0;19]
38 [16 ; 60]
65 [37 ; 93]

¢l dzE RQA Y OA RM® yiabitnts J2

France métropolitaine

Valeurs manquantes :

Bilan annuel 20%
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13.3.2 Description des cas daorréliosede Lyme déclarés par les médecins Sentinelles

SAONALIIAZ2Y RSa OFa RS 02NNBfA248S RS [8YS Sy TF2yOidArzy

6]

Tableau 13.2 Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 58 57,4
Masculin 43 42,6

Total 101

Valeurs manquantes : 4 (3,8 %)

Tableau13.%¥ 5Aal0NAROdziA2y RSa OFra asStz2y tQN3IS 6YAYyAYdzYz YS|

Minimum Médiane Maximum
1an 52ans 89ans
Tableau13.4 5A &G NAOodziAz2y &Sa OF & LI N N yOKS RQN
QN3 Proportion (%)

30¢ 39 13 124

40¢ 49 18 17,1

50¢ 59 19 18,1

60¢ 69 25 238

70¢ 79 12 11,4

%80 3 2,9
Total 105

Valeurs manquantes : 0 (0%)

25

EL]

0-4 5-9

10 - 14 15 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 79
Tranche d'age

Nombre de cas
o

=]

= 80

Figure13.3: Distributiondes casle borréliose de Lyme vus en consultation de médecine génar@ld 2y f QN3 S

Description des cas de borréliose de Lyme en fonction du contexte

Tableau 13.5Distribute y RSa OF a4 &St 2y deddué AcH (yQiy G D SRMd2R SLIA [GHINIES

Notion de piglre par une tique Effectif Proportion (%)
Oui 70* 75,3

Non 23 24,7
Total 93

Valeurs manquantes : 12 (11,4 %)
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* Sur les 70 personnes ayant déclaré une notion dergig5 ont précisé la région de la piqure. Pour 3 cas, la
région de la piqure ne correspondait pas a la région ou ils ont consulté leur médecin géndralisted QI IA &dal A
-RQdzy O & | &I ydéFraBc ymaidgiqiésn Bojdtharéntes
-R Q dagayabt consulté en lide-France, mais piqué dans le Limousin
-RQdzy OFa Felyd O2yadzZ 6S SGomeNBGFIYyS:T YI A& LALldzS Sy

Tableau 13.6 Distribution des cas selon le dél@n jour)entre la piqure et le diagnostic (minimum, médiane,

maximum)

Minimum Médiane Maximum
1 7 123*

Valeurs manquantes : 11 (23,9 %)

F L fssaitR@DIAAA OF & RQSNE (i K 20ch cheziugeNdmynei de 62yahsj dzS

X<
w

Description des cas de borréliose de Lyme en fonctiofielugéographique de la piqure

Tableau 13 : Ditribution des cas seloe lieu de la piqure

Lieu de Igpiglre par une tique Effectif Proportion (%)
France 69 98,6
Etranger 1 1,4
Total 70

Valeurs manquantes : 35 (33,3 %)

Description des cas en fonction du type de manifestation

Tableau 1B: Distro dzi A2y RS& OF a Qasfjtiénfe nfigud ibuda idnifedtiBnsdRséminées
(précoces ou tardives)

Type de manifestation Effectif Proportion (%) Incidence estimée et IC95%
Erythéme migrant 103 98,1 32514[24333¢ 40695
Erythéme migr y G x 73 23575[16313¢ 30837
Manifestationsdisséminées 2 1,9 688[0 ¢ 1868
Valeurs manquantes : 0 (0%)

Tableau1®Y 5A&0NAROdziA2Y RS& Ola aStzy tSa OFNIYOGSNRAGALN dz
55SaONRLIGAZY RS

Proportion (%)

migrant
Type de Iésion S 3 Bl
Valeurs manquantesl (1%) -'\I-/I;Ianlple 1?)2 “9
- _ Oui 66 66
t NBaSyOS RQdzy O. Non 34 34
Valeurs manquantes3 (2,9%) Total 100
e » Oui 92 92
Xtension centriruge
Valeurs manquantes3 (2,9%) Non - °
Total 100
Taille el E 76
%5 cm 73 71,6
Valeurs manquantesl (1%) Total 102
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Tableau 13.0: Distribution des cas présentant une manifestatdisséminéeselon le type de manifestation

Manifestation disséminée Effectif Proportion (%)
Acrodermatite 1 50
Arthrite 1 50

Total 2

I ONR RS Nlvdgisshiti S® Lt aQ
- RQdzyS FTSYYS RS 7171 Iya LNBaSydl yid pdayldquelleQagmGel | G A
retrouvait un Elisa positif (anticorps totaux positifs, IgM positifs, IgG positifs) et un Western Blot positif en
19G.

I NHKNRAGS® LE aQl3raal Al
- RQdzyS FTSYYS RS n1 | yaNIIKNRE Sy (R df (3 Syy2SdzzY 20y22dzNJ | |j dz
YyQSitrAG LI a O2yydzS Si Rgohit uh SlisaNdBsititdgnticbriis toRuEk pdsitifs, a S N.
IgM positif, IgG positif) et un Western Blotgiiif (IgM positi, IgG positi).

Tableau131Y 5A&0NAOGdziA2y RS& OFLa asStzy fQSEA&GSYyOS RQdzyS

Hospitalisation Effectif Proportion (%)
Oui 0 0
Non 104 100
Total 104
Valeurs manquantes : 1 (1%)

116

Bilan annuel 20%




Sentinelles

14 ACTES SUICIDAIREENTAIVES DE SUICIDE HICIDES

Les données déclagsé par les médecins Sentinelles sont présent&ést 2y t Q2 NHI YA &l A2y adzA @
0 Tentatives de suicidélr Skt suicide
0 Tentatives de suicidgsuicides exclus)
0 Suicides

14.1 La surveillance de® | ZcteR Quicidaiesen médecine générale

Date du début de la surveillance

- 1999, semaine 5

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition
- Tentative de suicidéTS)
o Tout acte délibéré, visant a accomplir un geste de violence sur sa propre personne (phlébotomie,
précipitation, pendaison, arme a feu, intoxication au gaz ...) ou a ingérer une substance toxique ou des
médicaments a une dose supérieure a la dose reconnue comme thérapeutique.

o Cet acte doit étre inhabituel : les conduites addictives (alcool, drogues...) snotedalues ainsi que les
automutilations répétées et les refus de s'alimenter.

0 Cet acte ne conduit pas au déces de la personne.

- Suicide
o Définition identique, maiR 2 yatte dostluit au déceés de la personne.

Données recueillies

- Nombre de cas vus en conwtlon

- Description des cas
0 Age, sexe antécédents deTS activité professionnelle(activité méme non rémunéréeau foyer
chémage étudiant, retraité), situation affective(en couple séparation ou veuvage dans les 12 derniers
mois célibataire) modalié (médicaments, phlébotomie, arme a feu, pendaison, si autres les préciser),
patientdéjavu en consultation avanfd I @tsidui:
A date de la derniére consultation, idées suicidaires rapportées lossddeniéres consultatiors,
SE LI 2 NI (A zigaireR, aladli® Soinatiguezshronique
A dans les 3 mois précédesity A &S Sy LI I OS RQSY(GUNB(GASya LaeoOK2t
lui-méme, prescription @ Yy i A RSLINB & & S dzNE chatiNgesi @utdsLijua 215 RS
antidépresseursadress@ dz (i Sagrés§eveRsun spécialiste en santé mentale
Adurantf QI Yy SS LINBROSIRSYWRISYEOS$ otdzat QI £ O2 2 tdépressidndzF F NI y O
A suivi spécialisé par un psychiatre ou un psychold@tiesi oui échange avec peofessionnedans
lestroismois prdO SR y i f QF OGS &adzAi OARI ANBO
o Prise en charge personnellement par le médecin, et si oui adressé en milieu hospitalier (non, aux
urgences, en réanimation), si aux urgencessgitalisation?
o En cas de non gestion par le médecin de la TS ou du suicidbpsptialisationa-t-elle eu lieu?, si oui
quand le médecin-&il été informé, par quietat-leuunt A Sy | @20 t QK& LIA G| €
Implication du médecin dans un suivi pdss
o Déces au décours de cet acte

Principales publications sur les données de surveillan@$, 90, 91, 92)
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14.2 Résultats de la surveillance annuelle dastes suicidaire$T S+ suicides)janvier a décembre
2015)

4 Nombre de cas déclaréd53,dont 123(80,4%)individuellement dédts

4  Parmi les cas décrits
0 86 tentatives de suicide

0 29 suicides
0 8 cas indéterminés car naenseignés pour la variabledéces»

14.3 Résultats de la surveillance annuelle destatives de suicidegjanvier a décembre 208)

14.3.1 Estimationdef QA Y OA RSy OS

4 Nombre de cas déclaré86 individuellement dédts
4 Taux d'incidence annuel estimé&3cas / 100000 habitants(IC95% 34¢ 53)
4 Incidence annuelle estimée28 050cas(IC95% 22 037¢ 34063

14.3.2 Description des cas de tentatives de suicide déclarés par les médecins Sentinelles
5830NALIGAZY RSa OFla RS (SydldArAgsS RS adza OARS asStz2y 8§

Tableau 4.1 : Distribution des cas selon le sexe

Féminin 42 49,4
Masculin 43 50,6
Total 85
Valeurs manquantes : 1 (1,2%)

Tableau#2Y 5Aa0NAROGdziA2y RSa OFra asStz2y tQN3IS 6YAYAYdzYz YS!

8ans 41 ans 82ans

Tableau 4.3: Distribution des cas parltry OKS RQN3$

<15 1 11
15¢ 19 8 9,3
20¢ 24 7 8,1
25¢ 29 6 70
30¢ 34 6 70
35¢ 39 11 12,8
40¢ 49 17 19,8
50¢ 59 20 232
60¢ 69 6 70
%70 4 47
Total 86

Valeurs manquantes : 0 (0,0%)
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Description des cas de tentative de suicide selon le contexte

Tableau84Y 5A&GNROdziA2zy RSa OFa aSt2y fQSEA&GSYOS RQdzy |

Antécédent de tentatives de suicide  Effecif Proportion (%)
Oui 29 38,7
Non 46 613
Total 75

Valeurs manquantes : 11 (12,8 %)

Tableau 4.5: Distribution des cas selo@lF OG A A GS LINRPFSaarz2yyStts

Activité professionnelle Effectif Proportion (%)
Activité méme non rémunérée 41 51,2
Au foyer 2 2,5
Chdémage 15 18,8
Etudiant 12 15,0
Retraité 10 12,5
Total 80

Valeurs manquantes : 6 (7,0 %)

Tableau 4.6 : Distribution des cas seloa situation affective

Situation affective Effectif Proportion (%)
En couple 33 39,3
Séparation ou veuvage dansdel2 derniers mois 21 25,0
Célibataire 30 35,7

Total 84

Valeurs manquantes : 2 (2,3 %)

Tableau 2.7 : Distribution des cas selonlamodaliReS f QI OGS adza OA Rl A NB

Modalité dela TS Effectif Proportion (%)
Médicaments 53 66,2
Phlébotomie 10 12,5
Arme afeu 0 0,0
Pendaison 3 3,8
Autre/Multiple* 14* 17,5

Total 80

Valeurs manquantes: 6 (7,0 %)

*Parmi lesl4 cas codés Qutre/Multiple » :
- 2 accidents de voiture
- 2médicaments + voiture
- 2 défénestration
- les autres cas étaieninoyade,tentative de défénestration,défénestration + médicaments + allongé sur la
NRdzi ST R2NI RIFEya al @2A30dz2NB SO FNNxG RS fQlFfAYSyddl
voie ferrée, intoxication produit domestique

119
Bilan annuel 20%




Sentinelles

Description des cas de teative de suicide selon la connaissance du patient par le médecin déclarant

Tableau 4.8 : Distribution des cas selame consultatioravec le médecin déclaraavant la tentative de suicide

Patient déja vu en consultation

avant la tentative de suicide e PEEEHT ()
Oui 59 72,0
Non 23 28,0
Total 82

Valeurs manquantes : 4 (4,7 %)

Tableau 4.9: Parmi les patients déja vus en consultation, distribution des cas selon la date de la derniere
consultation avec le patient

Date de la derniére consudtion

avec le patient Effectif Proportion (%)
<1 semaine 9 155
1¢ 4 semaines 21 36,2
1 ¢ 6 mois 23 39,7
> 6 mois 5 8,6
Total 58

Valeurs manquantes : 1 (1,7 %)

Tableau 2.10: Parmi les patients déja vus en consultation, distribution des cas $eloantexte identifiépar le
médecin généraliste

Contexte identifié Effectif Proportion (%)
Idées suicidaires expriméespontanément Oui 9 158
lors des derniéres consultations Non 48 842
Valeurs manquantes?2 (3,4%) Total 57
Idées suicidaires eporées par le médecin Oui 28 50,0
lors des derniéres consultations Non 28 50,0
Valeurs manquantes3 (5,1%) Total 56
t NEaSy 0S8 RQdzyS YLt F Ou 15 204
chronique Non 44 746
Valeurs manquantes0 (0,0%) Total 59
Abus ou dépendance f QI f O2 2 Oui 17 298
les 12 derniers mois Non 40 702
Valeurs manquantes?2 (3,4%) Total 57
Souffrance psychologique repérée dans les Oui 41 70,7
12 derniers mois Non 17 293
Valeurs manquantesi (1,7%) Total 58
Dépression repéée dans les 12 derniers Oui 25 43,9
il Non 32 56,1
Valeurs manguantes? (3,4%) Tatal 57
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Tableau 2.11: Parmi les patients déja vus en consultation, distribution des cas selon le type de prise en charge

entrepris dans les trois derniers moiarde médecin généraliste

Type de prise en chargavant la TS Effectif Proportion (%)
o Oui 30 51,7
Adresseé vers un spéilallste en santé menta Non 28 48,3
Valeurs manquantesl (1,7%) Total 58
Dé h bouti Oui 19 63,3
A e T Non 1 36,7
' Total 30
Prescription de psychotropes (hors Oui 30 50,8
antidépresseurs) Non 29 49,2
Valeurs manquantes0 (0,0%) Total 59
oL : . . Oui 23 40,4
tN.JSéONJ\LJU)\Ozy RQI yUAF Non 34 59.6
Valeurs manquantes?2 (3,4%) Total 57
Entretiens psychologiques avec le médecin Oui 25 42,4
généraliste Non 34 57,6
Valeurs manguantes0 (0,0%) Total 59

Tableau 2.12 : Parmi les patients déja vus en consultatidh,a G NA 6 dzi A2y RSa Ol & ast 2
psychiatre2 dz dzy LJA& OK2f 23dzS Si RQdzy SOKIy3S @S0 O0Sa R
suicide
Suivi psychiatrique ou psychologique Effectifs Proportion (%)
Patient suivi par un psychiatreu un Oui 22 38,6
psycho|ogue Non 35 61,4
Valeurs manquantes2 (3,4%) Total 57
Si oui, €hange avec ce professionne Oui 9 40,9
dans les 3 derniers mois Non 13 59,1
Valeurs manguantes0 (0,0%) Total 22
Description des cas déclarés de tentative de suicide en fonction de la prise en charge
TaHeau 14.13: Distribution des cas selda prise en charge par le MG déclarant
Prise en chargdors de la TS Effectif Proportion (%)
Prise en charge personnellement par le Oui 23 27,7
MG déclarant Non 60 72,3
Valeurs manquantes3 (3,5%) Total 83
Si oui. ad , i Aux urgences 19 86,4
h;;):ilt,az;erresse vers un milieu En réanimatior 0 0.0
Valeurs manquantesl (4,3%) 'II\'IC())’[r;.I 232 13,6
Si vers les urgences;tail Oui 10 76,9
été hospitalisé? Non 3 23,1
Valeurs manquantes6 (31,6%) Total 13
MG personnellement engagé dans un Oui 39 54,2
suivi postTS Non 33 45,8
Valeurs manquantes14 (16,3%) Total 72
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Tableau #.14: Distribution des cas seloh I  LINAaS Sy OKINBS AyAdGAlFIf S f2NA
professionnel deanté que le MG déclarant

Patient h italisd Oui 49 59,8
atient nospitalise Non 33 40,2
Valeurs manquantes4 (4,6%) Total 82
Apres la sortie 21 429
Quand le MG &-il été PSYRI Y (]A t QK 23 46,9
AYTF2NYS RS f® l'dz Y2YSY U R 4 8,2
Valeurs manquantes0 (0,0%) Autre* 1 2,0
Total 49
Par le patient 15 30,6
Par qui le MG d-il été Par son entourage i 21 42,9
informé ? tF N fQKS LIA G 7 14,3
Valeurs manquantes0 (0,0%) Autre** 6 12,2
Total 49
Le MG a-il eu un lien avec Oui 24 50,0
f QKSAIA G L € Non 24 50,0
Valeurs manquantesl (2,0%) Total 48

*Dansleascodé cautre»> Af aQF IAaalFAG RQdzy @2AaAY

** Dans les as codé«autre»> A f addodusdeki NIt O Af = RS tF 3IASYRINN¥SNARS:S
RQdzy S aSONBIKkRMBI ROV D2RE AN FIL YAEES SG RS f QKL LIAG I
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14.4 Résultats de la surveillance annuelle dgsicides(janvier a décembre 2(8)

1441 9a3GAYFGA2Y RS f QAYOARSYyOS

4 Nombre de cas déclaré29 individuellement dédts
4 Taux d'incidence annuel estimd7 cas / 100000 habitants(IC95% 11¢ 23)
4 Incidence annuelle estiméel0844cas(IC95% 7 015 14673)

14.4.2 Description des cas de suicide déclarés par les médecins Sentinelles

5AaGNROdziAzy RS&a OFL&a RS adAaOARS aStz2y ¢S aSES Sia f QN3

Tableau 4.15: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 9 31,0
Masculin 20 69,0

Total 29

Valeurs manquantes : 0 (0,0%)

Tableau #.16Y S5A &0 NAROdziA2y RS&a OFLa aStz2y fQN3IS O6YAYAYdzZYI YS

Minimum Médiane Maximum
12ans 49ans 92ans

Tableau #.17Y 5A&0NAROdziA2Yy RS& OF& LI NJ GNXyOKS RQN3S
3 Proportion (%)
<15 1 3,4
15¢ 19 0 0,0
20¢ 24 0 0,0
25¢ 29 2 6,9
30¢ 34 0 0,0
35¢ 39 2 6,9
40¢ 49 10 34,5
50¢ 59 2 6,9
60¢ 69 4 13,8
%70 8 27,6
Total 29

Valeurs manquantes : 0 (0,0%)

Description des cas de suicide selon le contexte

Tableau 2.18: DA 8 G NA 0 dziA2y RS& Ol a asStz2y t QSEA&GSYOS RQdzy |y

Antécédent de tentatives de suicide Effectif

Oui 5 22,7
Non 17 77,3
Total 22

Valeurs manquantes : 7 (24,1 %)
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Tableau #.19: Distribution des cas selof ltividé professionnelle

Activité professionnelle Effectif Proportion (%)
Activité méme non rémunérée 12 48,0
Au foyer 0 0,0
Chémage 2 8,0
Etudiant 0 0,0
Retraité 11 44,0
Total 25
Valeurs manquantes : 4 (13,8 %)

Tableau #.20: Distribution des casefon h situation affective

Situation affective Effectif Proportion (%)
En couple 10 35,7
Séparation ou veuvage dans les 12

. . 7 25,0
derniers mois
Célibataire 11 39,3
Total 26

Valeurs manquantes : 3 (10,3 %)

Tableau 2.21: Distribution des cas selontiaodalittRS f QF OGS & dzh OA R A NB

Modalité def QF OGS & Effectif Proportion (%)
Médicaments 3 11,5
Phlébotomie 1 3,8
Arme a feu 2 7,7
Pendaison 12 46,2
Autre/Multiple* 8 30,8

Total 26

Valeurs manquantes : 2 (6,9 %)

*Parmi les2 cas codés Autre/Multiple », les modalités étaient les suivantes
- 2 par noyade

- 2 par défénestration

- 3 € sont jetés sous un train

- 1 saut dans le vide

Description des cas dsuicide selon la connaissance du patient par le médecin

Tableau #.22: Distribution deDl & & Sf 2y f QSEA & (akyIOBéddin gayétalistd déflarathnd | ( A 2 y
IQF OGS adz OARIF ANB

Patient déja vu en consultation

avantQt OGS adzk OA Rt Crrectf Proportion (%)
Oui 19 655
Non 10 345
Total 29
Valeurs manquantes: 0 (0,0 %)
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Tableau #.23: Parmi les patients déja vus en consultation, distribution des cas selon la date de la derniére
consultation avec le patient

Date de la derniére consultation

avec le patient Effectif Proportion (%)
< 1 semaine 7 36,8
1¢ 4 semaines 2 10,5
1 ¢ 6 mois 7 36,8
> 6 mois 3 15,8
Total 19

Valeurs manquantes: 0 (0,0 %)

Tableau #.24: Parmi les patients déja vus en consultation, distribution des cas selon le contexte ideantifed
médecin généraliste

Contexte identifié Proportion (%)
Idées suicidaires expriméespontanémentlors Oui 3 15,8
des derniéres consultations Non 16 84,2
Valeurs manquantes0 (0,0%) Total 19
Idées suicidaires edprées par le médecitors Oui 9 47,4
des derniéres consultations Non 10 52,6
Valeurs manquantes0 (0,0%) Total 19

A YA~ A . Oui 12 66,7
t NBaSyoOS RQdzyS YI f I R. Nar 6 333
Valeurs manquantesl (5,3%) Total 18 !
l 6dza 2dz RSLISYRIyOS t Oui 3 15,8
12 derniers mois Non 16 84,2
Valeurs manquantes0 (0,0%) Total 11
Souffrance psychologique repérée dans les 1~ Ouli 13 68,4
derniers mois Non 6 31,6
Valeurs manquantes0 (0,0%) Total 19

) . . . i Oui 7 41,2
Dépression repérée dans les 12 derniers moi: Non 10 588
Valeurs manquantes2 (10,5%) Total 17

Tableau 2.25: Parmi les patients déja vus en consultation, distribution des cas selon le type de prise en charge
entrepris dans les trois derniers mois par le médecin généraliste

Type de prise encharge @ y i QI (

Effectif Proportion (%)

suicidaire
Oui 3 16,7
Adressé vers un spécoialiste en santé mentale Non 15 833
Valeurs manquantesl (5,3%) Total 18
p h bouti Oui 2 66,7
e ) Non 1 333
a ' Total 3
Prescription de psychotropes (hors Oui 8 444
antidépresseirs) Non 10 556
Valeurs manquantesl (5,3%) Total 18
AL = . . . Oui 6 353
tN.BéONJ\LJl'J)\OQy' RQF yiAR. Non 11 647
Valeurs manquantes2 (10,5%) Total 1
Entretiens psychologiques avec le médecin Oui 4 222
généraliste Non 14 778
Valeurs manquantesl (5,3%) Total 18
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Tableau #.26: Parmi les patients déja vus en consultatidh, 2 G NA 60 dzi A2y RSa Ol a aStzy f
LA OKALFGNB 2dz dzy LJA@OK2f23dz2S Si RQdzy SOKRdsHGailedSO OSa
Suivi psychiatrique ou psychologique Effectifs Proportion (%)
Patient suivi par un psychiatreu un Oui 6 35,3
psychologue Non 11 64,7
Valeurs manquantes2 (10,5%) Total 17
Echange avec ce professionnel Oui 2 333
dans les 3 derniers mois Non 4 66,7
Vakurs manquantes0 (0,0%) Total 6
Description des cas déclarés de suicide en fonction de la prise en charge
Tableau #.27: Distribution des cas selda prise en charge par le MG déclarant
Priseenchargd 2 N&E RS dér@ ! Effectif Proportion (%)
Prise en charge personnellement par le Oui 10 34,5
MG déclarant Non 19 65,5
Valeurs manquantesl (4,2%) Total 29
Sioui. ad , i Aux urgences 0 0,0
h(l)g:ilt,az;e:esse vers un milieu En réanmation 0 00
Non 9 100,0
0, ’
Valeurs manquantesl (10,0%) Total 9
Si vers les urgences;tail Oui 0
été hospitalisé? Non 0
Valeurs manquantes0 (0%) Total 0
Tableau #.28: Distribution des cas seloh I LINA &S Sy OKINBS AyAGAIESI f 2N&

professionnel de santque le MG déclarant

Prise en chargd 2 NA RS

f ¢
suicidaire

Effectif

Proportion (%)

2 8,0
Patient hospitalisé 23 92.0
Valeurs manquantes4 (13,8%) Total 25 ’
Apres la sortie 0 0,0
Quand le MG &-il été PSYRI Y (JA t QK: 2 100,0
AYTF2ZNXS RS R ldz Y2YSyid R 0 0,0
Vakeurs manguantes0 (0,0%) Autre 0 0,0
Total 2
Par le patient 0 0,0
Par qui le MG &-il été Par son entouragF? 0 0,0
informé ? Part QK& LIA G | € 1 50,0
Valeurs manquantes0 (0,0%) Autre* 1 50,0
Total 2
Le MG a-il eu un lien avec Oui 0 0,0
f QK&AIA G £ Non 2 100,0
Valeurs manquantes0 (0,0%) Total 2
*Dans le as codé @autre»,ila QF ARQ&Y S GAYFANNVASNBE RS I YIFIAaz2y RS NBGN
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93. INSEE. Projection pour la France métropolitaine. Population au ler janvier de chaque année, par sexe et age.
http://wwwinseefr/fr/themes/detailasp?ref id=iprojpop0760
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17 ANNEXE 2DONNEES DEMOGRAPUHIES

LesOI £ Odzf & RS& Ay OARS ydeSnaladies suRdllaemurtisdians i@ ppdrd R RBIWIAS Sy (i a .
1 £S48 R2yySSa RS RSY23INILKAS RS I LIk L2582y FNI yce
1 etles données de démographie médicale de la CNAMTS au 31 décertihr@ )20

Tableau 4: Nombre de médecins généralistes libéraux, population générale et taux de médecins généralistes
libéraux pour 100 0OBabitants par régioren 205

Médecins MGL pour 10@00
Régions généralistes Population générale habitants
libéraux
1 Alsace 1890 1888 279,00 100,1
2 Aquitaine 3535 3343 621,00 105,7
3  Auvergne 1313 1392 017,00 94,3
4  BasseNormandie 1271 1520 236,00 83,6
5 Bourgogne 1435 1693 211,00 84,8
6 Bretagne 3070 3321 164,00 92,4
7 Centre 2096 2 628 490,00 79,7
8 Champagneéirdenne 1194 1373 472,00 86,9
9 Corse 312 319 690,00 97,6
10 FrancheComté 1121 1210 147,00 92,6
11 HauteNormandie 1603 1882 121,00 85,2
12 LanguedodRoussillon 3077 2727 903,00 112,8
13 Limousin 832 763 438,00 109
14 Lorraine 2177 2 406 616,00 90,5
15 Midi-Pyrénées 3085 2987 052,00 103,3
16 Nord-Pasde-Calais 3994 4110 581,00 97,2
17 Pays de la Loire 3205 3 706 793,00 86,5
18 Picardie 1591 1 965 680,00 80,9
19 PoitouCharentes 1756 1 833 396,00 95,8
20 ProvenceAlpesCote5 QI 1 d: 5837 5001 958,00 116,7
21 lle-de-France 9727 12 008 865,00 81
22 RhoéneAlpes 5915 6 440 365,00 91,8
France métropolitaine 60 036 64525095 93
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18 ANNEXE 3DEFINITINS

Cas «écrit»

'y OFla Said RAG AGRSONRGE f2NRIdzQlIdz Y2Aya dzyS @G NRL of
Sentinelles.

Couverture du réseau Sentinelles

La couverture est définie, dans une zone donnée, par le rapport entre le nombre de médecinsl®sregim activité

et le nombre de médecins généralistes libéraux dans cette zone.

Déclaration

Transmission par un médecin Sentinelles, du nombre de cas vus en consultation pour les indicateurs de santé
survellés par le réseau Sentinelles (voir méthodescdlculs en annexe 4).

Epidémie de grippe et de gastroentérite

Une épidémie nationale de grippe ou de gastroentérite est déclarée gfiaSd (i | dzE ReSpeofiv@rheRifey OS 06
syndromes grippaux odes diarrhées aigués) dépassde seuil épidémique natioigcalculé par une méthode de
régression périodiqué€’)) deux semaines consécutives.

Equivalent temps plein (ETP)

Unité de mesure de lparticipation(voir participation).

LYOARSyOSa Si Gl dzE RQAYOARSYyOS

[ QAYOARSYOS S&GAYSS LOSNA GEASY WWENESNBRBSyYi2a 9288k &B OSké ©dz
YSRSOAYya 3ISYySANS ARASBANIROHAISAzSI 6 RSLI NISYSyids NBIAZYZ
Cette estimation prend en compte nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles et la période de temps sur
laguelle ils ont observé ces cas.

[ S& G dzE R QAiyicldidnees igpp@téesd & MUMOhdbiadts de la zone géographique concernée

Participation

Mesure de l'activité hebdomadaire de chaque médecin Sentinelles. Elle est calculée chague semaine pour chaque

YSRSOAYy® 9ftS NBLINBASY éeaifielpout ByRelldeNdédednya patiSipéd 2adahkillafc® dzy” ¢
Son unité est I'Equivalent Temps Plein (ETP). Une participation de 7 jours sur 7 pour une semaine donnée équivaut a
1ETP.
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19 ANNEXE 4AMETHODES DE CALCUL

La méthode décrite ici concerne ltemation des incidences hebdomadaires Erance métropolitaineé partir des

données recueillies auprés dé4G Sentinelles.Sont présengs ici les pointsprincipauxde cette méthode Un

document plus détaillé est téléchargeable sur le sitedu réseau Sentidees £ £ QF RNBS&aS &d
www.sentiweb.fr/?page=methodes

LesMG du réseau Sentinelles ont la liberté de se connecter &itec médecin ou via le logicie]Sentinel pour

déclaret au rythme qui leurconvient les caslj dzQA f & 2y (i O dzAT AS/Y RARKYF ANIYE20yTAGBASANY €
déclarations des médecins et déorganiser les données brutes en données hebdomadaires, un prétraitement des
données brutes est nécessaire. Ce prétraitement consiste @ulealla participation hebdomadaire de chaque
médecin et le nombre de cas affectés a chaque semaine comme dédeissus.

t 2dzNJ £ S O t Odz RS f lest faile i AeQriedstini gadighs a b Qukveillaicé desndabicre
uniforme sur toust S& 22 dzNE RS I LISNA2RS &adzNISAf t S Ssipoul ung a A >
semaine donnée est la proportion de jours de cette semaisaryeillés> par le médecin, c'esd-dire appartenant a

une des périodes de surveillance du médecin.

| 2YyaARSNRya S8 OF& RQdzy &Sdd YSRSOAY

1-] S& RSOt FNIGA2ya RQdzy YSRSOAYy az2yid GNARASSa LI NJ 2 NRNB

2- Si un médecin effectue une deuxieme déclaration un jour donné, les cas déclarés sont sommeés a ceux de la
premiere déclaration de ce jour et lpériode surveillée est celle déclarée lors de la premiére déclaration. On
O2yAARSNEB [jdzQAf yQeé I 1jdzQdzyS &aSdz S RSOfIFINIGAZ2Y LI N 22

3- Pour chaque déclaration, en partant de la plus récente, le délai en jours la séparant de la déclaration qui précéde
est cdculé La valeur 1/7est attribuéead chaque jour de cette déclaration compris dans la semase. «

4- La participation hebdomadaire du médecin pour la semairs» <est: d/7, d étant le nombre de jours de la
semaine au cours daquellele médecin a pdicipé.

5- Le nombre de cas déclarés par le médecin, attribué a la semane est la somme de cas ventilés sur les jours
appartenant a cette semaine.
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Exemple I Calcul de la participation et du nombre de cas estimés vus pour un médecin lors dertnaines

consécutives
L . L . L
Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
po M 5 4 = p1 p2 M :
12 cas 7 cas
Participation 5/7 E 417 E 6/7 E
« Poids » de la I . .
semaine dans la 5/9=0,56 E 4/9=0,44 | 1 |
période surveillée | ! !
Nombre de cas . : :
attribués ala 12 *0,56 = 6,72 ! 12*0.44 = 5,28 | *1=7 !
semaine ' ' '
Exempley /It OdzZ RS fI LINIHAOALI GA2Yy SiG Rdz y2YONB RS
lors de deux semaines consécutives.
L Semaine 1 L Semaine 2 L
I I I I I I I I I I I I
12 cas
I
5 cas
3 cas
7 cas
3 cas
Participation 3,57 1,42
Cas 22,38 7,61
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Aprés ce prétraitementles données, l'incidence hebdomadaire peut étre estimée en deux étapes :
1. estimation du nombre moyen de cas par médecin a partir des données des médecins du réseau

2. estimation du nombre total de cas en extrapolant l'information recueillie auprés des rm&dda
réseau a l'ensemble des médecins francais.

Les hypothéses permettant cette extrapolation sont les suivantes :

1 les médecins participant au réseau Sentinelles constituent un échantillon aléatoire de l'ensemble des
médecins francais.

1 les médecins déatent une activité représentative de leur activité hebdomadaire (par exemple ils ne
déclarent pas systématiquement des périodes de surveillance de trois jours dont deux non travaillés
comme sameddimanche).

En pratiquel'estimation de l'incidence nationa par le réseau Sentinelles est faite selon un découpage de la France

en régions administrativesellesYs YS& RSO2dzLJSSa Sy RSLI NISYSyidaod [ QSal
premier temps effectuée par zone. A partir des estimations d'incidences faiteplusieurs zones, l'incidence est
estimée pour le niveau supérieur (pays ou région)
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