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1 LE RESEAU SENTINELLES 

Le réseau Sentinelles (www.sentiweb.fr) est un réseau de recherche et de veille en soins de premiers recours 

(médecine générale et pédiatrie) en France métropolitaine. Créé en 1984, il est actuellement intégré à ƭΩInstitut 

Pierre Louis d'Epidémiologie et de Santé Publique (UMR S 1136 Inserm UPMC), dirigé par Madame Dominique 

Costagliola (http://www.iplesp.upmc.fr/). Au sein de cet institut, il Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 1 « Epidémiologie des 

maladies infectieuses et modélisation » dirigée par le Pr Pierre-Yves Boëlle. 

Les objectifs principaux du réseau Sentinelles sont : 

- la constitution de grandes bases de données en médecine générale et en pédiatrie, à des fins de veille 

sanitaire et de recherche ; 

- ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ; 

- ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ 

1.1 Organisation 

Le réseau Sentinelles fonctionne avant tout grâce aux médecins généralistes (MG) et aux pédiatres qui le 

constituent. Leur nombre et leurs caractéristiques sont décrits dans le chapitre 2 de ce rapport. 

La coordination du réseau est structurée en un centre national et quatre antennes inter-régionales :  

o Auvergne-Rhône-Alpes/Bourgogne-Franche-Comté  

o Centre-Val-de-Loire/Nord-Pas-de-Calais-Picardie 

o Ile-de-France 

o Méditerranée (Corse, Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées et Provence-Alpes-Côte dΩAzur) 

[ΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ мΦ 

1.1.1 Le centre de coordination nationale 

Localisé à ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ tƛŜǊǊŜ Ŝǘ aŀǊƛŜ /ǳǊƛŜ (Paris 12
ème

), le centre de coordination nationale est dirigé par le Pr 

Thomas Hanslik et le Dr Thierry Blanchon. 

Il est organisé en deux ǇƾƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : « Surveillance continue et études ponctuelles » et  « {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

et biostatistiques », correspondant aux axes de travail détaillés dans la suite de ce rapport. 

1.1.2 Les antennes régionales ou inter-régionales 

Depuis 2005, des antennes du réseau Sentinelles ont été progressivement mises en place. Leurs objectifs sont de 

renforcer le nombre de médecins Sentinelles dans les régions concernées, et de développer des programmes de 

recherche et de veille régionaux ou interrégionaux. 

Les médecins Sentinelles de ces régions recueillent en continu les mêmes indicateurs de santé ǉǳΩau niveau national. 

Il leur est proposé des projets régionaux ou inter-régionaux spécifiques. 

Concernant ces antennes : 

- [Ωŀntenne Auvergne-Rhône-Alpes/Bourgogne-France-Comté a été créée en décembre 2005. Localisée à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Le Corbusier à Firminy, elle est dirigée par le Dr Marianne Sarazin. 

- [Ωŀntenne Centre-Val-de-Loire/Nord-Pas-de-Calais-Picardie a été créée en septembre 2010. Localisée à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ [ŀ aŀŘŜƭŜƛƴŜ ό/ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩhǊƭŞŀƴǎύΣ elle est dirigée par le Dr Thierry Prazuck. 

- [ΩŀƴǘŜƴƴŜ Ile-de-France a été créée en 2015Φ [ƻŎŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩUniversité de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

(UVSQ), elle est dirigée par le Dr Mathilde François. 

Le réseau Sentinelles 
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- [Ωŀntenne Méditerranée (Corse, Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées, PACA) a été créée en 2005. Localisée 

Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ /ƻǊǎŜ ό/ƻǊǘŜύ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 9!томлΣ Ŝlle est co-dirigée par le Dr Jean-

Pierre Amoros (Centre IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ƧŀŎŎƛƻύ et Madame Alessandra Falchi. 

1.2 Partenariat Inserm ς UPMC ς Santé publique France 

5ǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜ ƭΩLƴǎŜǊƳΣ ŘŜ ƭΩ¦ta/ Ŝǘ ŘŜ ƭΩagence nationale de Santé publique, le réseau 

Sentinelles et la direction des maladies infectieuses (DMI) de Santé publique France ont mis en place un partenariat 

ŘŜǇǳƛǎ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмл ŀŦƛƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊΣ ǇƭŀƴƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ǾŜƛƭƭŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜκǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ 

[ΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŀƛƴǎƛ ŎǊŞŞŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ : 

- disposer de capacités de surveillance spécifiques pour les pathologies communautaires fréquentes et de 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ;  

- ŘΩanticiper et programmer des travaux de recherche appliquée, sur la base des questions posées par la veille 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻǳ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ. 

1.3 /ƻƳƛǘŞ ŘΩinterface Inserm ς Médecine générale 

DŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩInserm et les sociétés savantes de spécialités médicales ont été créés pour renforcer 

le dialogue entre médecins cliniciens et chercheurs, et ainsi favoriser le développement de la recherche clinique. 

Le réseau Sentinelles ǎƛŝƎŜ ŀǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ « Inserm ς Médecine générale » depuis sa création en janvier 2000 

(http://www.comites-d-interface.inserm.fr/cint/comites/medecine-generale). 

1.4 Aspects réglementaires 

[Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ƻōǘŜƴǳ ǳƴ ŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ 

Libertés (CNIL) : avis favorable n°471 393. 

1.5 Labels du réseau Sentinelles 

1.5.1 Certification « ISO 9001:2008 » 

Depuis le 22 août 2006, le réseau Sentinelles a mis en place un système de management de la qualité suivant la 

norme ISO 9001:2000, puis ISO 9001:2008 afin de garantir aux utilisateurs une source de données répondant de 

façon conforme à des méthodes de travail cohérentes, validées et consultables. Ce système est orienté vers 

l'amélioration continue et la prévention des non conformités.  

1.5.2 Label « Health On the Net (HON) » 

Le réseau Sentinelles possède le label « Health On the Net » (HON) depuis le 22 juillet 2003 

(N° HONConduct845445). [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀƭŜ ǎǳƛǎǎŜΣ IŜŀƭǘƘ hƴ ǘƘŜ bŜǘ όIhbύΣ ŀ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛŜ Ŝƴ 

CǊŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ όI!{ύ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳvre la certification des sites Internet dédiés à la 

santé. Ses principes de certification sont consultables sur le site : http://www.hon.ch/HONcode/Conduct_f.html. 
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2 LES MEDECINS SENTINELLES 

2.1  Couverture nationale des médecins Sentinelles 

Au 1
er
 janvier 2016, 1 392 médecins en activité étaient inscrits au réseau Sentinelles. Ils se répartissaient en : 

¶ 1 285 médecins généralistes libéraux (MGL), soit 2,1% des MG français métropolitains ayant une activité 

libérale exclusive ou mixte (60 036 au 31 décembre 2014 selon la CNAMTS (1)) 

¶ et 107 pédiatres libéraux (PL), soit 4,1% des pédiatres français métropolitains ayant une activité libérale 

exclusive ou mixte (2 582 au 31 décembre 2014 selon la CNAMTS (1)). 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ нΦ  

Le nombre de médecins Sentinelles est en légère augmentatƛƻƴ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŀǳȄ 

pédiatres libéraux (en 2014, 1 276 médecins généralistes soit 2,1% des MGL, et aucun pédiatre). 

2.2 Couvertures régionales et départementales des médecins généralistes Sentinelles 

Au 1
er
 janvier 2016, le nombre de MG inscrits au réseau Sentinelles par région était compris entre 18 (Haute-

Normandie et Limousin) et 204 (Rhône-Alpes). La proportion régionale des MG Sentinelles inscrits par rapport aux 

MGL installés dans la région concernée variait de 1,1 % (Haute-Normandie) à 18,3 % (Corse) (figures ci-dessous). 

 
Figure 2.1 : Localisation des MG Sentinelles (points bleus) Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ MGL (points  gris) en France 

métropolitaine au 1
er
 janvier 2016 
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Figure 2.2 : Nombre de MG inscrits au réseau Sentinelles au 1

er
 janvier 2016 en fonction des régions de France 

métropolitaine 

 
Figure 2.3 : Proportion (en %) des  MG inscrits au réseau Sentinelles ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aD[ de la région 

concernée, au 1
er
 janvier 2016, en France métropolitaine  
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Au 1
er
 janvier 2016, tous les départements étaient couverts et le nombre de MG inscrits au réseau Sentinelles par 

département était compris entre 1 (Hautes-Alpes, Ariège et Nièvre) et 47 (Nord). La proportion départementale des 

MG Sentinelles inscrits par rapport aux MGL installés dans le département concerné variait de 0,6 % (Hautes-Alpes, 

Ariège et Nièvre) à 21,9 % (Corse du Sud) (figures ci-dessous). 

 

Figure 2.4 : Nombre de MG inscrits au réseau Sentinelles au 1
er
 janvier 2016 en fonction des départements de France 

métropolitaine 

Les médecins Sentinelles 
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Figure 2.5 : Proportion (en %) des MG inscrits au réseau Sentinelles ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aD[ du 

département concerné, au 1
er
 janvier 2016, en France métropolitaine 

2.3 Couvertures régionales et départementales des pédiatres Sentinelles 

Au 1
er
 janvier 2016, le nombre de pédiatres inscrits au réseau Sentinelles par région était compris entre 0 (Picardie 

et Limousin) et 20 (Rhône-Alpes). La proportion régionale des pédiatres Sentinelles inscrits par rapport aux pédiatres 

libéraux installés dans la région concernée variait de 0 % (Picardie et Limousin) à 16,1 % (Auvergne) (figures ci-

dessous). 

Au 1
er
 janvier 2016, 47 départements étaient couverts (49%) et le nombre de pédiatres inscrits au réseau Sentinelles 

par département était compris entre 0 (dans 49 départements) et 7 (Bas-Rhin). La proportion départementale des 

pédiatres Sentinelles inscrits par rapport aux pédiatres libéraux installés dans le département concerné variait de 

0 % (dans 49 départements) à 40 % (Aveyron).  

Les médecins Sentinelles 
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Figure 2.6 : Localisation des pédiatres Sentinelles (points bleus) Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ 

(points  gris) en France métropolitaine au 1
er
 janvier 2016 

 
Figure 2.7 : Nombre de pédiatres inscrits au réseau Sentinelles au 1

er
 janvier 2016 en fonction des régions de France 

métropolitaine (les régions en blanc correspondent à celles sans pédiatre Sentinelles) 

Les médecins Sentinelles 
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Figure 2.8 : Proportion (en %) des  pédiatres inscrits au réseau Sentinelles ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ pédiatres 

libéraux de la région concernée, au 1
er
 janvier 2016, en France métropolitaine (les régions en blanc correspondent à 

celles sans pédiatre Sentinelles) 

 
Figure 2.9 : Nombre de pédiatres inscrits au réseau Sentinelles au 1

er
 janvier 2016 en fonction des départements de 

France métropolitaine (les départements en blanc correspondent à ceux sans pédiatre Sentinelles) 

Les médecins Sentinelles 
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Figure 2.10 : Proportion (en %) des pédiatres inscrits au réseau Sentinelles ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ pédiatres 

libéraux du département concerné, au 1
er

 janvier 2016, en France métropolitaine (les départements en blanc 

correspondent à ceux sans pédiatre Sentinelles) 

Les médecins Sentinelles 
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Tableau 2.1 : Effectif, en fonction des régions, des médecins inscrits au réseau Sentinelles au 1
er
 janvier 2016 

(médecins généralistes et pédiatres libéraux), proportion par rapport aux MGL et PL ŦǊŀƴœŀƛǎ Ŝǘ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ 

des MG SentineƭƭŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ 

Région MG 2015 Pédiatres 

Effectif 
2015 
 (n) 

Proportion 
2015 
 (%) 

Effectif 
2014  
(n) 

Effectif 
2015  
(n) 

Proportion 
2015  
(%) 

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 Basse-Normandie 27 2,1 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 2,9 60 2 2,6 

8 Champagne-Ardenne 28 2,3 24 1 2,8 

9 Corse 57 18,3 57 1 6,7 

10 Franche-Comté 24 2,1 25 2 6,5 

11 Haute-Normandie 18 1,1 18 4 7,5 

12 Languedoc-Roussillon 68 2,2 62 5 4 

13 Limousin 18 2,2 17 0 0 

14 Lorraine 39 1,8 37 4 4,5 

15 Midi-Pyrénées 68 2,2 67 7 5,1 

16 Nord-Pas-de-Calais 65 1,6 58 3 2,8 

17 Pays de la Loire 56 1,7 54 5 5,9 

18 Picardie 20 1,3 20 0 0 

19 Poitou-Charentes 35 2 36 5 13,9 

20 Provence-Alpes-Côte-
5ΩŀȊǳǊ 

88 1,5 85 6 2,3 

21 Ile-de-France 148 1,5 167 17 2,2 

22 Rhône-Alpes 204 3,4 198 20 6,7 

France métropolitaine 1 285 2,1 1 276 107 4,1 

Les médecins Sentinelles 
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3 LA SURVEILLANCE CONTINUE 

3.1 Présentation 

[Ŝ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ permet, depuis 1984, 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ quasi-réel de données épidémiologiques issues ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ des MGL de 

France métropolitaine (2 , 3, 4). Depuis septembre 2015, des pédiatres libéraux ont rejoint le réseau et participent 

exclusivement à la surveillance virologique des syndromes grippaux.  

3.2 Méthodologie  

3.2.1 Recueil des données 

Déclaration exhaustive des cas vus en consultation  

Chaque semaine, les MG Sentinelles collectent les données issues de leurs consultations concernant les indicateurs 

de santé surveillés (tableau 3.1). Les pédiatres Sentinelles ne participent pas pour le moment à cette activité. Pour 

chacun des indicateurs, les MG déclarent le nombre de cas vus en consultation et de les décrivent individuellement. 

Un site Internet, réservé aux médecins Sentinelles, permet de déclarer et de décrire les cas observés. Depuis le 14 

janvier 2009, les médecins Sentinelles ont également la posǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŜǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ dédié 

« jSentinel » à installer sur leur ordinateur (5). Le système informatique a été développé pour être flexible et capable 

ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ ƻǳ ŘŜ ǎǳǇǇǊƛƳŜǊ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ épidémiologique.  

En 2015, les MG Sentinelles ont collecté de façon continue des informations sur huit indicateurs de santé (sept 

maladies infectieuses et un indicateur non-infectieux). La liste des indicateurs surveillés est présentée dans le 

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

ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩagence nationale de Santé publique et les autres partenaires.  

En complément de la surveillance clinique, une surveillance virologique Sentinelles a été mise en place pour les cas 

ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜs grippaux vus en consultation avec la possibilité dΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ prélèvements.  

tǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ 

La surveillance virologique des oreillons par les MG Sentinelles a été mise en place en mars 2014. Il est demandé 

ǘƻǳǘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŀǳȄ aD ŀȅŀƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ǎŀƭƛǾŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ǿǳǎ Ŝƴ 

consultation avec un état clinique évocateur dΩoreillons selon la définition Sentinelles (tuméfaction parotidienne uni 

ou bilatérale, douloureuse, récente, isolée ou associée à une atteinte testiculaire, pancréatique, méningée ou 

encéphalique ; ou, en l'absence de parotidite, l'association d'une orchite, d'une méningite ou d'une pancréatite et 

d'une séroconversion ourlienne). Les prélèvements réalisés sont envoyés au CNR de la rougeole et des 

paramyxoviridae respiratoires humains (laboratoire de virologie, Pôle Biologie, CHU de Caen). 

Prélèvement des cas de syndromes grippaux 

La surveillance virologique des syndromes grippaux par les MG Sentinelles a été mise en place initialement en Corse 

Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ /ƻǊǎŜ à partir de la saison 2006/2007. Lors de la saison hivernale 2013/2014, des 

MG Sentinelles de trois régions supplémentaires (Limousin, Languedoc Roussillon et Franche Comté) ont participé à 

la surveillance virologique des syndromes grippaux coordonnée par le réseau des GROG. 

Depuis la saison 2014-2015, le réseau Sentinelles est en charge de la surveillance virologique des syndromes 

grippaux en soins de premiers recours en France métropolitaine. Il est demandé aux MG et aux pédiatres Sentinelles 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜƳŀƛƴŜ, entre fin septembre et mi-avril, un prélèvement naso-pharyngé chez les 

deux premiers patients vus en consultation avec un syndrome grippal selon la définition Sentinelles (fièvre 

supérieure à 39°C, d'apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes respiratoires). Les prélèvements sont 

envoyés aux laboratoires partenaires : laboratoires du CNR des virus influenzae (unité de génétique moléculaire des 

virus à ARN Ł ƭΩLnstitut Pasteur à Paris, et laboratoire de virologie Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ bƻǊŘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƭŀ /ǊƻƛȄ-

Rousse à Lyon) et laboratoire de virologie moléculaire (EA7310) de ƭΩUniversité de Corse à Corte.  
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ la surveillance virologique des syndromes grippaux est, en partenariat étroit avec le CNR, de : 

- déterminer les souches virales circulantes majoritaires (typage et sous-typage) ; 

- déterminer les caractéristiques antigéniques des virus circulants ; 

- réaliser les analyses phylogénétiques des virus circulants ; 

- mesurer la résistance aux antiviraux des souches virales circulantes ; 

- ŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ Ǿƛrales circulantes ; 

- ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōƛƻǘƘŝǉǳŜ ŀǳ /bwΦ 

3.2.2 Analyse des données 

Le contrôle qualité des données recueillies et leur analyse sont effectués chaque lundi et mardi. Les analyses des 

données cliniques et virologiques recueillies toǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлм5 sont présentées en deuxième partie de ce 

bilan, indicateur par indicateur. 

Analyses des données cliniques 

Pour chaque indicateur, à partir du nombre de cas vus en consultation par les MG Sentinelles, il est possible 

ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ hebdomadaire ou annuel Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ǎƻƴ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜΦ Les 

définitions et les méthodes de calcul sont détaillées dans les annexes 3 et 4, et de façon plus complète sur le site 

Internet (www.sentiweb.fr/?page=methodes). Il Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊŞǾƻƛǊΣ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ 

en cas de survenue d'épidémies nationales ou régionales. Une analyse descriptive des données collectées est 

également réalisée. 

!ƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴs 

Les prélèvements sont analysés par le CNR par des techniques de RT-PCR pour la détection du virus ourlien. 

Analyse des prélèvements des cas de syndromes grippaux 

Les prélèvements sont analysés par les laboratoires partenaires par des techniques de RT-PCR pour la détection des 

virus grippaux et de certains autres virus respiratoires (Métapneumovirus, Rhinovirus et virus respiratoire syncytial 

(VRS)). Pour les virus grippaux, la RT-PCR permet de déterminer rapidement le type, sous-type et lignage (pour les 

virus influenza B). 

3.3 wŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

[Ŝ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ de façon à le rendre le plus accessible possible : 

a) Mise à jour hebdomadaire des données sur le site Internet www.sentiweb.fr (mercredi à 10h30) pour les 

syndromes grippaux, les diarrhées aiguës et la varicelle. Cette mise à jour ǎΩaccompagne ŘŜ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

bulletin électronique hebdomadaire appelé « Sentiweb-Hebdo », dont lΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻn à la liste de diffusion est gratuite. 

En 2015, il était envoyé par courrier électronique à 10 320 personnes par semaine en moyenne. Plusieurs versions 

du bulletin existent avec des contenus adaptés (grand public, médecins Sentinelles, pharmaciens, anglais).  

b) Plateforme internet ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭa base de données (http://www.sentiweb.fr/?page=database). Il est 

possible de télécharger des cartes, des séries chronologiques ou des tableaux sur lΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞΦ 

La base est mise à jour chaque semaine pour les syndromes grippaux, les diarrhées aiguës et la varicelle, et sur un 

pas de temps annuel pour les autres indicateurs. Elle contient toutes les données sans aucune interruption dans le 

ǘŜƳǇǎ ƻǳ ƭΩŜǎǇŀŎŜΦ Le site a reçu 776 100 visites en 2015 pour 391 698 visiteurs (le maximum a été enregistré en 

février 81 222 visites). Tout utilisateur a un libre accès aux données sans aucune restriction. 

c) tǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŀƴƴǳŜƭ (http://www.sentiweb.fr/?page=bilan) ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 

d) Accès à un site internet spécifique pour les médecins Sentinelles. Ce site permet aux médecins pŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ 

ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ leurs propres déclarations (cliniques et virologiques).  
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Tableau 3.1 : Indicateurs de santé surveillés par le réseau Sentinelles et périodes de surveillance correspondantes depuis 1984 (en bleu les indicateurs surveillés 

en 2015) 
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1
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2
0

1
4 

2
0

15
 Nombre 

ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ 

surveillance 

Actes suicidaires                                 17 

Crise d'asthme                                 10 

Diarrhée aigüe                                 26 

Hépatite A aigue                                 9 

Hépatite B aigue                                 9 

Hépatite C                                  9 

Hospitalisation                                 15 

Maladie de Lyme                                 7 

Rougeole                                 25 

Sérologies VHC 

prescrites                            

  

 

 

 
9 

Syndromes grippaux                                 32 

Test  VIH                                 16 

Oreillons                                  31 

Urétrite masculine                                 32 

Varicelle                                  26 

Zona                                 12 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 3 4 4 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 8 8 9 13 13 14 13 14 14 14 14 14 10 10 10 8 8 8 8   

ϝ [ΩŀƴƴŞŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ мфуп ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŎƻƳƳŜ ŀƴƴŞŜ ǇƭŜƛƴŜΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŀȅŀƴǘ ŘŞōǳǘŞ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝƴ ǎŜƳŀƛƴe 44. 

La surveillance continue 



 

1 
25 

Bilan annuel 2015 

3.4 Participation des médecins Sentinelles à la surveillance continue en 2015 

La surveillance continue regroupe trois tâches différentes pour les médecins participants : 

- déclaration du nombre de cas vus en consultation et description individuelle des cas pour 8 indicateurs de 

santé (tableau 3.1) (tâche dévolue aux MG Sentinelles) 

- ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ǎŀƭƛǾŀƛǊŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ όǘŃŎƘŜ ŘŞǾƻƭǳŜ ŀǳȄ aD {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎύ 

- prélèvement naso-pharyngé des cas de syndromes grippaux vus en consultation (tâche dévolue aux MG et 

aux pédiatres Sentinelles) 

En ce qui concerne la première tâche, la participation des MG Sentinelles à la surveillance continue est mesurée de 

deux façons complémentaires : 

- nombre de médecins ayant participé ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ, c'est-à-dire nombre de médecins ayant fait au moins 

une déclaration au réseau Sentinelles. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ζ médecins surveillants ». 

- participation hebdomadaire moyenne des médecins, calculée en « Equivalent Temps Plein » (ETP) (voir 

annexes 3 et 4) ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ. Cette partƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǊŜŦƭŝǘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ surveillants. 

Pour les deux autres tâches la participation est mesurée par le ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀȅŀƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘΩşǘǊŜ ŞǉǳƛǇŞs de 

kit de prélèvement et par le nombre de médecins ayant fait au moins un prélèvement durant lΩŀƴƴŞŜ. 

Ces participations sont présentées dans les chapitres ci-dessous au niveau national et régional. 

3.4.1 Participation à la surveillance continue des huit indicateurs de santé 

3.4.1.1 Participation nationale 

3.4.1.1.1 Nombre de MG ayant participé à la surveillance continue des 8 indicateurs de santé 

Parmi les 1 285 MG Sentinelles inscrits au réseau Sentinelles au 1
er
 janvier 2016, 455 (35,4%) ont participé en 2015 

au mƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ des 8 indicateurs de santé (0,76% des MGL en France 

métropolitaine). Ce nombre de médecins augmente régulièrement ces dernières années (394 en 2014). 

 

Figure 3.1 : Localisation des MG Sentinelles (points bleus) ayant participé en 2015 à la surveillance continue de 8 

indicateurs de santé en regard ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ MGL (points  gris) en France métropolitaine au 1
er
 janvier 2016 
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Un travail sur la représentativité des médecins Sentinelles participant à la surveillance continue a été réalisé en 2014 

(6)Φ !ǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭŜǎ aD {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aD[ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ activité 

professionnelle. En revanche, les MG Sentinelles sont plus fréquemment des hommes, exercent plus fréquemment 

dans le Sud-Est et ont en moyenne un volume de consultations légèrement supérieur à celui de la moyenne des 

MGL. Le tableau ci-dessous, ƛǎǎǳ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ŘŜ /ŞŎƛƭŜ {ƻǳǘȅ, détaille ces comparaisons.  

 

3.4.1.1.2 Participation hebdomadaire moyenne nationale des MG à la surveillance continue 

des 8 indicateurs de santé 

La participation hebdomadaire moyenne des MG Sentinelles à la surveillance continue en 2015 a été de 222 ETP, en 

ƴŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ό178,3 ETP) (figure ci-dessous). 

 

Figure 3.2 : Evolution de la participation hebdomadaire moyenne par an (en ETP) des MG Sentinelles à la 

surveillance continue ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ en France métropolitaine entre 1984 et 2015 

La surveillance continue 
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3.4.1.2 Participation régionale 

3.4.1.2.1 Nombre de MG par région ayant participé en 2015 à la surveillance continue des 8 

indicateurs de santé 

En 2015, le nombre de MG Sentinelles ayant participé à la surveillance continue par région était compris entre 5 

(Picardie) et 75 (Rhône-Alpes) (tableau 3.2 et figure 3.3).  La proportion régionale du nombre de MG Sentinelles 

ayant participé à la surveillance continue en 2015 ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aD[ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŞe variait 

de 0,3% (Picardie et Pays de la Loire) à 7,1% (Corse) (tableau 3.2 et figure 3.4). 

Tableau 3.2 : Nombre de MG Sentinelles ayant participé en 2015 et 2014 à la surveillance continue (SC) de 8 

indicateurs de santé par région, proportion du nombre de médecin participant en 2015 par rapport aux MGL de la 

région, France métropolitaine 

Région 
Effectif des 

participants à la 
SC 2015 (n) 

Proportion de 
participants à la 

SC 2015 (%) 

Effectif des 
participants à la 

SC 2014 (n) 

1 Alsace 11 0,6 10 

2 Aquitaine 16 0,5 12 

3 Auvergne 26 2 24 

4 Basse-Normandie 11 0,9 10 

5 Bourgogne 10 0,7 11 

6 Bretagne 21 0,7 21 

7 Centre 29 1,4 23 

8 Champagne-Ardenne 13 1,1 9 

9 Corse 22 7,1 28 

10 Franche-Comté 13 1,2 7 

11 Haute-Normandie 7 0,4 5 

12 Languedoc-Roussillon 25 0,8 21 

13 Limousin 8 1 7 

14 Lorraine 12 0,6 13 

15 Midi-Pyrénées 23 0,7 20 

16 Nord-Pas-de-Calais 26 0,7 20 

17 Pays de la Loire 11 0,3 14 

18 Picardie 5 0,3 5 

19 Poitou-Charentes 8 0,5 9 

20 Provence-Alpes-Côte-5ΩŀȊǳǊ 28 0,5 21 

21 Ile-de-France 55 0,6 40 

22 Rhône-Alpes 75 1,3 65 

France métropolitaine 455 0,7 394* 

* En 2014, un médecin Sentinelles a changé de réƎƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴƴŞŜΦ [ŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ 

ŘƻƴŎ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŀƴƴǳŜƭ ǘƻǘŀƭΦ 
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Figure 3.3 : Nombre de MG Sentinelles ayant participé à la surveillance continue de 8 indicateurs de santé en 2015 

par région de France métropolitaine 

 
Figure 3.4 : Proportions (en %) des MG Sentinelles ayant participé à la surveillance continue de 8 indicateurs de 

santé en 2015 ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aD[ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ Řŀƴǎ la région concernée en France métropolitaine 

La surveillance continue 
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3.4.1.2.2 Participation hebdomadaire moyenne régionale des MG à la surveillance continue 

des 8 indicateurs de santé 

En 2015, la participation hebdomadaire moyenne (en ETP) des MG Sentinelles à la surveillance continue a été 

comprise, selon les régions, entre 2,8 ETP (Poitou-Charentes) et 36,3 ETP (Rhône-Alpes). Les données 2015, ainsi que 

les évolutions par rapport aux années précédentes, sont présentées par région dans le tableau et la figure ci-

dessous.  

 Tableau 3.3 : Participation hebdomadaire moyenne (en ETP) des MG Sentinelles à la surveillance continue de 8 

indicateurs de santé en 2013, 2014 et 2015 par région française métropolitaine 

Région 

Participation 
hebdomadaire 
moyenne (ETP)  

en 2015 

Participation 
hebdomadaire 
moyenne (ETP)  

en 2014 

Participation 
hebdomadaire 
moyenne (ETP) 

 en 2013 

1 Alsace 5,9 5,2 5,1 

2 Aquitaine 6,7 5,5 4,1 

3 Auvergne 12,2 7,8 9,4 

4 Basse-Normandie 7,5 4,9 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 Champagne-Ardenne 6,0 3,2 3,0 

9 Corse 10,7 9,1 6,0 

10 Franche-Comté 5,6 5,1 5,5 

11 Haute-Normandie 3,4 3,6 3,9 

12 Languedoc-Roussillon 10,5 11,7 11,1 

13 Limousin 4,7 4,3 3,5 

14 Lorraine 5,7 4,6 5,1 

15 Midi-Pyrénées 12,1 9,5 7,7 

16 Nord-Pas-de-Calais 11,0 7,6 5,2 

17 Pays de la Loire 6,6 5,6 4,7 

18 Picardie 2,9 2,8 2,3 

19 Poitou-Charentes 2,8 2,6 2,9 

20 Provence-Alpes-Côte-5ΩŀȊǳǊ 16,4 12,3 10,7 

21 Ile-de-France 23,9 18,1 17,2 

22 Rhône-Alpes 36,3 29,6 32,8 

France métropolitaine 222,0 178,3 166,2 
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Figure 3.5 : Evolution de la participation hebdomadaire moyenne des MG Sentinelles sur un an (en ETP) à la 

surveillance continue ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ entre 1984 et 2015 en fonction des régions de France métropolitaine 

(Attention, les axes des ordonnées des différents graphiques ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǎ ƭŀ ƳşƳŜ ŞŎƘŜƭƭŜΦ La méthode 
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 ayant participé à la surveillance continue des 8 indicateurs de santé par 

département était compris entre 0 (dans 6 départements) et 17 (Nord) (figure 3.6). Le nombre de départements 

sans aucun médecin participant pendant 1 an est en diminution, il était de 7 en 2014 et 13 en 2013. 

La proportion départementale du nombre de MG Sentinelles ayant participé à la surveillance continue en 2015 par 

ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ MGL du département concerné variait de 0% (dans 6 départements) à 9,6% (Corse du Sud) 

(figure 3.7). 

 
Figure 3.6 : Nombre de MG Sentinelles ayant participé à la surveillance continue de 8 indicateurs de santé en 2015 

par département de France métropolitaine (les départements en blanc correspondent aux départements où aucun 

MG Sentinelles nΩŀ participé) 
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Figure 3.7 : Proportions (en %) des MG Sentinelles ayant participé à la surveillance continue de 8 indicateurs de 

santé en 2015 ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳble des MGL en exercice dans le département concerné en France 

métropolitaine (les départements en blanc correspondent aux départements où aucun MG Sentinelles nΩŀ participé) 

3.4.2 Participation à la surveillance virologique des syndromes grippaux 

Lors de la saison hivernale 2015/2016, 366 médecins Sentinelles ont accepté de participer à la surveillance 

virologique des syndromes grippaux en France métropolitaine et ont reçu des kits de prélèvement (267 médecins 

généralistes et 99 pédiatres libéraux). Parmi eux 314 (85,8%) ont effectué au moins un prélèvement durant la 

période de surveillance entre septembre 2015 et avril 2016 (219 médecins généralistes et 95 pédiatres libéraux).  

Le nombre de MG Sentinelles ayant participé à la surveillance virologique des SG par région était compris entre 3 

(Haute-Normandie et Picardie) et 32 (Rhône-Alpes) (tableau et figure ci-dessous).  
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Tableau 3.4 : Nombre de médecins Sentinelles ayant accepté de participer à la surveillance virologique des 

syndromes grippaux (SG), et nombre de médecins ayant effectué au moins un prélèvement lors de la saison 

hivernale 2015/2016 par région et par type de spécialité en France métropolitaine 

Région Médecins généralistes  Pédiatres Total  

Ayant 
accepté de 
participer 

Ayant 
effectué au 
moins un 

prélèvement 

Ayant 
accepté de 
participer 

Ayant 
effectué au 
moins un 

prélèvement 

Ayant 
accepté de 
participer 

Ayant effectué 
au moins un 
prélèvement 

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 Basse-Normandie 7 6 2 2 9 8 

5 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-
Ardenne 

12 10 1 0 13 10 

9 Corse 16 13 1 1 17 14 

10 Franche-Comté 6 5 2 2 8 7 

11 Haute-
Normandie 

4 3 4 4 8 7 

12 Languedoc-
Roussillon 

11 8 4 4 15 12 

13 Limousin 5 4 0 0 5 4 

14 Lorraine 9 7 4 4 13 11 

15 Midi-Pyrénées 15 12 6 6 21 18 

16 Nord-Pas-de-
Calais 

17 16 3 3 20 19 

17 Pays de la Loire 7 7 5 3 13 10 

18 Picardie 3 3 1 1 4 4 

19 Poitou-Charentes 6 4 5 5 11 9 

20 Provence-Alpes-
Côte-5ΩŀȊǳǊ 

14 7 4 4 18 11 

21 Ile-de-France 28 22 16 16 44 38 

22 Rhône-Alpes 37 32 16 16 53 48 

France 
métropolitaine 

267 219 99 95 366 314 
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Figure 3.8 : Nombre de MG Sentinelles ayant accepté de participer à la surveillance virologique des syndromes 

grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par région en France métropolitaine 

 
Figure 3.9 : Proportions (en %) des MG Sentinelles ayant accepté de participer à la surveillance virologique des 

syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aD[ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ 

région concernée en France métropolitaine 
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Figure 3.10 : Nombre de pédiatres Sentinelles ayant accepté de participer à la surveillance virologique des 

syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par région en France métropolitaine (la région en blanc 

correspond Ł ŎŜƭƭŜ ƻǴ ŀǳŎǳƴ ǇŞŘƛŀǘǊŜ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ƴΩŀ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ) 

 
Figure 3.11 : Proportions (en %) des pédiatres Sentinelles ayant accepté de participer à la surveillance virologique 

des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ pédiatres libéraux en 

exercice dans la région concernée en France métropolitaine (région en blanc = aucun pédiatre Sentinelles équipé) 
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3.4.3 Participation à la surveillance virologique des oreillons 

En 2015, 165 MG Sentinelles ont participé à la surveillance virologique des oreillons. Le nombre de médecins ayant 

participé par région était compris entre 1 (Champagne-Ardenne, Haute Normandie et Picardie) et 22 (Rhône-Alpes) 

(tableau ci-dessous). 

Tableau 3.5 : Nombre de MG Sentinelles ayant participé en 2015 à la surveillance virologique (SV) des oreillons par 

région en France métropolitaine 

Région 
Nombre de médecins 

généralistes ayant 
accepté de participer 

1 Alsace 2 

2 Aquitaine 5 

3 Auvergne 8 

4 Basse-Normandie 4 

5 Bourgogne 4 

6 Bretagne 13 

7 Centre 13 

8 Champagne-Ardenne 1 

9 Corse 7 

10 Franche-Comté 2 

11 Haute-Normandie 1 

12 Languedoc-Roussillon 8 

13 Limousin 5 

14 Lorraine 3 

15 Midi-Pyrénées 11 

16 Nord-Pas-de-Calais 14 

17 Pays de la Loire 3 

18 Picardie 1 

19 Poitou-Charentes 4 

20 Provence-Alpes-Côte-5ΩŀȊǳǊ 9 

21 Ile-de-France 18 

22 Rhône-Alpes 29 

France métropolitaine 165 
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Figure 3.12 : Nombre de MG Sentinelles ayant accepté de participer à la surveillance virologique des oreillons en 

2015 par région en France métropolitaine 

 
Figure 3.13 : Proportions (en %) des MG Sentinelles ayant accepté de participer à la surveillance virologique des 

oreillons en 2015 par rapport Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aD[ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ en France métropolitaine 
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3.5 Analyse des données de surveillance continue collectées par les médecins Sentinelles 

LΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ Řes données de surveillance continue recueillies par les médecins Sentinelles ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ 

2015 est présentée pour chaque indicateur dans la deuxième partie de ce bilan (voir Bilan des données de 

surveillance partie 2). 

3.6 Travaux épidémiologiques spécifiques menés à partir des données de surveillance continue 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлм5. Ci-dessous 

la liste des publications : 

Syndromes grippaux  

- Blanchon T, Geffrier F, Turbelin C, Daviaud I, Laouénan C, Duval X, Lambert 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 Ther.  2015. 20(7):753-61 

- Souty C, Blanchon T, Bonmarin I, Lévy-Bruhl D, Behillil S, Enouf V, Valette M, Bouscambert M, Turbelin C, 

Capai L, Roussel V, Hanslik T, Falchi A. Early estimates of 2014/15 seasonal influenza vaccine effectiveness in 

preventing influenza-like illness in general practice using the screening method in France. Hum Vaccin 

Immunother. 2015;11(7):1621-5 

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 2013-July 2014. Epidemiol Infect. 

2015;143(12):2532-8. 

Varicelle 

- Souty C, Boos E, Turbelin C, Blanchon T, Hanslik T, Boëlle PY. Vaccination against varicella as post-exposure 

prophylaxis in adults: a quantitative assessment. Vaccine. 2015 Jan 9;33(3):446-50. 

Hospitalisations 

- Bodin M, Blanchon T, Hanslik T, Turbelin C, Fardet L. [Primary-care physicians' patient referral patterns to 

private versus public hospitals for cardiovascular diseases.] Ann Cardiol Angeiol (Paris). 2015;64(2)94-9. 

La surveillance continue 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25475956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25475956


 

1 
39 

Bilan annuel 2015 

 

4 TRAVAUX BIOSTATISTIQUES : DETECTION, PREVISION ET MODELISATION 

4.1 Présentation 

/ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ aD {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŦƛŞŜ ŀǳȄ 

ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘƻŎǘƻǊŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩ¦aw{ 1136 Inserm-¦ta/ Ŝǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ 

internationales. Les thématiques étudiées sont détaillées ci-dessous. 

4.1.1 Détection épidémique 

La détection des épidémies de grippe et de gastroentérite est effectuée ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀnt sur 

un modèle de régression périodique appliqué aux ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ hebdomadaires estimés depuis le début de la 

surveillance (7, 8).  

5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ reposant sur les délivrances de médicaments (9) ou sur le nombre de cas en excès par rapport à 

ƭΩŀǘǘŜƴŘǳ (10) ont été également publiés à partir des données Sentinelles. 

4.1.2 Prévision épidémique de la tendance des trois semaines suivantes  

¦ƴ ƳƻŘŝƭŜ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ historiques des cas de syndromes grippaux et de diarrhées aiguës vus 

en consultation de médecine générale a été développé pour prévoir les tendances des incidences pour les trois 

semaines à venir, méthode dite des « analogues » (11).  

Plus récemment, un modèle utilisant les délivrances de certains médicaments a été mis au point afin de prévoir les 

ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ ŘŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ futures (12). 

4.1.3 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ antigrippal 

Chaque année depuis нллоΣ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ ŘŜ 

ƎǊƛǇǇŜΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘƛǘŜ ζ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ η όƻǳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƳŜǘƘƻŘύ (13-16) Cette estimation nécessite de 

connaitre la couverture vaccinale des cas de syndromes grippaux consultant en médecine générale, ainsi que celle 

de la population générale. 5ŜǇǳƛǎ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмп Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎurveillance virologique des syndromes 

grippaux au réseau Sentinelles, cette méthode est également ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝƴ ƴŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ cas de grippe 

confirmés virologiquement. 

Une seconde méthode, appelée « test-negative design », est utilisée comparant, parmi les cas de syndromes 

grippaux prélevés, la couverture vaccinale des cas de grippe confirmés virologiquement à celle des cas pour lesquels 

ǳƴ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞ (17-19). 

4.1.4 Modélisation des maladies infectieuses 

9ƴ ǊŜǇǊƻŘǳƛǎŀƴǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜǎ 

ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƳŞŘƛŎŀl, économique et social des 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΣ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ (20-

28). 

4.2 Travaux de recherche réalisés en 2015 

4.2.1 Estimation de ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭŜ 2014/2015 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ нлмпκнлмрΣ ǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ 

santé sur la faible efficacité vaccinale estimée (29). LΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀ ŞǘŞ ŘƻƳƛƴŞŜ dŀƴǎ ƭΩƘŞƳƛǎǇƘŝǊŜ ƴƻǊŘ  par le virus de 

sous-type A(H3N2), connu pour provoquer symptômes sévères pouvant conduire à des complications importantes, 

Travaux biostatistiques 



 

1 
40 

Bilan annuel 2015 

notamment chez les personnes âgées. Durant la saison, une proportion importante des virus A(H3N2) circulants 

présentait une dérive antigénique conduisant à une efficacité vaccinale réduite.  

Les données fournies par les médecins généralistes {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊΣ Řŝǎ ƭŀ сŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜ 

ŘŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ǳƴŜ ŦŀƛōƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŘŜ мм҈ όL/фр҈ ώп ; 23]) chez les personnes âgés de 65 ans et 

plus, et 32% (IC95% [23 Τ плϐύ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

personnes âgées était la plus faible estimée depuis les 4 précédentes épidémies.  

4.2.2 Détection des épidémies de gastro-entérites : modification des paramètres utilisés par la 

méthode de détection 

Le réseau Sentinelleǎ ǳǘƛƭƛǎŀƛŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŜƴ ƻŎǘƻōǊŜ нлмр ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ ŘŜ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŞǊƛǘŜǎ 

reposant sur une ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞǊƛŜ Řes incidences hebdomadaires des cas de 

diarrhées aiguës vues en consultation de médecine générale, en censurant les valeurs supérieures à 279 cas pour 

100 000 habitants (7). Une explication de cette méthode est disponible sur notre site internet 

(https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?page=methodes&txt=564). 

Depuis quelques années, il était observé une diminution des incidences de diarrhées aiguës principalement durant la 

ǇŞǊƛƻŘŜ ƘƛǾŜǊƴŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇƛŎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ře quelques semaines toujours constaté.  

Suite à cette diminution du niveau des incidences hivernales, les épidémies de gastro-entérites nΩŞǘŀƛŜƴǘ plus 

détectées par la méthode historique ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ.  

9ƴ нлмрΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ǎŜǳƛƭ 

épidémique pour les gastroentérites ont été modifiés afin de permettre à nouveau ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ ŀƛƎǳšǎΦ /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩagence nationale de Santé 

publiqueΦ [ŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ 

4.2.3 LƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƭƻŎŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŜǎǘƛƳŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ 

médecins généralistes 

Un lien entre le nombre de cas dΩǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ observés par les médecins Sentinelles et leur volume de consultation 

a été mis en évidence (6). [ΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ MG participant au réseau Sentinelles ont également 

permis de démontrer une association inverse entre le nombre de cas observé de syndrome grippal et la densité 

médicale au niveau cantonal. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜǎǘƛƳŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ 

médicale entre les médecins a été étudiée. 

DǊŃŎŜ Ł ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ƳŀǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ analysé ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ 

géographique des médecins participant à un réseau de surveillance sur les incidences estimées. Par ailleurs, nous 

ŀǾƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜǎǘƛƳŀǘŜǳǊǎ à partir de ces données. La prise en compte des 

variations de densité médicale locale dans la définition des estimateurs permettait de réduire le biais des 

estimations produites à partir des différents réseaux de médecins. 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ 

ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ volumes de consultations des médecins, ces dernières données 

ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭΦ [ΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ 

4.3 Travaux de recherche en cours 

4.3.1 Estimation de ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ  

IƛǎǘƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴale anti-grippale effectuée par le réseau Sentinelles repose sur 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ (16, 30) à partir des cas de syndromes grippaux déclarés par les MG 

{ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŀ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ 

Travailleurs Salariés (CNAM-TS) (31). Les données virologiques issues des prélèvements naso-pharyngés, 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 un « test-negative design » (19).  

Plusieurs projets sont en cours Υ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ 

ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ нлмрκнлмс ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƳŞǘƘƻŘŜǎΣ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜǳȄ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ : les 

cas de syndromes grippaux décrits par les médecins Sentinelles et les résultats des prélèvements naso-pharyngés 

ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎΦ [Ŝ ǎŜŎƻƴŘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŜǳǊƻǇŞŜƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ L-MOVE et I-MOVE+ porte 

ǎǳǊ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Řŀƴǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ : chez les personnes de moins de 65 ans et chez les 

personnes de 65 ans et plus. 

4.3.2 Evaluation des modèles de prévision des incidences de la grippe au niveau régional 

tƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ, une évaluation de la faisŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ 

ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞŘƛŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлмрΦ 

¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƘŀǎŜ ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŞ Ł ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞŘƛŎǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ reposant 

sur le modèle utilisé au niveau national et utilisant les données de délivrances de médicaments fournies par la 

société IMS-Health (12). Cette étape a permis la sélection de trois modèles de construction différente. 

¦ƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇƘŀǎŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ de grippe 2015-2016 en proposant à quelques CIREs 

volontaires de participer à une évaluation « en situation réelle η ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ces modèles de prédiction. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ 

ǇǊŞŘƛŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ la situation épidémiologique et sa communication. Il était demandé aux volontaires 

ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴ ǇŀǊƛ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎǊƛǇǇŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ł ǾŜƴƛǊ ŀǾŀƴǘΣ Ǉǳƛǎ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ eu accès 

aux résultats des modèles de prédiction. 

4.3.3 Détection des épidémies de grippe : évaluation de différentes méthodes 

Ce travail a débuté en 2012. La méthode utilisée par le réseau Sentinelles pour détecter les épidémies de grippe au 

niveau national repose sur un modèle de régression périodique (7, 8). 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩagence nationale de Santé publique, est triple : 

ð EtudƛŜǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Řǳ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ;  

ð 9ǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ; 

ð ±ŀƭƛŘŜǊ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ Řǳ Ƴƻdèle de régression périodique, utilisé 

ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ  

DǊŃŎŜ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ ƻōǘŜƴǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘǳŘŜ 5ŜƭCƭǳ²Ŝō (32), différents scénarii de 

ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞǎΦ [ΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎultats de cette étude est en cours. 
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5 TRAVAUX AUTOUR DU {¸{¢9a9 5ΩLbChwa!¢LhN 

5.1  Présentation 

[Ŝ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳ ŘŜǇǳƛǎ мфупΦ [Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, 

qui a été développé, a pour rôle de : 

ð permettre lŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs cliniques et virologiques (via un site Internet ou un logiciel distant dit 

« client » (5)) provenant des médecins Sentinelles ; 

ð assurer la validation et le traitement de ces données ; 

ð permettre la redistribution des informations épidémiologiques sous différentes formes (graphiques, 

cartographie (33), tableaux de chiffres). 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǎǎǳǊŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳΣ 

notamment les outils de gestion des médecins (inscription, désinscription et suivi), de gestion des données (recueil, 

validation, métadonnées) et de gestion documentaire (contenu des sites Internet, documents en ligne, flux 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ƎŞƴŞǊŀǘŜǳǊ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘύΦ Lƭ ŦƻǳǊƴƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ł ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǎŜǎ 

analyses statistiques indispensables à la surveillance épidémiologique. 

Parmi ces outils internes : 

- SentiAdmin Υ ǎƛǘŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ 

des données ; 

- SentiMed : site dédié aux médecins participant (ou ayant participé) à la surveillance du réseau Sentinelles 

- jSentinel : logiciel client permettant un recueil de données hors ligne ; 

- Epiviro Υ ǎƛǘŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ǾƛǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴǘŜƴƴŜ /ƻǊǎŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ 

Sentinelles. 

Le réseau Sentinelles gère également plusieurs sites publics : 

ð « Sentiweb » : site grand public du réseau Sentinelles (http://www.sentiweb.fr) ; 

ð « GrippeNet.fr » Υ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ DǊƛǇǇŜbŜǘΦŦǊ όhttp://www.grippeNet.fr) ; 

ð « BiostaTGV » : biostatistiques en ligne (http://biostatgv.sentiweb.fr/) permettant de réaliser des analyses 

simples. Son architecture utilise le module Rserve (http://www.rforge.net/Rserve/) qui permet de réaliser 

les calculs en mode distribué. Une librairie a été développée et publiée en tant que projet open-source 

(https://github.com/cturbelin/rserve-php); 

ð « Periodic » : dŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ 

(http://periodic.sentiweb.fr) (8). 

5.2 Les projets du pôle « {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ » 

5.2.1 {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ Réseau Unique de surveillance de la grippe en médecine 

générale 

Ce système a été originellement développé pour permettre un rapprochement des systèmes de surveillance de la 

grippe (réseau Sentinelles et GROG), la mise en commun des données recueillies par ces différents réseaux et la 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ ŦƛŀōƭŜǎ Ł ŘŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŞŘǳƛǘŜǎ όǊŞƎƛƻns, départements). 

/Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜǊ ǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŎŀƭŎǳƭǎ 

et ainsi mettre à disposition de ses partenaires (réseau Sentinelles, Santé publique France, Cire, CNR Influenzae (CC 

Paris et CA Lyon), Université de Corse, CHU de Reims) des estimations fiables.   

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

http://www.sentiweb.fr/
http://www.grippenet.fr/
http://biostatgv.sentiweb.fr/
http://www.rforge.net/Rserve/
https://github.com/cturbelin/rserve-php
http://periodic.sentiweb.fr/
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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 (http://www.influenzanet.euύΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ Řǳ ǎƛǘŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜǎ Řƻƴƴées 

de GrippeNet.fr qui sont publiées sur le site (https://grippenet.fr/fr/ ).  

Le site a été adapté en 2015 pour une étude portant sur les femmes enceintes (G-Grippenet).  

5.2.3 9tL±LwhΣ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ǾƛǊƻƭƻƎƛques 

5ŜǇǳƛǎ нллс ƭΩŀƴǘŜƴƴŜ Méditerranée du réseau Sentinelles est en charge de la surveillance virologique des 

ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ŝƴ /ƻǊǎŜΦ !Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜǊ Řŀƴǎ ǎŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 

web permettant la gestion complète des données collectées pour la surveillance virologique des syndromes 

grippaux, ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ǾƛǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜƭǎ. 

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

5.2.4 SPIRE, « ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ {ǳƛǾƛ ŘŜ tŀǎǎŀƎŜǊǎ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŀǳ wŜǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ 

ȊƻƴŜ ŘΩ9ƳŜǊƎŜƴŎŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ » 

SPIRE est une étude proposée par le groupe recherche de la Coordination Opérationnelle en Réseau du Risque 

Épidémique et Biologique (COREB) de la Société de pathologie infectieuse de langue française (SPILF). Cette étude a 

été conçue et réalisée en partenariat avec l'agence nationale de Santé publique, la Société de médecine des Voyages 

(SMV) et l'Agence Régionale de Santé de Guadeloupe. L'investigateur principal de cette étude est le Professeur 

Bruno Hoen, chef du service de maladies infectieuses et tropicales du CHU de Pointe-à-Pitre. Son objectif était 

ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ un outil de surveillance active de la santé de passagers ayant effectué un vol intercontinental. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ŀ ǊŞŀƭƛǎé ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ře cette étude. 

5.2.5 Xmed-jSentinel, ou comment concilier médecine de terrain et recherche scientifique ? 

[Ŝ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ Ŏŀǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ 

Ŝǘ ǊŜǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǎŀƛǎƛŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ όǾƛŀ {ŜƴǘƛaŜŘ ƻǳ jSentinel). 

Le projet Xmed-jSentinel a pour but de faciliter la surveillance des indicateurs de santé par les médecins Sentinelles 

Ŝƴ ƭƛƳƛǘŀƴǘ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ 

données entre un logiciel métier (Xmed) et le logiciel client du réseau Sentinelles (jSentinel). Le logiciel Xmed est 

indépendant (édité par A10 Technologie), conceptualisé par des médecins généralistes (association amedulo) et les 

données restent accessibles par le médecin indépendamment du logiciel. 

5ǳ ŎƾǘŞ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƳŞǘƛŜǊΣ ǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ŘŞŘƛŞ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ à une des 

définitions des indicateurs surveilléǎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΣ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ όǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǘƘŞǎŀǳǊǳǎ 

CIM10, CISP, DRC et AMM dans Xmed) saisi par le médecin lors de chaque consultation. Certaines informations 

anonymes issues des consultations sont ensuite échangées via un format XML avec le logiciel jSentinel. 

Du côté du logiciel client jSentinel, un moteur de règles dédiées à chaque indicateur permet de pré-remplir la fiche 

de description des cas importés. Les informations transmises au réseau Sentinelles restent celles habituellement 

ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎΣ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŞŎƘŀƴƎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ Sentinelles. 

/Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ǎŀƛǎƛŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŞƧŁ ǇǊŞǎŜƴǘŜs dans les dossiers médicaux (âge, sexe, 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘύ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜǊǾŀƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs complémentaires par les 

médecins Sentinelles. 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

http://www.influenzanet.eu/
https://grippenet.fr/fr/
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[ŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ·ƳŜŘκ jsentinel ayant conclu à un projet technologiquement réalisable 
et ergonomique pour les médecins, des tests en conditions réelles sont prévus durant ƭΩŀƴƴŞŜ нлмсΦ Une ouverture à 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞŘƛǘŜǳǊǎ Ǿƻlontaires est espérée dans un second temps. 

5.3 {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ {ŜƴǘƛǿŜō 

A la faveur du mouvement « open-data », comme par exemple http://www.data.gouv.fr/, le réseau Sentinelles met 

à disposition ses données issues de la surveillance continue (ex : exemple les estimations des incidences et taux 

ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ) via son site Internet publique (http://www.sentiweb.fr). 

Pour que ces données soient interprétables, il est nécessaire de fournir également les informations décrivant ces 

données et la façon dont elles sont organisées (méta-données). Ces informations doivent faire partie intégrante des 

données échangées. 

Deux projets ont été menés et publiés en 2012-2013 (34 , 35) et continuent ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ 

régulière : 

¶ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘŀƴŘŀǊŘ h5ŀǘŀΣ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ aƛŎǊƻǎƻŦǘ /ƻǊǇϭ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǿŜō ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

données disponible sur http://odata.sentiweb.fr. 

¶ La représentation des données SŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ǎǘŀƴŘŀǊŘ {5a·-HD (Statistical Data and Metadata 

eXchange ς IŜŀƭǘƘ 5ƻƳŀƛƴύ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭΩha{Φ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ 

http://sdmx.sentiweb.fr. 

 

 

 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

http://www.data.gouv.fr/
http://www.sentiweb.fr/
http://odata.sentiweb.fr/
http://sdmx.sentiweb.fr/
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6 LES ETUDES PONCTUELLES 

6.1 Présentation 

Les études ponctuelles sont réalisées en partenariat avec différents organismes publics ou plus rarement privés. 

9ƭƭŜǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ final mis en ligne sur le site Internet du réseau Sentinelles, de communications et de 

ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǊŜǾǳŜǎ scientifiques à comité de lecture. 

Réalisées le plus sƻǳǾŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ : 

- ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ ƻǳ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ; 

- ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ 

Les protocoles et les résultats de ces études, ainsi que de celles réalisées les années précédentes, sont disponibles 

ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ « Etudes ponctuelles ». 

6.2 Etudes épidémiologiques réalisées en 2015 

6.2.1 DRUTI : Infections urinaires à bactéries résistantes aux antibiotiques diagnostiquées en 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Υ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ 

évaluation socio-économique, en médecine générale en France métropolitaine 

Plusieurs volets de cette étude ont été publiés ou sont en coǳǊǎ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǾƻƭŜǘǎ ǎǳǊ ƭΩƛncidence et les 

facteurs de risque des infections urinaires à bactéries résistantes aux antibiotiques en France métropolitaine chez les 

femmes de plus de 18 ans vues en médecine générale, ainsi que sur le coût des infections urinaires communautaires 

en France métropolitaine chez les femmes de plus de 18 ans vues en médecine générale ont été présentés dans le 

ōƛƭŀƴ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ нлмпΦ 9ƴ нлмрΣ ŘŜǳȄ ƛƴǘŜǊƴŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƻƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 5ǊǳǘƛΦ 

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 à 4 jours selƻƴ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƳƻȅŜƴ ŘŜ 

guérison des cystites et leurs facteurs prédictifs. 

Objectifs et méthodes : Étude transversale (réseau Sentinelles, Inserm, Santé publique France) chez les femmes de 

plus de 18 anǎ ǾǳŜǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ ƧŀƴǾƛŜǊ 

нлмн Ŝǘ ŦŞǾǊƛŜǊ нлмо ŀǾŜŎ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŎȅǘƻōŀŎǘŞǊƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ό9/.¦ύ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 

symptômes a été suivie quotidiennemenǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜǳȄ ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

prédictifs a été analysée avec un modèle de Cox.  

Résultats préliminaires : Sur les 538 femmes incluses, 440 patientes ayant une suspicion de cystite ont été suivies à 

deux semaines. ¦ƴŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ ǇƻǳǊ пнп ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ όфсΣп҈ύΦ [Ω9/.¦ Şǘŀƛǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ǇƻǳǊ онс 

femmes (74,1 %) et 62 (14,1 %) présentaient un risque de complications. La durée moyenne des symptômes après 

consultation était de 3,1 jours (IC95% = [2,8 ς 3,4]) ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƳŞŘƛŀƴŜ Ł н ƧƻǳǊǎΦ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƻƭƭŀƪƛǳǊƛŜ όǇҐлΣллуύΣ 

ǳƴ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł рр ŀƴǎ όǇ ғ лΣллмύ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǊƛ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ όǇҐлΣлнмύ ŞǘŀƛŜƴǘ 

ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƎǳŞǊƛǎƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎΦ [ŀ ǇƻǎƛǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ9/.¦ όǇҐлΣффύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƎŜǊƳŜ Ƴǳƭǘƛ-

ǊŞǎƛǎǘŀƴǘ όǇҐлΣоуύ ƴΩƛƴŦƭǳŜƴœŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƎǳŞǊƛǎƻƴΦ 

Conclusion : Les facteurs prédictifs de guérison des suspicions de cystite sont cliniques. Le temps de guérison semble 

indépendant du résultat bactériologique. 

 

Les études ponctuelles 
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b) Infection urinaire en médecine générale : évaluation de la performance diagnostique 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, pollakiurie). Cependant, étant donné l'incidence 

élevée des cystites aiguës et le taux élevé de récurrences, une approche diagnostique simplifiée a été recherchée. Le 

diagnostic reposant ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƛl a ainsi été suggéré que les IU pourraient être 

diagnostiquées par les patientes ayant déjà eu un épisode de cystite aiguë. Ces dernières, après avoir été formées 

par une infirmière ou un médecin, pourraient alors initier elle-même un traitement. 

[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ-ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩL¦ ƴΩŀ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎΦ tŀǊƳƛ ор ŦŜƳƳŜǎ 

consultant un centre spécialisé 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 

ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǎŜǳƭ см҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭŜ ǇŀǊƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘΩL¦ ƻƴǘ Ǿǳ ƭŜǳǊ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǎŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊΦ  

Dans ce contexte, il paraîǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŘŜ ŎƘŜǊŎƘŜǊ Ł ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩL¦ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩL¦Φ 

Objectifs : Evaluer la performance diagnostique du pari diagnostique du médecin et de la patiente et calculer la 

sensibilité, la spécificité, la VPP et la VPN des ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩL¦ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

générale. 

Résultats : Analyses en cours 

6.2.2 GrippeNet.fr : 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 : DǊƛǇǇŜbŜǘΦŦǊ Ŝǎǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ Ǝrippe qui a pour objectif de recueillir directement 

ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜΣ ƎǊŃŎŜ Ł LƴǘŜǊƴŜǘΦ DǊƛǇǇŜbŜǘΦŦǊ ǎΩƛƴǎŝǊŜ 

i) dans le projet européen LƴŦƭǳŜƴȊŀƴŜǘΣ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇƭŀǘŜformes semblables à GrippeNet.fr 

Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜΣ et ii) dans le 

projet français HarMS-flu « Approches multi-échelles pour la modélisation de la propagation de la grippe ». Les 

données collectées ƻƴǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩapporter des informations complémentaires à celles recueillies par les 

professionnels de santé, notamment concernant les personnes qui ne consultent pas leur médecin généraliste.  

Objectif : (i) Principal : évaluer la faisabilité et la fiabilité de cette méthode de surveillance. (ii) Secondaire : décrire la 

population de volontaires participant à la surveillance et évaluer sa représentativité (réalisé en 2013) ; évaluer 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ contre la grippe saisonnière (réalisés en 2013) ; ŜǎǘƛƳŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

de la grippe et évaluer la qualité des données (en cours en 2015) ; mener des études de cohorte  dans un groupe de 

population donné (en cours en 2015) Τ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇŜǊsion de la grippe dans une perspective 

européenne. 

Méthode : Inscription des participants (volontaires résidant en France métropolitaine) sur le site www.grippenet.fr. 

wŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜΣ Ǉǳƛǎ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

symptômes survenus ou non depuis la dernière connexion. Données analysées en temps réel. Le site GrippeNet.fr 

est accessible depuis le 25 janvier 2012. 

Résultats de la quatrième saison : Entre le 19 novembre 2014 et le 14 avril 2015, 6 632 personnes se sont inscrites à 

ƭΩŞǘǳŘŜ et 91 396 questionnaires ont été remplis. Parmi les participants réguliers, 26,0% ont déclaré au moins une 

fois dans la saison des symptômes compatibles avec un syndrome ƎǊƛǇǇŀƭ όǎŜƭƻƴ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9/5/ύΦ 

Résultats des études ancillaires : [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de la faisabilité du dispositif de surveillance 

GrippeNet.fr et de la représentativité des participants, ainsi que ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ vaccinale du vaccin antigrippal saisonnier 
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2012-2013 mesurée à partir de la cohorte GrippeNet.fr ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŀƴƴǳŜƭ нлмоΦ [ΩŞǘǳŘŜ EVAG, 

ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ en population générale, trois ans après la 

pandémie de grippe A(H1N1)2009 a été publiée cette année. Les résultats ont été également présentés dans le bilan 

annuel 2013. 

Conclusion : [ΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ǉǳŀǘǊŜ ŀƴǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ 

surveillance en population générale. 

b) 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ en population générale Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ DǊƛǇǇŜbŜǘΦŦǊ  

Introduction : Les systèmes traditionnels de surveillance de la grippe reposent sur un recueil de données 

épidémiologiques et virologiques effectué par des professionnels de santé. Cependant, une partie de la population 

ne consulte pas de professionnels de santé en cas de syndrome grippal, et nΩŜǎǘ pas prise en compte par les 

systèmes de surveillance traditionnels. 

Objectif : Définir et justifier une méthode de calcul pour estimer les incidences des syndromes grippaux en 

population générale grâce à la cohorte GrippeNet.fr. Comparer les incidences des syndromes grippaux estimées par 

le biais de GrippeNet.fr à celles issues des systèmes de surveillance traditionnels. 

Méthode : wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ 

influencer les incidences des syndromes grippaux, et notamment la prise en compte des participants actifs durant 

les saisons 2012-2013 et 2013-2014. 

Résultats préliminaires : Les incidences des syndromes grippaux estimées via GrippeNet.fr suivent la même 

ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŜǎǘƛƳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΦ [ΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ 

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 symptômes, de la fièvre 

et des myalgies ou maux de ǘşǘŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΦ 

c) Recours aux soins de santé en cas de syndrome grippal et facteurs associés au recours aux soins en population 

générale à partir de la cohorte GrippeNet.fr (en cours de publication) 

Introduction : La fréquence du recours à un professionnel de santé en cas de syndrome grippal (SG) et les 

déterminants de ce recours ne sont pas connus en France.  

Objectif : Estimer la prévalence du recours aux soins en population générale en cas de syndrome grippal et identifier 

les déterminants associés de ce recours. 

Méthode : Entre 2012 et 2015, les participants à 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 sociodémographiques, 

ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŞǘat de santé ont été collectées. 

Résultats : Parmi les 6 023 SG déclarés, 1 961 (32,6%) ont induit une consultation chez un MG. Les personnes à 

risque de complications grippales ne consultèrent pas plus que les autres (p=0,42). Les facteurs associés au recours 

ŀǳ aD ŞǘŀƛŜƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ōǊŜǾŜǘ όhw Υ мΣп L/ фр҈ ώмΣн Τ мΣтϐύΣ ǳƴ Ƙŀōƛǘŀǘ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǊǳǊŀƭŜ όhw Υ мΣн 

[1,02 ; 1,4]), une prise de renseignements sur internet (OR : 1,6 [1,3 ; 2,03]), un antécédent de consultation dans 

ƭΩŀƴƴŞŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ {D όhw Υ мΣп ώмΣм Τ мΣуϐύΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ όhw Υ лΣор ώлΣнм Τ лΣруϐύΣ 

le recours aux médecines douces (OR : 0,68 [0,58 ; 0,78]), des symptômes de fièvre (OR : 2,6 [2,3 ; 2,9]), de toux (OR 

Υ мΣс ώмΣп Τ мΣфϐΣ ŘŜ ŘȅǎǇƴŞŜ όhw Υ мΣп ώмΣн Τ мΣсϐύΣ ŘΩŜȄǇŜŎǘƻǊŀǘƛƻƴǎ όhw Υ мΣу ώмΣр Τ нΣмϐύΣ Ŝǘ ŘΩŀǎǘƘŞƴƛŜ όhw Υ мΣф ώмΣт Τ 

нΣнϐύΣ Ŝǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǊœǳ ŎƻƳƳŜ ƳŞŘƛƻŎǊŜ όhw Υ мΣрм ώмΣлт Τ нΣмоϐύΦ [ŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǳ ƭΩƘŀōƛǘŀǘ Ŝƴ ȊƻƴŜ 

sous médicalisée ne semblaient pas influencer sur le recours au MG. 

Conclusion : /Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ Lƭ ǎŜƳōƭŜ 

ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ Ǉƭǳs largement les personnes à 

risque de complications de la grippe. 
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d) G-GRIPPENET : évaluation ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ des  syndromes grippaux, de la  couverture vaccinale et de ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

du vaccin contre la grippe chez les femmes enceintes en France métropolitaine (36, 37) 

Introduction : Les données disponibles suggèrent que la vaccination antigrippale est efficace pour prévenir les 

syndromes grippaux (SG) chez les mères 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 

toutes les femmes ŜƴŎŜƛƴǘŜǎΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜΦ  

Objectif : G-GrippeNet ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ surveillance épidémiologique innovant, GrippeNet.fr, pour  

ŜǎǘƛƳŜǊ όƛύ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜmmes enceintes, (ii) la couverture vaccinale et (iii)  

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛ-grippal dans cette population. 

Méthode : Au cours de la saison 2014/2015, un volet spécialement dédié à la population des femmes enceintes a 

été développé dans GrippeNet.fr. [Ŝǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘŜ {D ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ǳƴŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝƴ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜΦ ¦ƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǇƻƴŘŞǊŞŜ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ 

ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞŜΦ 

Résultats : Au total, 153 partƛŎƛǇŀƴǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƛǎƻƴΦ [ŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ {D Şǘŀƛǘ ŘŜ м,8 

pour 100 personnes-semaine (IC95% 1,5-2,1). Cette dernière était plus élevée chez les femmes de plus de 40 ans 

(OR=3,0, IC95% 1,1-8,3) et au cours du 1
er
/2

ème
 trimestre comparé eu 3ème trimestre (OR=4,0, IC95% 1,4-12,0). La 

couverture vaccinale brute était de 39% (IC95% 31-47) et pondérée de 26% (IC95% 20-опύΦ [Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ǳƴŜ 

recommandation à se faire vacciner par un professionnel de santé et de ne pas fumer étaient les deux facteurs 

indépendamment associés à une meilleure couverture vaccinale. 

Conclusion : Ce ǇǊƻƧŜǘ ƳƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜƴŎŜƛƴǘŜǎΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŀ femme enceinte par rapport aux femmes non enceintes. La 

ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Şǘŀƛǘ ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ /Ŝǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ population. 

6.2.3 Héraclès : souffrance psychique liée au travail vue en consultation de médecine générale 

Introduction : La souffrance mentale liée au travail est un problème de santé publique. Le souhait formulé par le 

Ministre du travail de disposer sur les ǊƛǎǉǳŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀǳȄ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜΣ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ 

et efficace, est très largement partagé (rapport Gollac 2011). La santé psychique liée au travail est peu documentée, 

ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ au niveau régional. De plus, en France, très peu 

d'études sur cette thématique ont été réalisée en médecine générale, alors que le médecin généraliste est souvent 

le professionnel de premier recours des personnes ayant des difficultés psychologiques en lien avec le travail. 

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

Objectifs : (I) Principale : mesurer la prévalence des cas de souffrance psychique liée au travail en consultation de 

médecine générale. (II) Secondaires Υ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΤ  étudier les 

facteurs associés à la souffrance psychique (facteurs sociodémographiques et caractéristiques du travail); étudier la 

réponse apportée par le médecin généraliste en cas de trouble psychique dans ce cadre et identifier les difficultés 

qui peuvent se poser. 

Méthode : Etude épidémiologique transversale estimant la prévalence des troubles psychiques en lien avec le travail 

vus en consultation de médecine générale dans la région Nord-Pas-de-Calais. L'étude sΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ sur la région 

Nord-Pas-de-/ŀƭŀƛǎ ŘΩŀǾǊƛƭ Ł aout 2014. Un recrutement aléatoire a été effectué. Un questionnaire administré par le 

médecin pour chaque patient a recueilli des données sur : la présenŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ƳŜƴǘŀƭ ŦǊŞǉǳŜƴǘ όƻōƧŜŎǘƛǾŞ ǇŀǊ 

ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ aLbLύΣ ƭŜ ƭƛŜƴ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ όŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳƛ ǊŞǇƻƴŘŀƛǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ ζ ΧΣ ǎƛ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ Şǘŀƛǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜΣ ŘƛǊƛŜȊ-Ǿƻǳǎ ǉǳΩƛƭ Ŝst au moins en partie lié à 

son travail ? »), les caractéristiques sociodémographiques et du travail. 

Résultats : Au total, 2 019 patients majeurs actifs ont été inclus par 121 médecins généralistes de la région Nord-

Pas-de-Calais. Dans cet échantillon, la prévalence de la souffrance psychique liée au travail était de 25,6% 

όǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ƻōƧŜŎǘƛǾŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ aLbLύ. Les troubles les plus fréquents étaient Υ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ 
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généralisée (18,2%), la dépression majeure (13,9%), le risque suicidairŜ όуΣу҈ύ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

όрΣр҈ύΦ [Ŝ ǎŜȄŜΣ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ƻōƧŜŎǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 

MINI. Les prévalences étaient plus importantes pour les sujets qui consultaient leur médecin pour un motif 

psychologique.  

Les facteurs sociodémographiques et les caractéristiques du travail associés à la souffrance psychique seront étudiés 

par une analyse univariée puis multivariée.  

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ thématique, dans le but de faciliter la prise en charge de 

ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ 

6.2.4 IRIIS : Prévalence des virus influenza dans les selles des patients consultant pour un 

syndrome grippal et identification des facteurs de risque cliniques et sociodémographiques 

associés. Etude multicentrique menée en région Corse. 

Introduction : .ƛŜƴ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩIƻƳƳŜΣ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ Influenza se répliquent principalement au niveau des voies 

supérieures et inférieures du système respiratoire, des troubles gastro-intestinaux (GI) tels que les diarrhées aiguës, 

les douleurs abdominales, les nausées et les vomissements, sont parfois observés, particulièrement en début 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ. De nombreuses études ont décrit, pour les patients infectés par le virus Influenza A(H5N1), des charges 

virales très élevées au niveau des selles et démontré la capacité de ces virus à se multiplier au niveau des cellules 

intestinales. La présence de ces virus dans les selles des patients présentant un syndrome grippal (SG), décrite par 

ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ǎƻǳƭŝǾŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Řǳ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǘƛŦ ŜǘΣ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ 

transmission fécale-orale de ces virus. 

Objectifs : (I) Estimer la prévalence des cas de grippe confirmée présentant du virus Influenza au niveau des selles, 

consultant en médecine générale et aux urgences hospitalières. (II) Déterminer les facteurs de risque cliniques et 

sociodémographiques jouant un rôle dans la présence des virus Influenza au niveau des selles. (III) Estimer la survie 

des virus Influenza excrétés au niveau des selles et leur potentiel infectieux au niveau des cellules intestinales. (IV) 

Identifier les variants génétiques pouvant expliquer ce phénomène. 

Méthodes : [ΩŞtude de la prévalence est réalisée grâce aux résultats des analyses virologiques des prélèvements 

nasopharyngés et de selles des patients, inclus dans l'étude, présentant un SG de moins de 48 heures selon la 

ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9/5/ Ŝǘ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ ƭŜǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ ƻǳ ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΦ Une étude de type « test 

negative design » sera réalisée pour déterminer les facteurs de risque cliniques et sociodémographiques pouvant 

influer sur la présence des virus Influenza au niveau des selles. Une approche in vitro sera mise en place en 

collaboration ŀǾŜŎ ƭΩ¦ƴƛǘŞ 9t±h όLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊΣ tŀǊƛǎύΦ /Ŝ ƳƻŘǳƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

muqueuse intestinale humaine aux virus grippaux, à partir des échantillons de terrain collectés. La mise en évidence 

de potentiels variants entre les virus Influenza détecté sera réalisée via le séquençage complet du génome des virus 

ǘȅǇŞǎ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǘȅǇŞǎΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

interactions virus-cellules étudiées.  

Résultats préliminaires (année 1) : Une première saison de collecte a été réalisée entre novembre 2014 et avril 

2015. Vingt-trois médecins généralistes corses et les services des urgences hospitalières de Bastia, Porto-Vecchio et 

/ŀƭǾƛ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ул ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ŀƴŀƭȅses virologiques réalisées sur les prélèvements nasopharyngés 

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 prélèvement de selles positif aux virus recherchés (Figure 2). 

La collecte des données ŀ ŞǘŞ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ Ŝǘ ǎΩest terminée en 2016.  
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Figure 1 : Représentation graphique du détail des résultats des analyses virologiques des prélèvements 

nasopharyngés.  

 

Figure 2 Υ wŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎes virologiques réalisées sur les prélèvements de selles (en 

rouge les prélèvements positifs aux virus Influenza).  

6.2.5 Socmed : ±ŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ ǎƻŎƛŀƭ en médecine générale  

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

santé. Les professionnels de soins primaires, et en particulier les médecins généralistes, contribuent à la réduction 

de ces inégalités. Le pré-requis nécessaire est la connaissance, par les médecins généralistes, de la situation sociale 

de leurs patients et leur capacité à détecter leurs éventuelles vulnérabilités. Le repérage en soins primaires de ces 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŦŀŎƛƭŜΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜΣ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ŀǳŎǳƴ ƻǳǘƛƭ ǾŀƭƛŘŞ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀit de 

le faire. Des scores sociaux individuels sont utilisés en sociologie ou en économie mais sont peu adaptés à la pratique 

médicale. A partir de travaux passés conduits ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ de recherche en épidémiologie sociale (ERES) de l'Institut 

Pierre Louis ŘΩ9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ ό¦aw{ ммосΣ LƴǎŜǊƳ - UPMC), un score individuel composé de 13 

questions simples a été construit. Ce score, dont la validité interne a été évaluée et confirmée sur différentes 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜǎΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ évalué en médecine générale. 
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Objectifs : [Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǎƻƴǘ ŘŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ŎŜ ǎŎƻǊŜ Ŝƴ ŜȄǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŎƻƴǘǊŜ ŎǊƛǘŝǊŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎƻƴ 

acceptabilité par les médecins généralistes et leurs patients. 

Méthodes : 9ƴǉǳşǘŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘillon de médecins généralistes du réseau Sentinelles et de leurs 

ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ chaque médecin généraliste inclura 10 patients. 

Résultats : Un appel à participation a été lancé auprès des médecins sentinelles fin juin 2015. Le recueil a été 

conduit en septembre 2015. 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 

questionnaires patients attendus, 720 complets sont exploitables dont 680 pour le test-retest et la validation contre 

un autre score. Les analyses sont en cours. En fonction des résultats, une nouvelle enquête qualitative pourrait être 

menée afin de mettre en évidence les limites et points forts de ce score. 

Perspectives : [ŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ ǎƛƳǇƭŜΣ ǾŀƭƛŘŜ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ 

ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ǳǘƛƭƛǎŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ όŜǘ Ŝƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜύ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 

connaissance de la situation sociale des patients, la détection de patients vulnérables et la surveillance des inégalités 

sociales de santé en médecine générale. 

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

6.3.1 Ado-Vax : Pratiques et déterminants de la vaccination anti-It± ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ 

-  Thierry P, Lasserre A, Rossignol L, Kernéis S, Blaizeau F, Stheneur C, Blanchon T, Levy-Bruhl D, Hanslik T. 

Human Papillomavirus vaccination in general practice in France, three years after the implementation of a 

targeted vaccine recommendation based on age and sexual history. Hum Vaccin Immunother. 

2016;12(2):528-33 

6.3.2 Autosondage vésical intermittent en médecine générale (ASI) : Enquête descriptive 

nationale menée en médecine générale auprès des médecins généralistes du réseau 

{ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŀǘƛǉǳŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘΦ 

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

of clean intermittent self-catheterization in France: A survey of patient and GP perspectives. Neurourol 

Urodyn. 2016;35(4):528-34 

6.3.3 Druti : Infections urinaires à bactéries résistantes aux antibiotiques diagnostiquées en 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Υ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ŝǘ 

évaluation socio-économique, 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. Risk 

factors for resistance in urinary tract infections in women in general practice: A cross-sectional survey. J 

Infect. 2015;71(3):302-11 

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, Blanchon 

T. Opinion about seasonal influenza vaccination among the general population 3 years after the 

A(H1N1)pdm2009 influenza pandemic. Vaccine. 2015;33(48):6849-54 

- Loubet P, Guerrisi C, Turbelin C, Blondel B, Launay O, Bardou M, Goffinet F, Colizza V, Hanslik T, Kernéis S, 

GGNET study group. Influenza during pregnancy: Incidence, vaccination coverage and attitudes toward 

vaccination in the French web-based cohort G-GrippeNet. Vaccine. 2016. 34(20):2390-6 
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- Loubet P, Guerrisi C, Turbelin C, Blondel B, Launay O, Bardou M, Blanchon T, Bonmarin I, Goffinet F, Ancel 

PY, Colizza V, Hanslik T, Kernéis S. First nationwide web-based surveillance system for influenza-like illness 

in pregnant women: participation and representativeness of the French G-GrippeNet cohort. BMC Public 

Health. 2016. 16(1):25 

6.3.5 PLAIETETA : Epidémiologie des plaies à 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 French 

general practitioners on the epidemiology of wounds in family practice. Int J Gen Med. 2015;8:215-20 
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7 SYNDROMES GRIPPAUX 

7.1 La surveillance des cas de syndromes grippaux en médecine générale 

La surveillance des syndromes grippaux par les MG SentiƴŜƭƭŜǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŀ 

survenue des épidémies de grippe et de pouvoir les décrire. En complément de la surveillance clinique, une 

surveillance virologique des syndromes grippaux est mise en place chaque année entre septembre/octobre et avril.  

{ŜǳƭŜǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΣ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜ ǎƻƴǘ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭa totalité de ƭΩŀƴƴŞŜ 

2015. LΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ données recueillies sont par contre détaillées pour les périodes épidémiques. 

Les données concernant les syndromes grippaux (SG) sont présentées en trois temps dans ce rapport : 

ð ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлм5 

ð les données recueillies au cours de la période épidémique 2014/2015 

ð les données recueillies au cours de la période épidémique 2015/2016 

Date du début de la surveillance  

ð 1984, semaine 44 

Zone surveillée  

ð France métropolitaine 

Définition de cas  

ð Fièvre supérieure à 39°C 

ð d'apparition brutale, 

ð accompagnée de myalgies et de signes respiratoires.  

Données recueillies  

ð Nombre de cas vus en consultation 

ð Description des cas : âge, sexe, statut vaccinal (vaccin saisonnier pour la saison en cours et si oui délai 

ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴύΣ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛǾƛǊŀƭ Ŝǘ ǎƛ ƻǳƛ ƴƻƳ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛǾƛǊŀƭΣ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

antibiothérapie et si oui le nom et la raison, présence de facteurs de risque de complications en dehors de 

ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ǎƛ ƻǳƛ ƭŜόǎύǉǳŜƭόǎύ όǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ƻōŞǎƛǘŞΣ ŀǳǘǊŜύΣ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

au décours de la consultation et si oui motif, et depuis septembre 2014, prélèvement naso-pharyngé réalisé 

et si oui le résultat (transmis par le laboratoire partenaire). 

Principales publications des données de surveillance : (7, 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 grippaux (janvier à décembre 2015) 

7.2.1 Estimation ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

 

 

 

 

Figure 7.1 Υ 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛre des cas de syndromes grippaux vus en consultation de 

médecine générale en France métropolitaine en 2015 (intervalle de confiance à 95% ; seuil épidémique en rouge) 

 
Figure 7.2 Υ 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ des cas de syndromes grippaux vus en consultation de 

médecine générale en France métropolitaine de 1985 à 2015 (seuil épidémique en rouge) 

Syndromes grippaux 

4 Nombre de cas déclarés : 16 304  dont 13 918  (85,4%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence annuel estimé : 5 392 cas / 100 000 habitants (IC95% : 5 396 ς 5 588) 

4 Incidence annuelle estimée : 3 543 889 cas (IC95% : 3 482 211 ς 3 605 567) 
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7.2.2 Description des cas 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 6 575 48,5 

Total 13 563  

Valeurs manquantes : 355 (2,6 %)  

Tableau 7.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ 

Minimum Médiane Maximum 

2 mois 32 ans 100 ans 

 
Figure 7.3 : Distribution des cas ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩâge 

 

Figure 7.4 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ (intervalle de confiance à 95%) 

Syndromes grippaux 
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Tableau 7.3 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

0 - 4  1410  10,1  357 583 [337 963 ; 377 203] 9 270 [8 761 ; 9 779] 

5 - 9  1470  10,6  366 638 [347 053 ; 386 223] 9 216 [8 724 ; 9 708] 

10 - 14  1110  8,0  275 066 [258 134 ; 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] 5 429 [5 036 ; 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] 5 794 [5 416 ; 6 172] 

50 - 54  935  6,7  241 822 [225 596 ; 258 048] 5 597 [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  135 892 [123 751 ; 148 033] 3 430 [3 124 ; 3 736] 

65 - 69  443  3,2  115 626 [104 395 ; 126 857] 3 199 [2 888 ; 3 510] 

70 - 74  270  1,9  69 600 [60 900 ; 78 300] 2 926 [2 560 ; 3 292] 

75 - 79  215  1,5  55 165 [47 479 ; 62 851] 2 547 [2 192 ; 2 902] 

80 - 84  141  1,0  35 760 [29 548 ; 41 972] 1 928 [1 593 ; 2 263] 

85 - 89  80  0,6  20 584 [15 892 ; 25 276] 1 687 [1 303 ; 2 071] 

> 90  44  0,3  10 926 [7 538 ; 14 314] 1 543 [1 065 ; 2 021] 

Total 13 917    

Valeurs manquantes : 1 (0%)  

 

Syndromes grippaux 
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7.3 Epidémie de grippe 2014/2015 

7.3.1 Description générale 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ нлмпκнлмр ŀ ŞǘŞ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ précédente. En revanche elle ne se 

ǇƭŀŎŜ ǉǳΩŜƴ мпŝƳŜ position quant au nombre de cas cumulés parmi les 31 épidémies surveillées par le réseau depuis 

1984. [ƻƴƎǳŜ ŘŜ ф ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ Řǳ мн ƧŀƴǾƛŜǊ ŀǳ мр ƳŀǊǎ нлмрΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩépidémie est proche de la moyenne 

historique (10 semaines). Près de 3 millions de personnes auraient consulté leur médecin généraliste pour un 

syndrome grippal sur l'ensemble du territoire métropolitain. Environ 2,3 millions de cas seraient attribuables à la 

grippe. [Ŝ ǇƛŎ ŀ ŞǘŞ ŦǊŀƴŎƘƛ ŀǇǊŝǎ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ ǎŜƳŀƛƴŜ с όŘǳ н ŀǳ у février 2015), avec un taux 

ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŜǎǘƛƳŞ Ł 827 cas pour 100 000 habitants. Toutes les régions ont été touchées. 

Pendant la période épidémique, le virus A(H3N2) a prédominé représentant 55% des virus grippaux isolés, suivi du 

virus B lignage Yamagata (23%) et du virus A(H1N1)pdm09 (20%). La part des virus B a progressivement augmenté 

ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǇƻǳǊ ŘŜǾŜƴƛǊ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭance. La dernière épidémie avec une 

prédominance du virus A(H3N2) remontait à 2011/2012. [ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀ ŞǘŞ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ 

variant du virus A(H3N2), non présent dans le vaccin cette année, ce qui a probablement participé à la faible 

efficacité vaccinale. 

 

 

 

 

A titre de comparaison, les données historiques des épidémies de grippe observées par le réseau Sentinelles depuis 

1984 sont disponibles sur le site internet : http://www.sentiweb.fr/?page=epidemies 

 

Figure 7.5 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜs cas de syndromes grippaux vus en consultation de 

médecine générale lors de la campagne de surveillance de la grippe 2014/2015 (seuil épidémique en rouge) 

 

Syndromes grippaux ς Epidémie de grippe 2014/2015 

4 Nombre de cas déclarés : 13 558  dont 11 548  (85,2%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence annuel estimé : 4 473 cas / 100 000 habitants (IC95% : 4 329 ς 4 497) 

4 Incidence annuelle estimée : 2 847 215 cas (IC95% : 2 793 254 ς 2 901 176) 

http://www.sentiweb.fr/?page=epidemies
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Figure 7.6 : TŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ cumulée des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale en 

France métropolitaine lors des épidémies de grippe des saisons hivernales de 1984/1985 à 2014/2015 (intervalle de 

confiance à 95%) 

7.3.2 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 2014/2015 par les 

médecins Sentinelles 

Descriptiƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

Tableau 7.4 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 5 826 51,7 
Masculin 5 437 48,3 

Total 11 263  

Valeurs manquantes : 285  (2,5 %)  

Tableau 7.5 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎe (minimum, médiane, maximum)  

Minimum Médiane Maximum 

3 mois 32 ans 100 ans 

 

Syndromes grippaux ς Epidémie de grippe 2014/2015 
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Tableau 7.6 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ 

syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale par ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

Classes 
ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

< 5 ans 1 132 9,8 278 321 [261 492 ; 295 150] 7 215 [6 779 ; 7 651] 

5 ς 9 1 283 11,1 312 093 [294 344 ; 329 842] 7 845 [7 399 ; 8 291] 

10 ς 14 977 8,5 236 420 [220 986 ; 251 854] 5 949 [5 561 ; 6 337] 

15 ς 19 836 7,2 205 025 [190 616 ; 219 434] 5 306 [4 933 ; 5 679] 

20 ς 24 550 4,8 136 874 [125 017 ; 148 731] 3 731 [3 408 ; 4 054] 

25 ς 29 625 5,4 152 519 [140 008 ; 165 030] 3 962 [3 637 ; 4 287] 

30 ς 34 750 6,5 185 353 [171 568 ; 199 138] 4 616 [4 273 ; 4 959] 

35 ς 39 825 7,1 203 349 [188 923 ; 217 775] 5 192 [4 824 ; 5 560] 

40 ς 44 882 7,6 217 491 [202 567 ; 232 415] 4 930 [4 592 ; 5 268] 

45 ς 49 817 7,1 202 968 [188 533 ; 217 403] 4 669 [4 337 ; 5 001] 

50 ς 54 764 6,6 190 065 [176 058 ; 204 072] 4 399 [4 075 ; 4 723] 

55 ς 59 651 5,6 161 150 [148 272 ; 174 028] 3 933 [3 619 ; 4 247] 

60 ς 64 434 3,8 108 139 [97 565 ; 118 713] 2 729 [2 462 ; 2 996] 

65 ς 69 370 3,2 93 152 [83 317 ; 102 987] 2 577 [2 305 ; 2 849] 

70 ς 74 223 1,9 56 096 [48 464 ; 63 728] 2 358 [2 037 ; 2 679] 

75 ς 79 190 1,6 48 296 [41 193 ; 55 399] 2 229 [1 901 ; 2 557] 

80 ς 84 127 1,1 32 269 [26 475 ; 38 063] 1 740 [1 428 ; 2 052] 

85 ς 89 71 0,6 17 618 [13 354 ; 21 882] 1 444 [1 095 ; 1 793] 

җ фл 40 0,3 10 017 [6 807 ; 13 227] 1 415 [962 ; 1 868] 

Total 11 547    

Valeurs manquantes : 1 (0%)  

 

 

Figure 7.7 : Distribution des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale en France 

métropolitaine ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ нлмпκнлмр 

Syndromes grippaux - Epidémie de grippe 2014/2015 



 

1 
61 

Bilan annuel 2015 

 
Figure 7.8 Υ ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ de grippe 2014/2015  (intervalle de 

confiance à 95%) 

Description des cas en fonction du contexte 

Tableau 7.7 : Distribution des cas selon la présence de facteurs de risques connusΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜΣ et le type de 

facteur de risque (attention, choix multiple possible)  

Facteur de risque 
όŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜύ 

Effectif Proportion (%) 

Oui 838 8,2 
Maladie respiratoire 285 34,0 
Maladie cardiovasculaire 191 22,8 
Diabète 160 19,1 
Immunodépression 111 13,2 
Obésité όLa/җплύ 85 10,1 
Grossesse 47 5,6 
Autre 136 16,2 

Non 9 372 91,8 

Total 10 210 100 

Valeurs manquantes  : 1338  (11,6 %)  

Tableau 7.8 : Distribution des cas selon la réalisation ou non dΩǳƴŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ ŘŜǇǳƛǎ 

septembre 2014  

Vaccination saisonnière Effectif Proportion (%) 

Oui 745 7,3 
Vaccination җ 2 semaines 690 94,8 
Vaccination < 2 semaines 38 5,2 

Non 9 435 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 

Tableau 7.9 Distribution des cas selon lŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ traitement antiviral 

Traitement antiviral Effectif Proportion (%) 

Oui 772 7,6 
Oseltamivir 752 99,7 
Zanamivir 2 0,3 

Non 9 424 92,4 

Total 10 196  

Valeurs manquantes : 1 352  (11,7 %) pour l a prescri ption dôun antiviral, puis 18  (2,3 %) pour la molécule  prescrite  

Tableau 7.10 Distribution des cas selon lŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ traitement antiviral Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 

facteur de risque de grippe compliquée 

  Effectif Proportion (%) 

Chez les patient présentant un facteur de risque, 
dont ƭΩŃƎŜ җ ср ŀƴǎ  

Valeurs manquantes : 131 (8,2%)  

Oui 349 24 
Non 1 107 76 
Total 1 456  

Chez les patient <65 ans présentant un facteur 
de risque  
Valeurs manquantes : 15 (2,7%)  

Oui 222 40,3 
Non 329 59,7 
Total 551  

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ җ ср ŀƴǎ  

Valeurs manquantes : 116 (11,4%)  
Oui 127 14 
Non 778 86 
Total 905  

Sans facteur de risque 
Valeurs manquantes :  1 221 (12,3%)  

Oui 423 4,8 
Non 8 317 95,2 
Total 8 740  

Tableau 7.11 Distribution des cas selon la preǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ  

Traitement antibiotique Effectif Proportion (%) 

Oui 887 8,7 
Non 9 327 91,3 

Total 10 214  

Valeurs manquantes : 1 334  (11,6 %) pour l a prescription dôun antibiotique 

[Ŝǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭΩŀƳoxicilline Řŀƴǎ птр Ŏŀǎ όрпΣп҈ύΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜ Ŝǘ ŀŎƛŘŜ 

clavulanique dans 138 cas (15,8%) et la cefpodoxime dans 44 cas (5%) 

Tableau 7.12 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎpitalisation Effectif Proportion (%) 

Oui 34 0,3 
Non 10 960 99,7 

Total 10 994  

Valeurs manquantes : 554 (4,8 %)  

Le motif le plus fréquent ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ une dyspnée ou une détresse respiratoire dans 15 cas 

(44,1%). 

Tableau 7.13 : Distribution dŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 

médecin (minimum, médiane, maximum)  

Minimum Médiane Maximum 

4 mois 61 ans 96 ans 
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Tableau 7.14 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻn a été effectuée par le médecin, 

selon la vaccination antigrippale, le traitement et les facteurs de risques 

  Effectif Proportion (%) 

Facteur de risque όŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜύ 

Valeurs manquantes : 7 (20,6 %)  
Oui 12 44,4 
Non 15 55,6 

 Total 27  

Vaccination antigrippale saisonnière 
Valeurs manquantes : 9 (26,5 %)  

Oui 7 28 
Non 18 72 

 Total 25  

Traitement antiviral 
Valeurs manquantes : 10 (29,4 %)  

Oui 1 4,2 
Non 23 95,8 
Total 24  

7.3.3 Surveillance virologique des syndromes grippaux 2014/2015 

7.3.3.1 Participation des médecins Sentinelles 

Lors de la saison hivernale 2014/2015, 231 MG Sentinelles ont accepté de participer à la campagne de surveillance 

virologique de la grippe (figure 7.9). Parmi eux, 205 (88,7%) ont réalisé au moins un prélèvement, pour un total de 

2 613 prélèvements durant la campagne de surveillance virologique de la grippe (du 29 septembre 2014 au 19 avril 

2015). Des médecins ont participé dans toutes les régions françaises métropolitaines.  

Le protocole de prélèvement durant la période de surveillanŎŜ Şǘŀƛǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ prélèvement naso-pharyngé chez 

les deux premiers patients de la semaine consultant pour un syndrome grippal (SG) répondant à la définition du 

réseau Sentinelles. Les prélèvements ont été analysés par le CNR des virus influenzae (Institut Pasteur à Paris et 

Hospices Civils de Lyon), ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩUniversité de Corse, Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ǾƛǊǳǎ ƎǊƛǇǇŀƭ par la 

méthode de PCR quantitative en temps réel. Le protocole prévoyait également que les prélèvements puissent être 

testés pour trois autres virus respiratoires (virus respiratoire syncytial (VRS), métapneumovirus, et rhinovirus). 

 
Figure 7.9 : Nombre de MG Sentinelles ayant réalisé au moins un prélèvement naso-pharyngé pour la surveillance 

virologique des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2014/2015 par région en France métropolitaine 
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Figure 7.10 : Proportions (en %) des MG Sentinelles ayant réalisé au moins un prélèvement naso-pharyngé pour la 

surveillance virologique des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2014/2015 par ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

MGL en exercice dans la région concernée en France métropolitaine 

 

Figure 7.11 : Nombre de prélèvements effectués par les MG Sentinelles durant la campagne de surveillance 

virologique des syndromes grippaux 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 prélevés 

[Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇǊŞƭŜǾŞǎ ǎƻƴǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ Ŏƛ-dessous.  

Tableau 7.15 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 1 196 46,1 
Masculin 1 343 51,8 

Total 2 539  

Valeurs manquantes : 74  (2,8 %)  

Tableau 7.16 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ 

ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 5 ans 163 6,3 
5 ς 14 365 14,0 
15 ς 44 1 155 44,3 
45 ς 64 719 27,6 
җ 65 203 7,8 

Total 2 605  

Valeurs manquantes : 8 (0 ,3 %)  

Parmi les 2 613 prélèvements réalisés, 2 610 ont pu être analysés (99,9%), dont 1 450* (55,6%) étaient positifs pour 

au moins un virus grippal. La répartition des virus grippaux isolés durant la saison de surveillance était la suivante : 

- 19,7% (n=286) virus de type A(H1N1)pdm09 

- 55,0% (n=798) virus de type A(H3N2) 

- 0,1% (n=2) virus de type A non sous typés (Non ST) 

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

- 22,8% (n=331) virus de type B lignage Yamagata 

- 1% (n=14) virus B non lignés 

* 5 patients présentaient une co-infection par deux virus grippaux différents (3 co-infections A(H1N1)pdm09 + 

A(H3N2) ; 1 co-infection A(H1N1)pdm09 + B(Yamagata) ; 1 co-infections A(H3N2) + B(Yamagata)) 

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

 
Figure 7.12 : Evolution du taux de positivité hebdomadaire pour les virus grippaux des prélèvements effectués par 

les médecins Sentinelles, et nombre de prélèvements positifs pour un virus grippal en fonction des types et sous-

types durant la campagne de surveillance virologique des syndromes grippaux, saison hivernale 2014/2015, en 

France métropolitaine 
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Tableau 7.17 : Répartition, selon lŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ, du nombre de virus grippaux isolés à partir des prélèvements 

effectués par les MG Sentinelles au cours de la période de surveillance hivernale 2014/2015 

/ƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 
Nombre de prélèvements 

analysés 
Nombre de prélèvement 

positif 
Proportion (%) 

< 5 ans 163 79 48,5 
5 ς 14 365 245 67,1 
15 ς 44 1 153 602 52,2 
45 ς 64 718 404 56,3 
җ 65 203 116 57,1 

Total 2 602 1 446  
Valeurs manquantes : 11  (0 ,4 %)  

Tableau 7.18 : Répartition, selon lŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ, du nombre de virus grippaux isolés en fonction des types et sous 

types à partir des prélèvements effectués par les MG Sentinelles au cours de la période de surveillance hivernale 

2014/2015 

Classes 
ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 

A(H1N1) 
pdm09 
n (%) 

A(H3N2) 
n (%) 

A non 
sous-typé 

n (%) 

B 
Victoria 
n (%) 

B 
Yamagata 

n (%) 

B lignage non 
déterminé 

n (%) 

Total 
n (%) 

< 5 ans 16 (20,2) 47 (59,5) 0 3 (3,8) 13 (16,5) 0 79 
5 ς 14 29 (11,8) 163 (66) 0 9 (3,6) 45 (18,2) 1 (0,4) 247 
15 ς 44 142 (23,5) 325 (53,8) 1 (0,2) 10 (1,7) 124 (20,5) 2 (0,3) 604 
45 ς 64 81 (20) 189 (46,8) 1 (0,2) 2 (0,6) 124 (30,7) 7 (1,7) 404 
җ 65 17 (14,5) 72 (61,6) 0 0 24 (20,5) 4 (3,4) 117 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǾƛǊǳǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛǎƻƭés tout au long de la période de surveillance : 

- VRS : 91 prélèvements positifs sur 2 608 testés (3,5%) 

- Rhinovirus : 186 prélèvements positifs sur 2 608 testés (7,1%) 

- Métapneumovirus : 33 prélèvements positifs sur 2 608 testés (1,3%) 
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7.4 Epidémie de grippe 2015/2016 

7.4.1 Description générale 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ нлмрκнлмс ŀ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ Ŝǘ ǘŀǊŘƛǾŜΦ 9ƭƭŜ ŀ ŘǳǊŞ мм ǎŜƳŀƛƴŜǎ όƳƻȅŜƴƴŜ 

historique à 9), entre la semaine 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 classe en 21
ème

 position sur les 32 épidémies surveillées 

par le réseau depuis 1984. Près de 2,3 millions de personnes auraient consulté leur médecin généraliste pour un 

syndrome grippal sur l'ensemble du territoire métropolitain (moyenne historique à 2,5 millions de personnes). Le pic 

ŀ ŞǘŞ ŦǊŀƴŎƘƛ ŀǇǊŝǎ у ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ ǎŜƳŀƛƴŜ мм όŘǳ мп ŀǳ нл ƳŀǊǎ нлмрύΣ avec ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

hebdomadaire estimé à 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 A(H1N1)pdm09 (27%ύΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŀǎǎŜȊ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ όǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ ŘŜ ƭŀ 

semaine 4 à la semaine 12). [ŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘƻƳƛƴŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǾƛǊǳǎ . ǊŜƳƻƴǘŀƛǘ Ł нллнκнлло όƭƛƎƴŀƎŜ 

Victoria), des codominances entre un virus A et un virus B sont cependant intervenues plus récemment en 

2005/2006 (A(H1N1) et B Victoria), 2007/2008 (A(H1N1) et B Yamagata), 2010/2011 (A(H1N1)pdm09 et B Victoria) 

et 2012/2013 (A(H1N1)pdm09 et B Yamagata). [ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀ ŞǘŞ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜ du virus B 

±ƛŎǘƻǊƛŀ ƴƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΣ ǉǳƛ ŎƻƴǘŜƴŀƛǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ƭƛƎƴŀƎŜ ŘŜ ǾƛǊǳǎ . ό¸ŀƳŀƎŀǘŀύΦ 9ƴ 

revanche, les souches A(H1N1)pdm09 circulantes cette saison ont été similaires à celles incluses dans le vaccin. 

 

A titre de comparaison, les données historiques des épidémies de grippe observées par le réseau Sentinelles depuis 

1984 sont disponibles sur le site internet : http://www.sentiweb.fr/?page=epidemies 

 

Figure 7.13 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜs cas de syndromes grippaux vus en consultation de 

médecine générale lors de la campagne de surveillance de la grippe 2015/2016 (seuil épidémique en rouge) 

4 Nombre de cas déclarés : 10 882  dont 10 020  (92,1%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence annuel estimé : 3 465 cas / 100 000 habitants (IC95% : 3 390 ς 3 540) 

4 Incidence estimée : 2 257 744 cas (IC95% : 2 209 204 ς 2 306 284) 
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Figure 7.14 : TŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ cumulée des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale en 

France métropolitaine lors des épidémies de grippe des saisons hivernales de 1984/1985 à 2015/2016 (intervalle de 

confiance à 95%) 

7.4.2 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 2015/2016 par les 

médecins Sentinelles 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩâge 

Tableau 7.19 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 4 983 51 
Masculin 4 779 49 

Total 9 762  

Valeurs manquantes : 258  (2,6 %)  

Tableau 7.20 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

3 mois 20 ans 101 ans 
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Tableau 7.21 : 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ 

ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

Classes 
ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

< 5 ans 1415 14,1 318 045 [299 852 ; 336 238] 8 368 [7 889 ; 8 847] 

5 ς 9 1892 18,9 424 473 [403 522 ; 445 424] 10 563 [10 042 ; 11 084] 

10 ς 14 928 9,3 206 872 [192 246 ; 221 498] 5 207 [4 839 ; 5 575] 

15 ς 19 770 7,7 173 648 [160 198 ; 187 098] 4 442 [4 098 ; 4 786] 

20 ς 24 565 5,6 127 390 [115 851 ; 138 929] 3 497 [3 180 ; 3 814] 

25 ς 29 668 6,7 150 371 [137 823 ; 162 919] 3 918 [3 591 ; 4 245] 

30 ς 34 738 7,4 168 175 [154 909 ; 181 441] 4 220 [3 887 ; 4 553] 

35 ς 39 629 6,3 142 369 [130 146 ; 154 592] 3 574 [3 267 ; 3 881] 

40 ς 44 599 6,0 135 326 [123 403 ; 147 249] 3 127 [2 851 ; 3 403] 

45 ς 49 432 4,3 97 585 [87 481 ; 107 689] 2 245 [2 013 ; 2 477] 

50 ς 54 385 3,8 85 521 [76 069 ; 94 973] 1 967 [1 750 ; 2 184] 

55 ς 59 333 3,3 75 769 [66 805 ; 84 733] 1 834 [1 617 ; 2 051] 

60 ς 64 263 2,6 60 158 [52 169 ; 68 147] 1 528 [1 325 ; 1 731] 

65 ς 69 192 1,9 43 793 [36 978 ; 50 608] 1 139 [962 ; 1 316] 

70 ς 74 95 0,9 21 542 [16 740 ; 26 344] 878 [682 ; 1 074] 

75 ς 79 56 0,6 12 853 [9 187 ; 16 519] 600 [429 ; 771] 

80 ς 84 36 0,4 8 245 [5 296 ; 11 194] 447 [287 ; 607] 

85 ς 89 18 0,2 4 254 [2 106 ; 6 402] 341 [169 ; 513] 

җ фл 6 0,1 1 355 [171 ; 2 539] 183 [23 ; 343] 

Total 10 020    

 

 

Figure 7.15 : Distribution des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale en France 

métropolitaine ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ 2015/2016 
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Figure 7.16 Υ ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ нлмрκнлмс (intervalle de 

confiance à 95%) 

Description des cas en fonction du contexte 

Tableau 7.22 : Distribution des cas selon la présence de facteurs de risques connusΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜΣ et le type de 

facteur de risque (attention, choix multiple possible)  

Facteur de risque 
όŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜύ 

Effectif Proportion (%) 

Oui 525 6,1 
Maladie respiratoire 190 36,2 
Maladie cardiovasculaire 91 17,3 
Diabète 78 14,9 
Immunodépression 74 14,1 
Grossesse 43 8,2 
Obésité όLa/җплύ 28 5,3 
Autre 97 18,5 

Non 8 054 93,9 

Total 8 579 100 

Valeurs manquantes  : 1  441  (14,4 %)  

Tableau 7.23 : Distribution des cas selon la réalisation ou non dΩǳƴŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ ŘŜǇǳƛǎ 

septembre 2014  

Vaccination saisonnière Effectif Proportion (%) 

Oui 311 3,6 
Vaccination җ 2 semaines 285 95 
Vaccination < 2 semaines 15 5 

Non 8 237 96,4 

Total 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 7.24 Distribution des cas selon lŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ traitement antiviral 

Traitement antiviral Effectif Proportion (%) 

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

Non 8 026 93,9 

Total 8 546  

Valeurs manquantes : 1 474  (14,7 %) pour l a prescription dôun antiviral, puis 18  (2,3 %) pour la molécule  prescrite  

Tableau 7.25 Distribution des cas selon lŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ traitement antiviral Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 

facteur de risque de grippe compliquée 

  Effectif Proportion (%) 

Chez les patient présentant un facteur de risque, 
dont ƭΩŃƎŜ җ ср ŀƴǎ  

Valeurs manqua ntes : 83 (9,9%)  

Oui 145 19,3 
Non 606 80,7 
Total 751  

Chez les patient <65 ans présentant un facteur 
de risque  
Valeurs manquantes : 15 (3,5%)  

Oui 116 27,9 
Non 300 72,1 
Total 416  

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ җ ср ŀƴǎ  

Valeurs manquantes : 68 (16,9%)  
Oui 29 8,7 
Non 306 91,3 
Total 335  

Sans facteur de risque 
Valeurs manquantes :  1 391 (15,1%)  

Oui 375 4,8 
Non 7 420 95,2 
Total 7 795  

Tableau 7.26 Distribution des cas selon lŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ  

Traitement antibiotique Effectif Proportion (%) 

Oui 588 6,9 
Non 7 991 93,1 

Total 8 579  

Valeurs manquantes : 1 441  (14,4 %) pour l a prescription dôun antibiotique 

Tableau 7.27 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭisation Effectif Proportion (%) 

Oui 24 0,3 
Non 9 270 99,7 

Total 9 294  

Valeurs manquantes : 726 (4,8 %)  

Tableau 7.28 : Distribution dŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 

médecin (minimum, médiane, maximum)  

Minimum Médiane Maximum 

9 mois 31 ans 69 ans 
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Tableau 7.29 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ 

selon la vaccination antigrippale, le traitement et les facteurs de risques 

  Effectif Proportion (%) 

Facteur de risque όŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜύ 

Valeurs manquantes : 4 (16,7 %)  
Oui 8 40 
Non 12 60 

 Total 20  

Vaccination antigrippale saisonnière 
Valeurs manquantes : 5 (20,6 %)  

Oui 3 15,8 
Non 16 84,2 

 Total 19  

Traitement antiviral 
Valeurs manquant es : 6 (25 %)  

Oui 1 5,6 
Non 17 94,4 
Total 18  

7.4.3 Surveillance virologique des syndromes grippaux 2015/2016 

7.4.3.1 Participation des médecins Sentinelles 

Lors de la saison hivernale 2015/2016, 366 médecins Sentinelles ont accepté de participer à la campagne de 

surveillance virologique de la grippe (267 MG et 99 pédiatres). Parmi eux, 314 (85,8%) ont réalisé au moins un  

prélèvement (219 MG (82%) et 99 pédiatres (96%), pour un total de 4029 prélèvements durant la campagne de 

surveillance virologique de la grippe (du 28 septembre 2015 au 15 mai 2015). Des médecins ont participé dans 

toutes les régions françaises métropolitaines.  

[Ŝ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Şǘŀƛǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ prélèvement naso-pharyngé chez 

les deux premiers patients de la semaine consultant pour un syndrome grippal (SG) répondant à la définition du 

réseau Sentinelles. Les prélèvements ont été analysés par le CNR des virus influenzae (Institut Pasteur à Paris et 

Hospices Civils de Lyon), ainsi que par le laboratoire ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ /ƻǊǎŜΣ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ǾƛǊǳǎ ƎǊƛǇǇŀƭ par la 

méthode de PCR quantitative en temps réel. Le protocole prévoyait également que les prélèvements puissent être 

testés pour trois autres virus respiratoires (virus respiratoire syncytial (VRS), métapneumovirus, et rhinovirus). 

 
Figure 7.17 : Nombre de MG Sentinelles ayant réalisé au moins un prélèvement naso-pharyngé pour la surveillance 

virologique des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par région en France métropolitaine 

Surveillance virologique  - Saison 2015/2016 
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Figure 7.18 : Proportions (en %) des MG Sentinelles ayant réalisé au moins un prélèvement naso-pharyngé pour la 

surveillance virologique des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

MGL en exercice dans la région concernée en France métropolitaine 

 
Figure 7.19 : Nombre de pédiatres Sentinelles ayant réalisé au moins un prélèvement naso-pharyngé pour la 

surveillance virologique des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par région en France 

métropolitaine 

Surveillance virologique  - Saison 2015/2016 
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Figure 7.20 : Proportions (en %) des pédiatres Sentinelles ayant réalisé au moins un prélèvement naso-pharyngé 

pour la surveillance virologique des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par rapport à 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ pédiatres libéraux en exercice dans la région concernée en France métropolitaine 

 
Figure 7.21 : Nombre de prélèvements effectués par les médecins Sentinelles (MG + pédiatres) durant la campagne 

de surveillance virologique des syndromes grippaux lors de la saison hivernale 2015/2016 par région en France 

métropolitaine 

Surveillance virologique  - Saison 2015/2016 
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7.4.3.2 Caractéristiques virologiques des prélèvements analysés 

[Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇǊŞƭŜǾŞǎ ǎƻƴǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ Ŏƛ-dessous.  

Tableau 7.30 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 1 939 49,5 
Masculin 1 981 50,5 

Total 3 920  

Valeurs manquantes : 109  (2,7 %)  

Tableau 7.31 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ 

ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 5 ans 1 252 31,2 
5 ς 14 921 23,0 
15 ς 44 1 233 30,7 
45 ς 64 474 11,8 
җ 65 131 3,3 

Total 4 011  

Valeurs manquantes :  18  (0,4 %)  

Parmi les 4 029 prélèvements réalisés, 4 024 ont pu être analysés (99,9%), dont 2 123* (52,8%) étaient positifs pour 

au moins un virus grippal. La répartition des virus grippaux isolés durant la saison de surveillance était la suivante : 

- 69,6% (n=1 478) virus de type B lignage Victoria  

- 27,1 % (n=576) virus de type A(H1N1)pdm09 

- 1,5 % (n=32) virus de type B lignage non déterminé  

- 1,1 % (n=23) virus de type A non sous-typé  

- 1% (n=22) virus de type A(H3N2)  

- 0,6 % (n=13) virus de type B lignage Yamagata  

* 21 patients présentaient une co-infection par deux virus grippaux différents (14 co-infections A(H1N1)pdm09 + 

B(Victoria) ; 5 co-infections A non sous-typé + B(Victoria) ; 1 co-infection A(H3N2) + B(Victoria) ; 1 co-infection A non 

sous-typé + B(Yamagata)) 

Le premier prélèvement positif pour un virus grippal a été détecté en semaine 2015s47. 

 

Figure 7.22 : Evolution du taux de positivité hebdomadaire pour les virus grippaux des prélèvements effectués par 

les médecins Sentinelles, et nombre de prélèvements positifs pour un virus grippal en fonction des types et sous-
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types durant la campagne de surveillance virologique des syndromes grippaux, saison hivernale 2015/2016, en 

France métropolitaine 

Tableau 7.32 : Répartition, selon lŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ, du nombre de virus grippaux isolés à partir des prélèvements 

effectués par les MG Sentinelles au cours de la période de surveillance hivernale 2015/2016 

/ƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 
Nombre de prélèvements 

analysés 
Nombre de prélèvement 

positif 
Proportion (%) 

< 5 ans 1 249 503 40,3 
5 ς 14 919 627 68,2 
15 ς 44 1 233 697 56,5 
45 ς 64 474 229 48,3 
җ 65 131 56 42,7 

Total 4 006 2 112  
Valeurs manquantes : 23  (0,6 %)  

Tableau 7.33 : Répartition, selon lŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ, du nombre de virus grippaux isolés en fonction des types et sous 

types à partir des prélèvements effectués par les MG Sentinelles au cours de la période de surveillance hivernale 

2015/2016 

Classes 
ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 

A(H1N1) 
pdm09 
n (%) 

A(H3N2) 
n (%) 

A non 
sous-typé 

n (%) 

B 
Victoria 
n (%) 

B 
Yamagata 

n (%) 

B lignage non 
déterminé 

n (%) 

Total 
n (%) 

< 5 ans 145 (28,5) 4 (0,8) 5 (1) 345 (67,9) 2 (0,4) 7 (1,4) 508 
5 ς 14 89 (14,1) 5 (0,8) 4 (0,6) 522 (82,7) 3 (0,5) 8 (1,3) 631 
15 ς 44 195 (27,7) 8 (1,1) 5 (0,7) 479 (68) 4 (0,6) 13 (1,8) 704 
45 ς 64 125 (53,6) 5 (2,1) 6 (2,6) 93 (39,9) 3 (1,3) 1 (0,4) 233 
җ 65 19 (33,3) 0 2 (3,5) 32 (56,1) 1 (1,8) 3 (5,3) 57 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǾƛǊǳǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛǎƻƭés tout au long de la période de surveillance : 

- VRS : 243 prélèvements positifs sur 3 533 testés (6,9%) 

- Rhinovirus : 455 prélèvements positifs sur 4 017 testés (11,3%) 

- Métapneumovirus : 161 prélèvements positifs sur 3 112 testés (5,2%) 

[ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊŜǎ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǾƛǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ 

ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǇƛŘémie due au VRS. 

 

Figure 7.23 : Evolution du taux de positivité hebdomadaire pour le VRS des prélèvements effectués par les médecins 

Sentinelles, et nombre de prélèvements positifs pour le VRS Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ durant la campagne de surveillance 

virologique des syndromes grippaux, saison hivernale 2015/2016, en France métropolitaine 

Surveillance virologique  - Saison 2015/2016 
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8 DIARRHEES AIGUËS 

8.1 La surveillance des cas de diarrhées aiguës en médecine générale 

La surveillance des diarrhées aiguës par les MG {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŀ Ǉƻur but de détecter la 

survenue des épidémies de gastroentérite et de pouvoir les décrire précisément.  

Les données concernant les diarrhées aiguës sont présentées en trois temps dans ce bilan annuel : 

ð ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴée 2015 

ð les données recueillies au cours de lΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŞǊƛǘŜ 2014-2015 

ð les données recueillies au cours de lΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŞǊƛǘŜ 2015-2016 

Date du début de la surveillance 

ð 1990, semaine 49 

Zone surveillée 

ð France métropolitaine 

Définition de cas  

ð Diarrhée aiguë récente (au moins 3 selles liquides ou molles par jour datant de moins de 14 jours) motivant 

la consultation.  

Données recueillies  

ð Nombre de cas vus en consultation 

ð Description des cas : âge, sexe, vaccination contre le rotavirus et si oui nombre de dose, date de la dernière 

ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀǳǘǊŜύΣ 

ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƛ ƻǳƛ ƳƻǘƛŦ. 

Principales publications Sentinelles concernant les données de surveillance : (9, 52, 55 , 61-72) 
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8.2 Résultats de la surveillance annuelle des diarrhées aiguës (janvier à décembre 2015) 

8.2.1 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

 

 

 

 

Figure 8.1 Υ 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜs cas de diarrhées aiguës vus en consultation de 

médecine générale en France métropolitaine en 2015 (intervalle de confiance à 95% ; seuil épidémique en rouge) 

 

 
Figure 8.2 Υ 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜs cas de diarrhées aiguës vus en consultation de 

médecine générale en France métropolitaine de 1990 à 2015 (seuil épidémique en rouge) 

4 Nombre de cas déclarés : 15 534, dont 13 690 (88,1%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence annuel estimé : 6 620 cas / 100 000 habitants (IC95% : 6 501ς 6 739) 

4 Incidence annuelle estimée : 4 271 836 cas (IC95% : 4 194 888 ς 4 348 784) 

Diarrhées aiguës 
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8.2.1 Description des cas de diarrhées aiguës déclarés par les médecins Sentinelles 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

Tableau 8.1 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 6 745 50,0 
Masculin 6 750 50,0 

Total 13 495  

Valeurs manquantes : 195 (1,4 %)  

Tableau 8.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

1 mois 24 ans 102 ans 

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

Tableau 8.3 : 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ 

ŀƛƎǳšǎ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

< 1 an 337  2,5 104 082 [92 182 ; 115 982] 13 744 [12 173 ; 15 315] 

1 ς 4 1 967 14,4 609 217 [580 348 ; 638 086] 19 652 [18 721 ; 20 583] 

5 ς 9 1 418 10,4 433 205 [409 019 ; 457 391] 10 889 [10 281 ; 11 497] 

10 ς 14 974 7,1 295 727 [275 741 ; 315 713] 7 441 [6 938 ; 7 944] 

15 ς 59 7 673 56,0 2 399 076 [2 341 374 ; 2 456 778] 6 575 [6 417 ; 6 733] 

җ 60 1 321 9,6 430 529 [405 388 ; 455 670] 2 707 [2 549 ; 2 865] 

Total 13 690    

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

 

Figure 8.3 : Distribution des cas de diarrhée aigüe vus en consultation de médecine générale selon lΩŃƎŜ Ŝǘ le sexe 
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Figure 8.4 : Evolution des taux incidences hebdomadaires des cas de diarrhées aiguës vus en consultation de 

médecine générale Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ нлмр (intervalle de confiance à 95%) 

Description des cas en fonction du contexte vaccinal contre le rotavirus 

Tableau 8.4 : Distribution des cas selon le statut vaccinal contre le rotavirus Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃge (ans) Vacciné Non vacciné 
Proportion des cas 

vaccinés (%) 

< 1 an 6 308 1,9 
1 ς 4 36 1 755 2 
5 ς 9 17 1 233 1,4 
җ 10 0 8 913 0 

Total 59 12 209 0,5 

Valeurs manquantes : pour le statut vaccinal = 1 422  (10,4 %)  

Tableau 8.5 : Distribution des cas vaccinés contre le rotavirus selon le nombre de dose vaccinale reçue  

Nombre de dose Effectif Proportion (%) 

1 2 3,7 

2 30 55,6 

3 20 37,0 
Plus de 3 2 3,7 

Total 54  

Valeurs manquantes : 5 (8,5%)  

Tableau 8.6 : Distribution des cas vaccinés contre le rotavirus ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ du statut vaccinal  

{ƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Déclaration du patient ou des parents 20 35,7 

Carnet de santé 36 64,3 

Total 56  

Valeurs manquantes : 3 (5,1 %)  
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Distribution des cas en fonction dΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ  

Tableau 8.7 : Distribution des cas selon une demande ou non ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Oui 94 0,7 
Non 12 781 99,3 

Total 12 875  

Valeurs manquantes : 815 (6 % ) 

Tableau 8.8 : Distribution des cas selon une demande ou non ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Pas de demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Proportion des cas 
avec une demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘalisation (%) 

< 1 an 13 311 4,0 

1 ς 4 24 1 848 1,3 

5 ς 9 6 1 304 0,5 

10 ς 14 1 903 0,1 

15 ς 59 15 7 231 0,2 

җ 60 35 1 184 2,9 

Total 94   

Valeurs manquantes : 815 (6 %)  

Tableau 8.9 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ été effectuée par le médecin, selon 

ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

1 mois 23,5 ans 94 ans 

Tableau 8.10 : 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 1 an 13 13,8 

1 ς 4 24 25,5 

5 ς 9 6 6,4 

10 ς 14 1 1,1 

15 ς 59 15 16,0 

җ 60 35 37,2 

Total 94  

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

La saison hivernale 2014/2015 a été caractérisée par une épidémie de gastroentérite de faible intensité. [ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 

a démarré en semaine 49 (du 01/12/2014 au 07/12/2014) pour atteindre son pic en semaine 02 et sΩŜǎǘ ǘŜǊƳƛƴŞŜ Ŝƴ 

semaine 05 (du 26/01/2015 au 01/02/2015), soit 9 ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ. 

Pendant cette période, 5 102 Ŏŀǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

cumulé de 1 968 cas pour 100 000 habitants (IC95% [1 907 ; 2 029]). 

 

 

 

 

 

A titre de comparaison, les données historiques des épidémies de diarrhées aiguës observées par le réseau 

Sentinelles depuis 1990 sont disponibles sur le site internet : http://www.sentiweb.fr/?page=epidemies 

 

Figure 8.5 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ƙebdomadaire des cas de diarrhées aiguës vus en consultation de 

médecine générale ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 2014/2015 (seuil épidémique en rouge) 

8.3.1 Description des cas de diarrhées aiguës déclarés par les médecins Sentinelles pendant 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 

Description des cas eƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

Tableau 8.11 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 2 308 52,3 
Masculin 2 106 47,7 

Total 4 414  

Valeurs manquantes : 62  (1,4 %)  

4 Nombre de cas déclarés : 5 102 dont 4 476 (87,7%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence cumulé estimé : 1 968 cas / 100 000 habitants (IC95% : 1 907 ς 2 029) 

4 Incidence cumulée estimée : 1 267 078 cas (IC95% : 1 227 489 ς 1 306 667) 
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Tableau 8.12 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ médiane, maximum)  

Minimum Médiane Maximum 

1 mois 25 ans 102 ans 

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

Tableau 8.13 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ 

aiguës vus en consultation de médecine gŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

< 1 an 99 2,2 27 653 [21 793 ; 33 513] 3 658 [2 883 ; 4 433] 

1 ς 4 569 12,7 158 724 [144 788 ; 172 660] 5 108 [4 660 ; 5 556] 

5 ς 9 504 11,3 142 940 [129 832 ; 156 048] 3 612 [3 281 ; 3 943] 

10 ς 14 337 7,5 93 582 [83 079 ; 104 085] 2 363 [2 098 ; 2 628] 

15 ς 59 2 568 57,4 728 503 [698 408 ; 758 598] 1 994 [1 912 ; 2 076] 

җ 60 399 8,9 115 676 [103 392 ; 127 960] 735 [657 ; 813] 

Total 4 476    

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

 

Figure 8.6 : Distribution des cas de diarrhée aigüe vus en consultation de médecine générale selon lΩŃƎŜ Ŝǘ le sexe 
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Figure 8.7 : Evolution des taux incidences hebdomadaires des cas de diarrhées aiguës vus en consultation de 

médecine générale Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŞǊƛǘŜ нлмпκнлмр (intervalle de confiance à 

95%) 

Description des cas en fonction du contexte vaccinal contre le rotavirus 

Tableau 8.14 : Distribution des cas selon le statut vaccinal contre le rotavirus Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Vacciné Non vacciné 
Proportion des cas 

vaccinés (%) 

< 1 an 1 89 1,1 
1 ς 4 15 498 2,9 
5 ς 9 5 456 1,1 
җ 10 0 3 033 0 

Total 21 4 076 0,5 

Valeurs manquantes : pour le statut vaccinal =  379  (8,5 %)  

Tableau 8.15 : Distribution des cas vaccinés contre le rotavirus selon le nombre de dose vaccinale reçue  

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%)  

Tableau 8.16 : Distribution des cas vaccinés contre le rotavirus ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ du statut vaccinal  

{ƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Déclaration du patient ou des parents 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 8.17 : Distribution des cas selon une demande ou non ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

Demande ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Oui 14 0,7 
Non 4 257 99,3 

Total 4 271  

Valeurs manquantes : 205 (4,6 %)  

Tableau 8.18 : Distribution des cas selon une demande ou non ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

ClassŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Pas de demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Proportion des cas 
avec une demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (%) 

< 1 an 1 95 1,0 

1 ς 4 4 532 0,7 

5 ς 9 0 475 0 

10 ς 14 0 319 0 

15 ς 59 4 2 466 0,2 

җ 60 5 370 1,3 

Total 14   

Valeurs manquantes : 205 (4,6 %)  

Tableau 8.19 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ 

ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

1 an 32 ans 86 ans 

Tableau 8.20 : 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 1 an 1 7,1 

1 ς 4 4 28,6 

5 ς 9 0 0 

10 ς 14 0 0 

15 ς 59 4 28,6 

җ 60 5 35,7 

Total 14  

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

La saison hivernale 2015/2016 a été caractérisée par une épidémie de gastroentérite de courte durée et de faible 

intensité tout comme les dernières épidémies. [ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀ ŘŞƳŀǊǊŞ Ŝƴ ǎŜƳŀƛƴŜ 01 (du 04/01/2016 au 10/01/2016) 

pour atteindre son pic en semaine 03 et sΩŜǎǘ ǘŜǊƳƛƴŞŜ Ŝƴ ǎŜƳŀƛƴŜ лр όdu 01/02/2016 au 07/02/2016), soit 5 

ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ. 

Pendant cette période, 3 218 cas ont été déclarés par les médecins sentinelles correspondant à un taux ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

cumulé de 1 060 cas pour 100 000 habitants (IC95% [1 019 ; 1 101]). 

 

 

 

 

 

A titre de comparaison, les données historiques des épidémies de diarrhées aiguës observées par le réseau 

Sentinelles depuis 1990 sont disponibles sur le site internet : http://www.sentiweb.fr/?page=epidemies 

 

Figure 8.8 : Evolution dǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ des cas de diarrhées aiguës vus en consultation de 

médecine générale ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 2015/2016 (seuil épidémique en rouge) 

8.4.1 Description des cas de diarrhées aiguës déclarés par les médecins Sentinelles pendant 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 

DŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

Tableau 8.21 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 1 466 51,7 
Masculin 1 371 48,3 

Total 2 837  

Valeurs manquantes : 54  (1,9 %)  

4 Nombre de cas déclarés : 3 218 dont 2 891 (89,8%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence cumulé estimé : 1 060 cas / 100 000 habitants (IC95% : 1 019 ς 1 101) 

4 Incidence cumulée estimée : 690 576 cas (IC95% : 664 038 ς 717 114) 
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Tableau 8.22 : Distribution des cas sŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

2 mois 25 ans 97 ans 

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

Tableau 8.23 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ 

aiguës vus en consultaǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

< 1 an 60 2,1 14 089 [10 292 ; 17 886] 1 920 [1 403 ; 2 437] 

1 ς 4 341 11,8 82 947 [73 751 ; 92 143] 2 704 [2 404 ; 3 004] 

5 ς 9 327 11,3 78 835 [69 874 ; 87 796] 1 962 [1 739 ; 2 185] 

10 ς 14 223 7,7 52 668 [45 322 ; 60 014] 1 326 [1 141 ; 1 511] 

15 ς 59 1 657 57,3 393 838 [373 804 ; 413 872] 1 079 [1 024 ; 1 134] 

җ 60 283 9,8 68 199 [59 854 ; 76 544] 421 [370 ; 472] 

Total 2 891    

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

 

 

Figure 8.9 : Distribution des cas de diarrhée aigüe vus en consultation de médecine générale selon lΩŃƎŜ Ŝǘ le sexe 
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Figure 8.10 : Evolution des taux incidences hebdomadaires des cas de diarrhées aiguës vus en consultation de 

médecine générale Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŞǊƛǘŜ нлмрκнлмс (intervalle de confiance à 

95%) 

Description des cas en fonction du contexte vaccinal contre le rotavirus 

Tableau 8.24 : Distribution des cas selon le statut vaccinal contre le rotavirus Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Vacciné Non vacciné 
Proportion des cas 

vaccinés (%) 

< 1 an 1 52 1,9 
1 ς 4 4 272 1,4 
5 ς 9 2 244 0,8 
җ 10 0 1 556 0 

Total 7 2 124 0,3 

Valeurs manquantes : p our le statut vaccinal = 760 (26,3 %)  

Tableau 8.25 : Distribution des cas vaccinés contre le rotavirus selon le nombre de dose vaccinale reçue  

Nombre de dose Effectif Proportion (%) 

2 3 60,0 

3 2 40,0 

Total 5  

Valeurs manquantes : 2 (28 ,6%)  

Tableau 8.26 : Distribution des cas vaccinés contre le rotavirus ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ du statut vaccinal  

{ƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 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 8.27 : Distribution des cas selon une demande ou non ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Oui 12 0,5 
Non 2 617 99,5 

Total 2 629  

Valeurs manquantes : 262 (9,1 %)  

Tableau 8.28 : Distribution des cas selon une demande ou non ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Pas de demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Proportion des cas 
avec une demande 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (%) 

< 1 an 2 56 3,4 

1 ς 4 4 309 1,3 

5 ς 9 0 299 0 

10 ς 14 0 200 0 

15 ς 59 2 1 506 0,1 

җ 60 4 247 1,6 

Total 12   

Valeurs manquantes : 262 (9,1 %)  

Tableau 8.29 : Distribution des cas pour lesquels une deƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ 

ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

7 mois 11 ans 95 ans 

Tableau 8.30 : 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 

ClaǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 1 an 2 16,7 

1 ς 4 4 33,3 

5 ς 9 0 0 

10 ς 14 0 0 

15 ς 59 2 16,7 

җ 60 4 33,3 

Total 12  

Valeurs manquantes : 0 (0%)  
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9 OREILLONS 

9.1 La surveillance des Ŏŀǎ ŘΩoreillons en médecine générale 

Date du début de la surveillance 

- 1985, semaine 24 

Zone surveillée 

- France métropolitaine 

Définition de cas  

- Tuméfaction parotidienne uni ou bilatérale, douloureuse, récente, isolée ou associée à une atteinte 

testiculaire, pancréatique, méningée ou encéphalique ; 

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

séroconversion ourlienne. 

Données recueillies  

- Nombre de cas vus en consultation 

- Description des cas : âge, sexe, ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊƻǘƛŘƛǘŜΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŦƻǊƳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ 

complication et si oui lesquelles (orchite, méningite, pancréatite, autre), contage au cours des 21 jours 

précédant la maladie et si oui dans quel environnement (crèche, garderie, nourrice, école, cabinet médical 

ƻǳ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ taLΣ ŀǳǘǊŜǎύΣ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ όǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩLƎa Ŝǘκƻǳ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩLƎD ŘΩǳƴ 

facteur 4 au moins), statut vaccinal et en cas de vaccination nombre de doses reçues, dates de la dernière 

ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳation (parents, carnet de santé), hospitalisation demandée au décours de la 

consultation et si oui motif, depuis mars 2014, prélèvement salivaire réalisé et si oui résultat (transmis par 

le CNR des paramyxoviridae respiratoires humains) 

Principales publications sur les données de surveillance : (73) 
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9.2 Résultats de la surveillance annuelle des oreillons (janvier à décembre 2015) 

9.2.1 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

 

 

 

ϝ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ ǎǳƛǾƛŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Sentinelles, en cas de parotidite, est 

une définition clinique. 

 

 

Figure 9.1 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ 

France métropolitaine de 1985 à 2015 (intervalle de confiance à 95%) 

9.2.2 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎins Sentinelles 

Description ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

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 des cas ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ  

Minimum Médiane Maximum 

3 ans 13 ans 66 ans 

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

4 Nombre de cas déclarés : 31*, dont 31* (100%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence annuel estimé : 14 cas / 100 000 habitants * (IC95% : 9 ς 19) 

4 Incidence annuelle estimée : 8 959 cas * (IC95% : 5 512 ς 12 406) 
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Tableau 9.3 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ  

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

0-4 4 12,9 
5 ς 9 6 19,3 
10 ς 14 7 22 ,6 
15 ς 19 3 9,7 
җ нл 11 35,5 

Total 31  

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

  
Figure 9.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƴҐ31) 

Description des cas en fonction du contexte 

Tableau 9.4 : Distribution des cas selon la présence dΩǳƴŜ ǇŀǊƻǘƛŘƛǘŜ 

Parotidite Effectif Proportion (%) 

Oui 30 100 
Non 0 0 

Total 30  

Valeurs manquantes : 1 (3,2 %)  

Tableau 9.5 : Distribution des cas selon la présence ŘΩǳƴŜ complication ou dΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ 

parotidite 

Complication ou forme 
clinique hors parotidite 

Effectif Proportion (%) 

Oui 0 0 
Non 25 100 

Total 25  

Valeurs manquantes : 6 (19,4 %)  

Tableau 9.6 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŀƎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ 

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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Tableau 9.7 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 
Vacciné Non vacciné 

Proportion des 
cas vaccinés (%) 

< 4 ans 1 1 50 
5 ς 9 5 0 100 
10 ς 14 7 0 100 
15 ς 19 2 1 66,7 
җ нл 4 4 50 

Total 19 6 76 

Valeurs manquantes : pour lô©ge et/ ou le statut vaccinal = 6 (19,4 %)  

Tableau 9.8 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭ 

{ƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Déclaration du patient 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 charge et des examens réalisés 

Tableau 9.9 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘe par le médecin généraliste 

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Oui 0 0 
Non 31 100 

Total 31  

Valeurs manquantes : 0 (0 %)  

Tableau 9.10 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ 

tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ Effectif Proportion (%) 

Oui 9 29 
Non 22 71 

Total 31  

Valeurs manquantes : 0 (0 %)  

Tableau 9.11 : Distribution des cas selon le résultat de la sérologie 

¢ŀǳȄ ŘΩLƎD Ȅ п ŀǳ Ƴƻƛƴǎ  

IgM positive 

Oui Non NC Total 

Oui 0 0 0 0 
Non 1 2 2 5 
NC 0 0 4 4 

Total 1 2 6 9 

Parmi ƭŜǎ ом Ŏŀǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭƻƴǎ ŘŞŎǊƛǘǎ Ŝƴ нлмр ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΣ мс ǇŀǘƛŜƴǘǎ (51,6%) ont eu un 

prélèvement salivaire envoyé au CNR. 

Tableau 9.12 : Distribution des cas selon le résultat de la PCR 

Résultat de la PCR Effectif Proportion (%) 

Positif 1* 6,3 

Négatif 15 93,7 

Total 16  

Valeurs manquantes : 0 (0% ) 
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ϝ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ : 

ð une femme de 24 ans présentant une parotidite non compliquée, dont les symptômes ont débuté la veille 

de la consultation auprès du médecin généraliste (jour du prélèvement salivaire). Elle avait reçu une dose 

du vaccin ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƻǊŜƛƭƭƻƴǎΣ Řƻƴǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞŜ (source : patiente). Le résultat de 

la sérologie était : IgM négatif, IgG positif. 

Tableau 9.13 : Parmi les cas prélevés, délai entre la date des premiers symptômes et la date du prélèvement réalisé 

par le médecin généraliste Sentinelles selon le résultat de la PCR  

Résultat de la PCR Effectif Minimum Médiane Maximum 

PCR positive 1 1 jour - - 

PCR négative 15 0 jour 2 jours 8 jours 

Valeurs manq uantes : 0 (0%)  

En plus des cas décrits ci-dessus, 8 cas de parotidite ourlienne vus en consultation par un médecin Sentinelles ont 

eu un prélèvement salivaire envoyé au CNR sans être déclarés dans le système de surveillance. Le tableau ci-

dessous présente les résultats de la PCR pour les 24 ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞƭŜǾŞǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ нлм5 par les médecins 

Sentinelles (16 déclarés au réseau Sentinelles (décrits ci-dessus) + 8 ayant eu seulement un prélèvement). 

Tableau 9.14 : Distribution des cas selon le résultat de la PCR parmi les cas prélevés, décrits ou non décrits 

Résultat de la PCR Effectif Proportion (%) 

Positif 1 4,2 

Négatif 23 95,8 

Total 24  

Tableau 9.15 : Délai entre la date de premiers symptômes et la date de prélèvement selon le résultat de la PCR 

parmi les cas prélevés, décrits ou non décrits 

Résultat de la PCR 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 des cas de varicelle en médecine générale 

Date du début de la surveillance 

- 1990, semaine 49 

Zone surveillée 

- France métropolitaine 

Définition de cas 

- Eruption typique (érythémato-vésiculeuse durant 3-4 jours, prurigineuse, avec une phase de dessiccation) 

débutant de façon brutale 

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

Données recueillies 

- Nombre de cas vus en consultation 

- Description des cas : âge, sexe, complication(s) (surinfection cutanée, bronchite/bronchiolite, atteinte ORL, 

conjonctivite, système nerveux ou autre à préciser), contage au cours des 21 jours précédant la maladie et 

si oui dans quel environnement (famille, crèche, garderie, nourrice, école, cabinet médical ou consultation 

PMI, autres), hospitalisation demandée au décours de la consultation et si oui motif, statut vaccinal 

(nombre de doses et date de la dernière injection). 

Principales publications sur les données de surveillance : (26, 74-80) 
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10.2 Résultats de la surveillance annuelle de la varicelle (janvier à décembre 2015) 

10.2.1 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

 

 

 

 

Figure 10.1 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ des cas de varicelle vus en consultation de médecine 

générale en France métropolitaine de 1991 à 2015 

 
Figure 10.2 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǾŀǊƛŎŜƭƭŜ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 

en France métropolitaine de 1991 à 2015 (intervalle de confiance à 95%) 

4 Nombre de cas déclarés : 2 387, dont 2 162 (90,6%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence annuel estimé : 1 007 cas / 100 000 habitants (IC95% : 961 ς 1 053) 

4 Incidence annuelle estimée : 649 742 cas (IC95% : 619 854 ς 679 630) 
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Figure 10.3 : Evolution du taux ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǾŀǊƛŎŜƭƭŜ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

générale en 2015 (intervalle de confiance à 95%) 

10.2.1 Description des cas de varicelle déclarés par les médecins Sentinelles 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

Tableau 10.1 : Distribution des cas selon le sexe 

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 1 099 51,8 
Masculin 1 023 48,2 

Total 2 122  

Valeurs manquantes : 40  (1, 9%)  

Tableau 10.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ 

Minimum Médiane Maximum 

1 mois 3 ans 91 ans 

Tableau 10.3 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǾŀǊƛŎŜƭƭŜ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

< 1 an 130  6,0 40 167 [32 652 ; 47 682]  5 304 [4 312 ; 6 296] 
1 ς 4 1 439  66,6 431 201 [406 901 ; 455 501] 13 910 [13 126 ; 14 694] 
5 ς 9 459  21,2 138 387 [124 537 ; 152 237] 3 478 [3 130 ; 3 826]  
10 ς 14 55  2,5 15 812 [11 303 ; 20 321] 398 [285 ; 511] 
15 ς 19 16  0,7 4 928 [2 225 ; 7 631] 128 [58 ; 198] 
20 ς 59 57  2,6 17 494 [12 539 ; 22 449]  54 [39 ; 69] 
җ 60 6  0,3 1 753 [211 ; 3 295] 11 [1 ; 21] 

Total 2 162    

Valeurs manquantes : 0 (0%)  
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Figure 10.4 : Distribution des cas de varicelle vus en consultation de médecine générale ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 

Description des cas en fonction du contexte 

Tableau 10.4 : Distribution des cas selon la présence de contage identifié au cours des 21 jours précédant la maladie 

Contage Effectif Proportion (%) 

Oui 1 393  81,1 
Ecole 572  42,0 
Famille 400  29,3 

CǊŝǊŜ ƻǳ ǎǆǳǊ             254              67,4 
Enfant                25              6,6 
Parents                  7                1,9 
Autre                      91*              24,1 

Crèche                   199                     14,6 
Nourrice                   111                        8,1 
Garderie                    18  1,3 
Cabinet médical ou consultation PMI                     20  1,5 
Autre (sans précision)                    43  3,2 

Non 324 18,9 

Total 1 717  

Valeurs manquantes : 445  (20 ,6 %) pour la notion de contage, puis 30  (2,2 %) pour le type de contage , et enfin 23  

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

*dont 76 (83,5%) ayant déclaré un contage chez un cousin 

Tableau 10.5 : Distribution des cas selon la réalisation de la vaccination anti-varicelleuse 

Vaccination Effectif Proportion (%) 

Oui 1 *  0,05 
Non 2 005 99,95 

Total 2 006  

Valeurs manquantes : 156  (7,2 % ) 

*Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƭŜ ŘŜ п ŀƴǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ŘŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛ-varicelleux, dont la dernière injection datait de 

60 jours avant la varicelle diagnostiquée par le médecin.
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 Tableau 10.6 : Distribution des cas selon la présence de complications et son type (plusieurs réponses possibles) 

 

 

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

* La complication « Autre » incluait la présence de boutons dans la bouche et une douleur intense.  

Tableau 10.7 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Effectif Proportion (%) 

Oui 4*   0,2 
Non 2 026 99,8 

Total 2 030  

Valeurs manquantes : 132  (6,1 %)  

* Les 4 deƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛŜƴǘ : 

- un garçon de н ŀƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ŞǊǳǇǘƛƻƴ ǇǊƻŦǳǎŜ ŀǾŜŎ ǆŘŝƳŜ Řǳ ǾƛǎŀƎŜΣ 

- un garçon de 4 ans présentant une ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩƛƴǾŀƎƛƴŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜ ŀƛƎǸŜΣ ǎǳƛǾƛŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 

ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ Ǉƻƭȅƪystose rénale,  

- un garçon de 4 ans présentant des convulsions, 

- ǳƴŜ ŦƛƭƭŜ ŘŜ ф Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ƳƻǘƛŦ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞΦ 

 

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 système nerveux 1 2,9 
Autres 1*   2,9 

Non 1 973  98,3 

Total 2 007  
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11 ZONA 

11.1 La surveillance des cas de zona en médecine générale 

Date du début de la surveillance 

ð 2004, semaine 41 

Zone surveillée 

- France métropolitaine 

Définition 

ð Eruption aiguë érythémato-vésiculeuse douloureuse au niveau d'un territoire métamérique (territoire 

nerveux radiculaire), accompagnée éventuellement de nombreuses vésicules à distance du métamère 

concerné (zona disséminé). 

Critères d'inclusion 

ð Première consultation pour un zona en phase aiguë. 

Critères d'exclusion   

ð Douleur post-zostérienne 

ð Visite subséquente pour un même épisode. 

Données recueillies 

ð Nombre de cas vus en consultation 

ð Description des cas : âge, sexe, immunodépression et type (médicamenteuse, VIH, autre), zona 

ƻǇƘǘŀƭƳƛǉǳŜΣ ǎǘŀŘŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǾŜƴǳ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ όŘŀƴǎ ƭŜǎ trois jours 

suivant le début de la phase éruptive, après les trois jours suivant le début de la phase éruptive), traitement 

antiviral prescrit (aucun, local et/ou général), statut vaccinal et date en cas de vaccination), hospitalisation 

et si oui ƳƻǘƛŦ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŀǘǘŜƛƴǘŜ ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞŜΣ ǘŜǊǊŀƛƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŀǳǘǊŜύΦ 

Principales publications sur les données de surveillance : (79, 81, 82). 
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11.2 Résultats de la surveillance annuelle du zona (janvier à décembre 2015) 

11.2.1 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

 
Figure 11.1 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ Ȋƻƴŀ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ de médecine générale en 

France métropolitaine de 2005 à 2015 (intervalle de confiance à 95%) 

 
Figure 11.2 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ Ȋƻƴŀ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 

en 2015 (intervalle de confiance à 95%) 

4 Nombre de cas déclarés : 1 013, dont 940 (92,8%) individuellement décrits  

4 Taux d'incidence annuel estimé : 419 cas / 100 000 habitants (IC95% : 388 ς 450) 

4 Incidence annuelle estimée : 270 612 cas (IC95% : 250 736 ς 290 488) 
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Description des cas de zona déclarés par les médecins Sentinelles 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ  

Tableau 11.1 : Distribution des cas selon le sexe  

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 527 57,5 
Masculin 390 42,5 

Total 917  

Valeurs manq uantes : 23  (2,4 %)  

Tableau 11.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

9 mois 60 ans 100 ans 

Tableau 11.3 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ Ȋƻƴŀ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻn de 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ  

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Effectif 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

habitants et IC 95 % 

< 9 ans 44  4,7 12 379 [8 163 ; 16 595] 158 [104 ; 212] 
10 ς 19 72  7,6 19 574 [14 508 ; 24 640] 250 [185 ; 315] 
20 ς 29 44  4,7 12 066 [8 082 ; 16 050] 160 [107 ; 213] 
30 ς 39 45  4,8 12 401 [8 395 ; 16 407] 156 [105 ; 207] 
40 ς 49 93 9,9 25 389 [19 591 ; 31 187] 290 [224 ; 356] 
50 ς 59 150 16 45 748 [37 309 ; 54 187] 543 [443 ; 643] 
60 ς 69 200 21,3 59 120 [49 577 ; 68 663] 780 [654 ; 906]  
70 ς 79 148 15,7 42 457 [34 627 ; 50 287] 934 [762 ; 1 106] 
80 ς 89 123  13,1 35 151 [27 966 ; 42 336] 1 143 [909 ; 1 377]  
җ 90 21  2,2 6 327 [3 031 ; 9 623] 894 [428 ; 1 360]  

Total 940    

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

 

 

Figure 11.3 : Distribution des cas de zona vus en consultation de médecine générale ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 
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Figure 11.4 : Distribution des cas de zona vus en consultation de médecine générale selon lΩŃƎŜ et le sexe 

Description des cas en fonction du contexte 

Tableau 11.4 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ 

Immunodépression Effectif Proportion (%) 

Oui 47  5,4 
Médicamenteuse 27 58,7 
Autre*  17 37,0 
VIH 2 4,3 

Non 825  94,6 

Total 872  

Valeurs manquantes : 68  (7,2 %) pour lôimmunod®pression, puis 1 (2,1 %) pour le type  

ϝ[Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ŞǘŀƛŜƴǘ (certains patients présentaiŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘȅǇŜ ŘΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴύ : 

ð Rémission de cancer du sein, amaigrissement léger 

ð Pneumonie 

ð Chimiothérapie  

ð Récidive de cancer du sein 

ð Suite opératoire (valves cardiaque) 

ð Sclérose en plaques, corticothérapie 

ð Cancer du sein, sarcoïdose 

ð Hémopathie  

ð Soin palliatif, tumeur cérébrale 

ð Syndrome de Wiskott-Aldrich 

ð Spondylarthrite ankylosante 

ð Leucopénie en cours de bilan  

ð Leucémie myéloïde chronique 

ð Néoplasie 

ð Chimiothérapie 

ð Lymphome 
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Tableau 11.5 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Ȋƻƴŀ ƻǇƘǘŀƭƳƛǉǳŜ 

Zona ophtalmique Effectif Proportion (%) 

Oui 48 5,5 
Non 823 94,5 

Total 871  

Valeurs manquantes : 69  (7,3 %)  

Tableau 11.6 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀŘŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 

Stade Effectif Proportion (%) 

Dans les 3 jours suivant le début de la phase éruptive 547 62,7 

Après les 3 jours suivant le début de la phase éruptive 325 37,3 

Total 872  

Valeurs manquantes : 68  (7,2%)  

Tableau 11.7 : Distribution des cas selon la réalisation de la vaccination anti-zostérienne 

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 11.8 : Distribution des cas selon le traitement antiviral prescrit  

Traitement antiviral Effectif Proportion (%) 

Oui 652 74,3 
Général 498 76,4 
Local + général 129 19,8 
Local 25 3,8 

Non 226 25,7 

Total 878  

Valeurs manquantes : 62  (6,6 %)  

Tableau 11.9 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Hospitalisation Effectif Proportion (%) 

Oui 5*   0,6 
Non 856  99,4 

Total 861  

Valeurs manquantes : 79  (8,4 %)  

* [Ŝǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘǎ ǇƻǳǊ м cas : 

- 9ȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ 
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12 URETRITE MASCULINE 

12.1 La surveillance des Ŏŀǎ ŘΩurétrites masculines en médecine générale 

Date du début de la surveillance 

- 1984, semaine 44 

Zone surveillée 

- France métropolitaine 

Définition de cas 

- tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘȅǎǳǊƛŜ ŘϥŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜΣ 

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

Données recueillies 

- Nombre de cas vus en consultation 

- Description des cas Υ ŃƎŜΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘȅǎǳǊƛŜΣ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ urétralΣ ŘΩǳƴ ǇǊǳǊƛǘ génital, infection par 

le VIH, antécédents de maladie sexuellement transmissible (MST) dans les 12 derniers mois, partenaires 

multiples, orientation sexuelle (homosexuelle/bisexuelle/hétérosexuelle)Σ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ 

όǳǊŞǘǊŀƭ ƻǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧŜǘ ŘΩǳǊƛƴŜύ et si oui résultat (trichomonas, chlamydia, gonocoque ou autre à préciser), 

si gonocoque retrouvé quelle technique utiliséeΣ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ, et en cas de 

prescription : prescription avant ou après la réception du résultat biologique, nom dŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ prescrit. 

Principales publications sur les données de surveillance : (83-85) 

Modification de la procédure de validation des cas 

[ΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝƴ нллт Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘȅǎǳǊƛŜ 

permet depuis de vérifier la concordance des symptômes cliniques avec la définition utilisée au réseau Sentinelles. Il 

avait été jusque-là décidé de ne pas invalider les cas ne répondant pas à la définition pour ce critère clinique, afin de 

ne pas modifier la façon dont étaient déclarés, validés et analysés les cas depuis le début de la surveillance en 1984.  

{ǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭΩagence nationale de Santé publique Ŝǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘΩşǘǊŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

proche de la réalité, il a été décidé de revoir ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ 

pas à la définition clinique, et ce de façon rétrospectif depuis 2007 et de façon prospectif à partir de cette année. 

Les données présentées ci-dessous tiennent compte de ce nouveau mode de validation.  
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4 Nombre de cas déclarés : 211, dont 194 (91,9%) individuellement décrits 

4 Taux d'incidence annuel estimé : 204 cas / 100 000 hommes de 15 ans et plus (IC95% : 172-236) 

4 Incidence annuelle estimée : 63 523 cas (IC95% : 53 596 ς 73 450) 

12.2 Résultats de la surveillance annuelle des urétrites masculines (janvier à décembre 2015) 

12.2.1 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

 

Figure 12.1 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǊŞǘǊƛǘŜǎ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜǎ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

générale chez les hommes de 15 ans et plus en France métropolitaine de 1985 à 2015 (intervalle de confiance à 

95%) 

12.2.2 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǊŞǘǊƛǘŜǎ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ  

Tableau 12.1 : DisǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ 

Minimum Médiane Maximum 

17 ans 33,5 ans 85 ans 
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Tableau 12.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩâge sur la population masculine 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
(ans) 

Effectifs 
Proportion 

(%) 
Incidence estimée 

et IC 95 % 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 

hommes et IC 95 % 

0-14 0 0   
15-19 11 5,7   3 162 [1 110 ; 5 214]   82 [29 ; 135] 
20 - 29  70 36,1 22 308 [16 632 ; 27 984] 297 [222 ; 372] 
30 - 39  35 18,0 11 816 [7 418 ; 16 214] 149 [94 ; 204] 
40 - 49  36 18,6 12 717 [8 019 ; 17 415] 145 [91 ; 199] 
җ рл  42 21,6 13 520 [8 971 ; 18 069]   56 [37 ; 75] 

Total  194     

Valeurs manquantes :  0 (0%)  

 

Figure 12.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǊŞǘǊƛǘŜǎ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜǎ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 

Description des cas en fonction du contexte 

Tableau 12.3 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩL{¢ 

et la séropositivité pour le VIH 

Contexte  Effectifs Proportion (%) 

Orientation sexuelle 
Valeurs manquantes : 39 (20,1%) 

Bisexuelle 3 1,9 
Hétérosexuelle 127 81,9 
Homosexuelle 25 16,1 

Total 155  

Partenaires multiples 
Valeurs manquantes : 53 (27,3%) 

Oui 58 41,1 
Non 83 58,9 

 Total 141  

Antécédents dΩLST au cours des 12 
derniers mois 
Valeurs manquantes : 32 (16,5%) 

Oui 33 20,4 
Non 129 79,6 
Total 162  

Patient séropositif pour le VIH Oui 4 2,6 
Valeurs manquantes : 40 (20,6%) Non 150 97,4 
 Total 154  
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Description des cas en fonction des signes cliniques 

Tableau 12.4 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘȅǎǳǊƛŜΣ ŘΩǳƴ ǇǊǳǊƛǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ǳǊŞǘǊŀƭ 

Signe clinique  Effectif Proportion (%) 

Dysurie 
Valeurs manquantes : 3 (1,5%) 

Oui 157 82,2 
Non 34 17,8 

 Total 191  

Prurit génital 
Valeurs manquantes : 15 (7,7%) 

Oui 50 27,9 
Non 129 72,1 

 Total 179  

tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Şcoulement urétral 
Valeurs manquantes : 4 (2,1%) 

Oui 133 70 
Non 57 30 
Total 190  

Tableau 12.5 Υ !ƎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ǳǊŞǘǊŀƭ 

Ecoulement urétral Minimum Médiane Maximum 

Présence  17 ans 29 ans 72 ans 
Absence 17 ans 44 ans 85 ans 

Tableau 12.6 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ǳǊŞǘǊŀƭ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ 
tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 

écoulement urétral 
Effectif Proportion (%) 

15-19 
Oui 7 63,6 
Non 4 36,4 

 Total 11  

20-29 
Oui 60 85,7 
Non 10 14,3 

 Total 70  

30-39 
Oui 26 78,8 
Non 7 21,2 

 Total 33  

40-49 
Oui 25 71,4 
Non 10 28,6 

 Total 35  

җ рл 
Oui 15 36,6 
Non 26 63,4 
Total 41  

Valeurs manquantes : ©ge ou pr®sence dôun ®coulement = 4 (2,1 %)  

Tableau 12.7 : Distribution des Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ǳǊŞǘǊŀƭ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ  

Orientations sexuelles 
tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 

écoulement urétral 
Effectif Proportion (%) 

Hétérosexuelle 
Oui 85 68 
Non 40 32 

 Total 125  

Homosexuelle (n=25) et 
bisexuelle (n=3)  

Oui 24 85,7 
Non 4 14,3 
Total 28  

Valeurs manquantes : pr®sence dôun ®coulement ou orientation sexuelle = 41  (21,1 %)  
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Description des cas en fonction dŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩun prélèvement et des résultats 

Tableau 12.8 : Distribution des cas selon la ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ǳǊŞǘǊŀƭ Ŝǘ ǎǳǊ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧŜǘ ŘΩǳǊƛƴŜ 

Prélèvement urétral et/ou 
ǎǳǊ мŜǊ ƧŜǘ ŘΩǳǊƛƴŜ  

Effectif Proportion (%) 

Oui 144 78,7 
Non 39 21,3 

Total 183  

Valeurs manquantes : 11 (5, 7%)  

Parmi les 144 patients pour lesquels un prélèvement a été prescrit, le résultat complet ou partiel a été transmis 

pour 112 patients (77,8%). Le formulaire demandait de répondre pour le résultat de chacun des germes 

"Gonocoque", "Chlamydia" et "Trichomonas". Il lui était possible de préciser si un autre germe avait été retrouvé. 

Tableau 12.9 : Résultats des prélèvements urétraux ƻǳ ǎǳǊ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧŜǘ ŘΩǳǊƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł 

trichomonas, gonocoque et chlamydia  

Prélèvements positifs Effectif 
Proportion 

(%) 

Trichomonas Oui 3 3,8 
Valeurs manquantes : 33 (29,5%) Non 76 96,2 
 Total 79  

Gonocoque Oui         34 * 
/
 **  34,7 

Valeurs manquantes : 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 co-infections gonocoque/chlamydia (4 chez un hétérosexuel et 2 dont ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞŜύ  

** Germe isolé pour 4 cas par PCR et pour 7 cas par culture. Technique non précisée pour les 23 autres cas (67,6%). 

Tableau 12.10 : Résultats des prélèvements urétraux ƻǳ ǎǳǊ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧŜǘ ŘΩǳǊƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł 

ǘǊƛŎƘƻƳƻƴŀǎΣ ƎƻƴƻŎƻǉǳŜ Ŝǘ ŎƘƭŀƳȅŘƛŀ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ 

 Bi ou Homosexuel Hétérosexuel 

Prélèvements positifs Effectif 
Proportion 

(%) 
Effectif 

Proportion 
(%) 

Trichomonas Oui 1 0 2 0 
Valeurs manquantes : 81 (56,2%) Non 6 69,2 54 79,7 
 Total 13  64  

Gonocoque Oui 9 61,5 16 21,9 
Valeurs manquantes : 66 (45,8%) Non 4 38,5 49 67,2 
 Total 13  65  

Chlamydiae Oui 1 46,2 25 35,9 
Valeurs manquantes : 64 (44,4%) Non 8 46,2 46 54,7 
 Total 13  64  

Tableau 12.11 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 

Antibiothérapie prescrite Effectif Proportion (%) 

Oui 161 88 
Non    22* 12 

Total 183  

Valeurs manquantes : 11 (5, 7%)  

* Parmi eux, 20 patients non traités par antibiothérapie avaient eu un prélèvement urétral ou sur premier jet 

ŘΩǳǊƛƴŜΦ Parmi ces prélèvements, 14 ont été décrits dont 13 négatifs pour gonocoque/chlamydia, et 1 négatif pour 

gonocoque et positif pour chlamydia. 
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Tableau 12.11 : Antibiothérapie prescrite en fonction du germe isolé (antibiothérapie prescrite au moment de la 

consultation, le plus souvent sans connaissance du résultat du prélèvement prescrit lors de la même consultation) 

Antibiothérapie 
Chlamydiae 

n (%) 
Gonocoque 

n (%) 

Chlamydiae + 
gonocoque 

n (%) 

Total  
n (%) 

C3G* + Macrolide 
ceftriaxone + azithromycine 
cefixime + azithromycine 

4 (19) 
4 (19) 

0 

13 (54,2) 
10 (41,7) 
3 (12,5) 

2 (50) 
1 (25) 
1 (25) 

54 (37,8) 
42 (29,4) 
14 (9,8) 

Macrolide 
azithromycine 
erythromycine 
clarithromycine 

9 (42,9) 
7 (33,3) 
1 (4,8) 

1 (4,8) 

0 
 
 

 

0 
 
 

 

26 (18,2) 
24 (16,8) 
1 (0,7) 
1 (0,7) 

Fluoroquinolone 
ciprofloxacine 
ofloxacine 
norfloxacine 
levofloxacine 
moxifloxacine 

1 (4,8) 
0 

1 (4,8) 
0 
0 

0 

1 (4,2) 
1 (4,2) 

0 
0 
0 
0 

0 
 
 
 
 

 

16 (11,2) 
4 (2,8) 
7 (4,9) 
2 (1,4) 
2 (1,4) 
1 (0,7) 

Macrolide + Fluoroquinolone 
azithromycine + ciprofloxacine 
azithromycine + ofloxacine 

0 
 
  

0 
 

 

0 
  

 

4 (2,8) 
2 (1,4) 
2 (1,4) 

C3G* 
ceftriaxone 
cefixime 

0 
 
 

8 (33,3) 
7 (29,2) 
 1 (4,2) 

1 (25) 
1(25) 

 0 

16 (11,2) 
14 (9,8) 
2 (1,4) 

Tétracycline 
doxycycline 7 (33,3) 1 (4,2) 0 11 (7,7) 

C3G* + Tétracycline 
cefixime + doxycycline 
ceftriaxone + doxycycline 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

3 (2,1) 
1 (0,7) 

2 (1,4) 

Pénicilline 
amoxicilline 
pénicilline 
benzathine benzylpenicilline 

0 
 

0 
 

0 
 

3 (2,1) 
1 (0,7) 
1 (0,7) 
1 (0,7) 

Penicilline + Acide clavulanique 
amoxicilline/acide clavulanique 0 0 0 1 (0,7) 

Macrolide + Imidazole 
azithromycine + secnidazole 0 0 0 1 (0,7) 

C2G + Macrolide 
cefoxitine +Macrolide 0 1 (4,2) 0 1 (0,7) 

C3G* + Macrolide + Fluoroquinolone 
ceftriaxone + azithromycine + norfloxacine 0 0 0 1 (0,7) 

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

C3G* + Macrolide + Tetracycline 
ceftriaxone + azithromycine + cycline 0 0 0 1 (0,7) 

Imidazole 
metronidazole 0 0 0 1 (0,7) 

Sulfamide/diaminopyrimidine 0 0 0 3 (2,1) 

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
ème

 génération
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13 BORRELIOSE DE LYME 

13.1 La surveillance de la borréliose de Lyme 

Date du début de la surveillance  

ð 2009, semaine 01 

Zone surveillée 

- France métropolitaine 

Définition de cas  

Cas répondant à l'une des situations suivantes :  

ð Présence d'un érythème migrant (diagnostic clinique), 

ð Manifestation neurologique, articulaire, cutanée ou cardiaque évocatrice de borréliose de Lyme chez un 

patient ayant une sérologie positive. 

Données recueillies  

ð Nombre de cas vus en consultation 

ð Description des cas :  

o Age, sexe, date de diagnostic, notion de piqûre ŘŜ ǘƛǉǳŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ όŜǘ si oui : date et lieu de la 

piqûre) 

o Manifestations cutanées et si oui : la(les)quelle(s)  

Á Erythème migrant (si oui Υ ǘŀƛƭƭŜΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŎƭŀƛǊΣ ŘΩǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŎŜƴǘǊƛŦǳƎŜΣ 

lésion unique ou multiple), lymphocytome borrélien (et si oui : localisation), ou 

acrodermatite chronique atrophiante 

o Manifestations neurologiques et si oui : ŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ŞǊȅǘƘŝƳŜ ƳƛƎǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ н 

Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎΣ ǘȅǇŜ ŘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ όƳŞƴƛƴƎƻ-radiculite, signes 

cliniques de méningite, méningo-encéphalite, radiculonévrite, paralysie faciale, autre nerf crânien), 

ponction lombaire réalisée (si oui : date, nombre de cellules par millimètre cube, % de 

ǇƻƭȅƴǳŎƭŞŀƛǊŜǎΣ ҈ ŘŜ ƭȅƳǇƘƻŎȅǘŜǎύΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛǉǳƛŘŜ ŎŞǇƘŀƭƻ-rachidien 

(techniques réalisées ς Western Blot, Elisa, synthèse intrathécale - et résultats) 

o tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǊǘƘǊƛǘŜ ŀǾŜŎ ŞǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘ et si oui : type (monoarthrite/oligo-arthrite/inconnu) et 

articulations touchées (hanche, genou, coude, autre) 

o Manifestations cardiaques et si oui : bloc auriculo-ventriculaire, autre 

o PǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŘŜ [ȅƳŜ et si oui : date du prélèvement, techniques réalisées (Elisa, 

Western Blot) et résultats 

o Hospitalisation demandée au décours de la consultation et si oui : motif 

Principales publications sur les données de surveillance : (86-88) 
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13.2 Protocole de validation des cas de borréliose de Lyme déclarés par les médecins Sentinelles 

Ont été validés, les cas décrits répondant à l'une des situations suivantes :  

- Présence d'un érythème migrant (EM) = diagnostic clinique 

- Manifestation articulaire, cutanée (hors EM) ou cardiaque évocatrice de borréliose de Lyme chez un patient 

ayant une sérologie positive en 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 Blot, Ŝǘ ǳƴŜ ǇƻƴŎǘƛƻƴ ƭƻƳōŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

liquide céphalo-rachidien. 

Cas particuliers : 

1. 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ζ érythème migrant η ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ζ autre manifestation », le médecin 

{ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ Ŝǎǘ ŀǇǇŜƭŞ ŀŦƛƴ ŘϥŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǊŞǇƻƴǎŜǎΦ 

2. Il est accepté, en s'appuyant sur les données de la littérature, que la ponction lombaire n'est pas 

indispensable devant une méningo-ǊŀŘƛŎǳƭƛǘŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŦŀŎƛŀƭŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ 

Å en cas d'antécédent d'érythème migrant (EM) dans un délai compatible (délai maximum de 2 mois 

entre le début de la symptomatologie neurologique et la fin des symptômes d'EM)  

et  

Å en présence d'une sérologie positive avec confirmation par Western blot  

13.3 Résultats de la surveillance annuelle de la borréliose de Lyme (janvier à décembre 2014) 

13.3.1 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

 
Figure 13.1 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ borréliose de Lyme vus en consultation de médecine 

générale en France métropolitaine de 2009 à 2015 (intervalle de confiance à 95%) 

4 Nombre de cas validés : 105, dont 105 (100%) individuellement décrits  

Á 103 érythèmes migrant (98,1%) et 2 formes disséminées (1,9%)  

4 Taux d'incidence annuel estimé : 51 cas / 100 000 habitants (IC95% : 38 ς 64) 

4 Incidence annuelle estimée : 33 202 cas (IC95% : 24 937 ς 41 467) 
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Figure 13.2 Υ ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘence annuel des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine générale en 

2015 par région (intervalle de confiance à 95%) 

Tableau 13.1 : Incidences annuelles régionales des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine 

générale en France métropolitaine estimées en 2015 

Région 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ млл 000 habitants  

et IC95% 

1 Alsace 183 [66 ; 300] 
2 Aquitaine 102 [6 ; 198] 
3 Auvergne 47 [6 ; 88] 
4 Basse-Normandie 34 [0 ; 72] 
5 Bourgogne 24 [0 ; 71] 
6 Bretagne 36 [0 ; 79] 
7 Centre 30 [3 ; 57] 
8 Champagne-Ardenne 48 [0 ; 106] 
9 Corse 19 [0 ; 46] 
10 Franche-Comté 117 [28 ; 206] 
11 Haute-Normandie 28 [0 ; 82] 
12 Languedoc-Roussillon 10 [0 ; 30] 
13 Limousin 516 [135 ; 897] 
14 Lorraine 128 [0 ; 314] 
15 Midi-Pyrénées 82 [19 ; 145] 
16 Nord-Pas-de-Calais 8 [0 ; 24] 
17 Pays de la Loire 25 [0 ; 73] 
18 Picardie 0 [0 ; 0] 
19 Poitou-Charentes 0 [0 ; 0] 
20 Provence-Alpes-Côte-5ΩŀȊǳǊ 6 [0 ; 19] 
21 Ile-de-France 38 [16 ; 60] 
22 Rhône-Alpes 65 [37 ; 93] 

France métropolitaine  

Valeurs manquantes : 0 (0 %)  
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13.3.2 Description des cas de borréliose de Lyme déclarés par les médecins Sentinelles 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ōƻǊǊŞƭƛƻǎŜ ŘŜ [ȅƳŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ  

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 %)  

Tableau 13.3 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

1 an 52 ans 89 ans 

Tableau 13.4 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃge  

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 5 1 1 
5 ς 9 4 3,8 
10 ς 14 5 4,8 
15 ς 19 3 2,9 
20 ς 29 2 1,9 
30 ς 39 13 12,4 
40 ς 49 18 17,1 
50 ς 59 19 18,1 
60 ς 69 25 23,8 
70 ς 79 12 11,4 
җ 80 3 2,9 

Total 105  

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

 

Figure 13.3 : Distribution des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine générale ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 

Description des cas de borréliose de Lyme en fonction du contexte  

Tableau 13.5 : Distributiƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƛǉǶǊŜ de tique ŀǾŀƴǘ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ŀŎǘǳŜƭ 

Notion de piqûre 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 de piqure, 65 ont précisé la région de la piqure. Pour 3 cas, la 

région de la piqure ne correspondait pas à la région où ils ont consulté leur médecin généraliste. Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ : 

- ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ Ŝƴ LƭŜ-de-France, mais piqué en Poitou-Charentes 

- ŘΩǳƴ Ŏas ayant consulté en Ile-de-France, mais piqué dans le Limousin 

- ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ Ŝƴ .ǊŜǘŀƎƴŜΣ Ƴŀƛǎ ǇƛǉǳŞ Ŝƴ CǊŀƴŎƘŜ-Comté 

Tableau 13.6 : Distribution des cas selon le délai (en jour) entre la piqure et le diagnostic (minimum, médiane, 

maximum)  

Minimum Médiane Maximum 

1 7 123 *  

Valeurs manquantes : 11  (23,9 %)  

ϝ Lƭ ǎΩŀƎƛssait ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǊȅǘƘŝƳŜ ƳƛƎǊŀƴǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ 20 cm chez une femme de 62 ans 

Description des cas de borréliose de Lyme en fonction du lieu géographique de la piqure 

Tableau 13.7 : Distribution des cas selon le lieu de la piqure 

Lieu de la piqûre 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 13.8 : Distriōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ érythème migrant ou de manifestions disséminées 

(précoces ou tardives) 

Type de manifestation Effectif Proportion (%) Incidence estimée et IC95% 

Erythème migrant 103 98,1 32 514 [24 333 ς 40 695] 

Erythème migrŀƴǘ җ р ŎƳ 73  23 575 [16 313 ς 30 837] 

Manifestations disséminées 2 1,9 688 [0 ς 1 868] 

Valeurs manquantes : 0 (0%)  

Tableau 13.9 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǊȅǘƘŝƳŜ ƳƛƎǊŀƴǘ  

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǊȅǘƘŝƳŜ 
migrant 

 
Effectif Proportion (%) 

Type de lésion 
Valeurs manquantes : 1 (1%) 

Unique 99 97,1 
Multiple 3 2,9 
Total 102  

tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŎƭŀƛǊ 
Valeurs manquantes : 3 (2,9%) 

Oui 66 66 
Non 34 34 
Total 100  

Extension centrifuge 
Valeurs manquantes : 3 (2,9%) 

Oui 92 92 

Non 8 8 

Total 100  

Taille 
Valeurs manquantes : 1 (1%) 

< 5 cm 29 28,4 
җ 5 cm 73 71,6 
Total 102  
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Tableau 13.10 : Distribution des cas présentant une manifestation disséminée selon le type de manifestation  

Manifestation disséminée Effectif Proportion (%) 

Acrodermatite 1 50 
Arthrite 1 50 

Total 2  

!ŎǊƻŘŜǊƳŀǘƛǘŜΦ Lƭ ǎΩagissait : 

- ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘŜ тт ŀƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǊƻŘŜǊƳŀǘƛǘŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǘǊƻǇƘƛŀƴǘŜ pour laquelle la sérologie 

retrouvait un Elisa positif (anticorps totaux positifs, IgM positifs, IgG positifs) et un Western Blot positif en 

IgG. 

!ǊǘƘǊƛǘŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ : 

- ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘŜ пт ŀƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ Ƴƻƴƻ-ŀǊǘƘǊƛǘŜ Řǳ ƎŜƴƻǳΣ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƛǉǳǊŜ 

ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴǳŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ retrouvait un Elisa positif (anticorps totaux positifs, 

IgM positif, IgG positif) et un Western Blot positif (IgM positifs, IgG positifs). 

Tableau 13.11 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Hospitalisation Effectif Proportion (%) 

Oui 0 0 
Non 104 100 

Total 104  

Valeurs manquantes : 1 (1%)  

Borréliose de Lyme 
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14 ACTES SUICIDAIRES : TENTATIVES DE SUICIDE ET SUICIDES 

Les données déclarées par les médecins Sentinelles sont présentées ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 

ð Tentatives de suicide (TS) et suicide 

ð Tentatives de suicide (suicides exclus)  

ð Suicides 

14.1 La surveillance des Ŏŀǎ ŘΩactes suicidaires en médecine générale 

Date du début de la surveillance  

- 1999, semaine 5 

Zone surveillée 

- France métropolitaine 

Définition  

- Tentative de suicide (TS) 

o Tout acte délibéré, visant à accomplir un geste de violence sur sa propre personne (phlébotomie, 

précipitation, pendaison, arme à feu, intoxication au gaz ...) ou à ingérer une substance toxique ou des 

médicaments à une dose supérieure à la dose reconnue comme thérapeutique.  

o Cet acte doit être inhabituel : les conduites addictives (alcool, drogues...) sont donc exclues ainsi que les 

automutilations répétées et les refus de s'alimenter. 

o Cet acte ne conduit pas au décès de la personne. 

- Suicide 

o Définition identique, mais Řƻƴǘ ƭΩacte conduit au décès de la personne. 

Données recueillies  

- Nombre de cas vus en consultation 

- Description des cas :  

o Age, sexe, antécédents de TS, activité professionnelle (activité même non rémunérée, au foyer, 

chômage, étudiant, retraité), situation affective (en couple, séparation ou veuvage dans les 12 derniers 

mois, célibataire), modalité (médicaments, phlébotomie, arme à feu, pendaison, si autres les préciser), 

patient déjà vu en consultation avant lΩŀŎǘŜ et si oui :  

Á date de la dernière consultation, idées suicidaires rapportées lors des dernières consultations, 

ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛcidaires, maladie somatique chronique 

Á dans les 3 mois précédents, ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

lui-même, prescription dΩŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊΣ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ Ǉǎȅchotropes autres que des 

antidépresseurs, adressé ƻǳ ǘŜƴǘŞ ŘΩadresser vers un spécialiste en santé mentale 

Á durant ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ŀōǳǎ/ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ dépression, 

Á suivi spécialisé par un psychiatre ou un psychologue (et si oui échange avec ce professionnel dans 

les trois mois préŎŞŘŀƴǘ ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜύ 

o Prise en charge personnellement par le médecin, et si oui adressé en milieu hospitalier (non, aux 

urgences, en réanimation), si aux urgences, hospitalisation ? 

o En cas de non gestion par le médecin de la TS ou du suicide, une hospitalisation a-t-elle eu lieu ?, si oui 

quand le médecin a-t-il été informé, par qui, et a-t-il eu un ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ? 

o Implication du médecin dans un suivi post-TS 

o Décès au décours de cet acte 

Principales publications sur les données de surveillance : (89, 90 , 91, 92) 

Actes suicidaires 
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14.2 Résultats de la surveillance annuelle des actes suicidaires (TS + suicides) (janvier à décembre 

2015) 

 

14.3 Résultats de la surveillance annuelle des tentatives de suicides (janvier à décembre 2015) 

14.3.1 Estimation de ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

14.3.2 Description des cas de tentatives de suicide déclarés par les médecins Sentinelles 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

Tableau 14.1 : Distribution des cas selon le sexe 

Sexe Effectif Proportion (%) 

Féminin 42 49,4 
Masculin 43 50,6 

Total 85  

Valeurs manquantes : 1 (1,2%)  

Tableau 14.2 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

8 ans 41 ans 82 ans 

Tableau 14.3 : Distribution des cas par trŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ  

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 15 1 1,1 
15 ς 19 8 9,3 
20 ς 24 7 8,1 
25 ς 29 6 7,0 
30 ς 34 6 7,0 
35 ς 39 11 12,8 
40 ς 49 17 19,8 
50 ς 59 20 23,2 
60 ς 69 6 7,0 
җ 70 4 4,7 

Total 86  

Valeurs manquantes : 0 (0,0%)  

 

 

4 Nombre de cas déclarés : 86 individuellement décrits  

4 Taux d'incidence annuel estimé : 43 cas / 100 000 habitants (IC95% : 34 ς 53) 

4 Incidence annuelle estimée : 28 050 cas (IC95% : 22 037 ς 34 063) 

4 Nombre de cas déclarés : 153, dont 123 (80,4 %) individuellement décrits 

4 Parmi les cas décrits : 

o 86 tentatives de suicide 

o 29 suicides 

o 8 cas indéterminés car non renseignés pour la variable « décès » 

Tentatives de suicide  Tentatives de suicide  
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Description des cas de tentative de suicide selon le contexte 

Tableau 14.4 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΣ  

Antécédent de tentatives de suicide Effectif Proportion (%) 

Oui 29 38,7 
Non 46 61,3 

Total 75  

Valeurs manquantes : 11  (12,8 %)  

Tableau 14.5 : Distribution des cas selon lΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 

Activité professionnelle Effectif Proportion (%) 

Activité même non rémunérée 41 51,2 
Au foyer 2 2,5 

Chômage 15 18,8 
Etudiant 12 15,0 
Retraité 10 12,5 

Total 80  

Valeurs manquantes : 6 (7,0 %)  

Tableau 14.6 : Distribution des cas selon la situation affective 

Situation affective Effectif Proportion (%) 

En couple 33 39,3 
Séparation ou veuvage dans les 12 derniers mois 21 25,0 
Célibataire 30 35,7 

Total 84  

Valeurs manquantes : 2 (2,3 %)  

Tableau 14.7 : Distribution des cas selon la modalité ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ 

Modalité de la TS Effectif Proportion (%) 

Médicaments 53 66,2 
Phlébotomie 10 12,5 
Arme à feu 0 0,0 
Pendaison 3 3,8 
Autre/Multiple*  14* 17,5 

Total 80  

Valeurs manquantes : 6 (7,0 %)  

*Parmi les 14 cas codés « Autre/Multiple » : 

- 2 accidents de voiture 

- 2 médicaments + voiture 

- 2 défénestration 

- les autres cas étaient : noyade, tentative de défénestration, défénestration + médicaments + allongé sur la 

ǊƻǳǘŜΣ ŘƻǊǘ Řŀƴǎ ǎŀ ǾƻƛǘǳǊŜ ŀǾŜŎ ŀǊǊşǘ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎŜ ƧŜǘŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǊƛǾƛŝǊŜ ŀǾŜŎ ǎŀ ǾƻƛǘǳǊŜΣ 

voie ferrée, intoxication produit domestique 
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Description des cas de tentative de suicide selon la connaissance du patient par le médecin déclarant 

Tableau 14.8 : Distribution des cas selon une consultation avec le médecin déclarant avant la tentative de suicide  

Patient déjà vu en consultation 
avant la tentative de suicide 

Effectif Proportion (%) 

Oui 59 72,0 
Non 23 28,0 

Total 82  

Valeurs manquantes : 4 (4,7 %)  

Tableau 14.9 : Parmi les patients déjà vus en consultation, distribution des cas selon la date de la dernière 

consultation avec le patient  

Date de la dernière consultation 
avec le patient 

Effectif Proportion (%) 

< 1 semaine 9 15,5 
1 ς 4 semaines 21 36,2 
1 ς 6 mois 23 39,7 
> 6 mois 5 8,6 

Total 58  

Valeurs manquantes : 1 (1,7 %)  

Tableau 14.10 : Parmi les patients déjà vus en consultation, distribution des cas selon le contexte identifié par le 

médecin généraliste 

Contexte identifié  Effectif Proportion (%) 

Idées suicidaires exprimées spontanément 
lors des dernières consultations 
Valeurs manquantes : 2 (3,4%) 

Oui 9 15,8 
Non 48 84,2 

Total 57  

Idées suicidaires explorées par le médecin 
lors des dernières consultations 
Valeurs manquantes : 3 (5,1%) 

Oui 28 50,0 
Non 28 50,0 

Total 56  

tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ 
chronique 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 15 25,4 
Non 44 74,6 

Total 59  

Abus ou dépendance Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǊŜǇŞǊŞ Řŀƴǎ 
les 12 derniers mois 
Valeurs manquantes : 2 (3,4%) 

Oui 17 29,8 
Non 40 70,2 

Total 57  

Souffrance psychologique repérée dans les 
12 derniers mois 
Valeurs manquantes : 1 (1,7%) 

Oui 41 70,7 
Non 17 29,3 

Total 58  

Dépression repérée dans les 12 derniers 
mois 
Valeurs manquantes : 2 (3,4%) 

Oui 25 43,9 
Non 32 56,1 

Total 57  

Tentatives de suicide  
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Tableau 14.11 : Parmi les patients déjà 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 en charge avant la TS  Effectif Proportion (%) 

Adressé vers un spécialiste en santé mentale 
Valeurs manquantes : 1 (1,7%) 

Oui 30 51,7 
Non 28 48,3 
Total 58  

Démarche ayant aboutie 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 19 63,3 
Non 11 36,7 
Total 30  

Prescription de psychotropes (hors 
antidépresseurs) 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 30 50,8 
Non 29 49,2 
Total 59  

tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ 
Valeurs manquantes : 2 (3,4%) 

Oui 23 40,4 
Non 34 59,6 
Total 57  

Entretiens psychologiques avec le médecin 
généraliste 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 25 42,4 
Non 34 57,6 
Total 59  

 

Tableau 14.12 : Parmi les patients déjà vus en consultation, dƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ǳƴ 

psychiatre ƻǳ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ о Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭŀ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ 

suicide  

Suivi psychiatrique ou psychologique  Effectifs Proportion (%) 

Patient suivi par un psychiatre ou un 
psychologue 
Valeurs manquantes : 2 (3,4%) 

Oui 22 38,6 
Non 35 61,4 
Total 57  

Si oui, échange avec ce professionnel 
dans les 3 derniers mois 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 9 40,9 
Non 13 59,1 
Total 22  

Description des cas déclarés de tentative de suicide en fonction de la prise en charge 

Tableau 14.13 : Distribution des cas selon la prise en charge par le MG déclarant  

Prise en charge lors de la TS  Effectif Proportion (%) 

Prise en charge personnellement par le 
MG déclarant 
Valeurs manquantes : 3 (3,5%) 

Oui 23 27,7 
Non 60 72,3 
Total 83  

Si oui, adressé vers un milieu 
hospitalier 
Valeurs manquantes : 1 (4,3%) 

Aux urgences 19 86,4 
En réanimation 0 0,0 
Non 3 13,6 
Total 22  

Si vers les urgences, a-t-il 
été hospitalisé ? 
Valeurs manquantes : 6 (31,6%) 

Oui 10 76,9 
Non 3 23,1 
Total 13  

MG personnellement engagé dans un 
suivi post-TS 
Valeurs manquantes : 14 (16,3%) 

Oui 39 54,2 
Non 33 45,8 
Total 72  

Tentatives de suicide  
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Tableau 14.14 : Distribution des cas selon ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 

professionnel de santé que le MG déclarant 

Prise en charge lors de la TS  Effectif Proportion (%) 

Patient hospitalisé 
Valeurs manquantes : 4 (4,6%) 

Oui 49 59,8 
Non 33 40,2 
Total 82  

Quand le MG a-t-il été 
ƛƴŦƻǊƳŞ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ? 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Après la sortie 21 42,9 

PŜƴŘŀƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 23 46,9 
!ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ 4 8,2 
Autre*  1 2,0 
Total 49  

Par qui le MG a-t-il été 
informé ? 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Par le patient 15 30,6 
Par son entourage 21 42,9 
tŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 7 14,3 

Autre**  6 12,2 

Total 49  

Le MG a-t-il eu un lien avec 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ? 
Valeurs manquantes : 1 (2,0%) 

Oui 24 50,0 
Non 24 50,0 
Total 48  

*Dans le cas codé « autre »Σ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴ Ǿƻƛǎƛƴ 

** Dans les cas codés « autre »Σ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ : de collègues de ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ƭŀ ƎŜƴŘŀǊƳŜǊƛŜΣ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ƎŀǊŘŜΣ 

ŘΩǳƴŜ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜΣ ŘΩǳƴ ǾƻƛǎƛƴΣ « Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ » 

Tentatives de suicide  
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14.4 Résultats de la surveillance annuelle des suicides (janvier à décembre 2015) 

14.4.1 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

 

14.4.2 Description des cas de suicide déclarés par les médecins Sentinelles 

5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

Tableau 14.15 : 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 14.16 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƳŀȄƛƳǳƳύ  

Minimum Médiane Maximum 

12 ans 49 ans 92 ans 

Tableau 14.17 Υ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ  

/ƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όŀƴǎύ Effectif Proportion (%) 

< 15 1 3,4 
15 ς 19 0 0,0 
20 ς 24 0 0,0 
25 ς 29 2 6,9 
30 ς 34 0 0,0 
35 ς 39 2 6,9 
40 ς 49 10 34,5 
50 ς 59 2 6,9 
60 ς 69 4 13,8 
җ 70 8 27,6 

Total 29  

Valeurs manquantes : 0 (0,0%)  

 

Description des cas de suicide selon le contexte 

Tableau 14.18 : DƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΣ  

Antécédent de tentatives de suicide Effectif Proportion (%) 

Oui 5 22,7 
Non 17 77,3 

Total 22  

Valeurs manquantes : 7 (24,1 %)  

4 Nombre de cas déclarés : 29 individuellement décrits  

4 Taux d'incidence annuel estimé : 17 cas / 100 000 habitants (IC95% : 11 ς 23) 

4 Incidence annuelle estimée : 10 844 cas (IC95% : 7 015ς 14 673) 
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Tableau 14.19 : Distribution des cas selon lΩŀŎtivité professionnelle 

Activité professionnelle Effectif Proportion (%) 

Activité même non rémunérée 12 48,0 
Au foyer 0 0,0 
Chômage 2 8,0 
Etudiant 0 0,0 
Retraité 11 44,0 

Total 25  

Valeurs manquantes : 4 (13,8 %)  

Tableau 14.20 : Distribution des cas selon la situation affective 

Situation affective Effectif Proportion (%) 

En couple 10 35,7 
Séparation ou veuvage dans les 12 
derniers mois 

7 25,0 

Célibataire 11 39,3 

Total 26  

Valeurs manquantes : 3 (10,3 %)  

Tableau 14.21 : Distribution des cas selon la modalité ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ 

Modalité de ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ Effectif Proportion (%) 

Médicaments 3 11,5 
Phlébotomie 1 3,8 
Arme à feu 2 7,7 
Pendaison 12 46,2 
Autre/Multiple*  8 30,8 

Total 26  

Valeurs manquantes : 2 (6,9 %)  

*Parmi les 2 cas codés « Autre/Multiple », les modalités étaient les suivantes :  

- 2 par noyade 

- 2 par défénestration 

- 3 se sont jetés sous un train 

- 1 saut dans le vide 

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

Tableau 14.22 : Distribution des Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ avec le médecin généraliste déclarant avant 

lΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ 

Patient déjà vu en consultation 
avant lΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ 

Effectif Proportion (%) 

Oui 19 65,5 
Non 10 34,5 

Total 29  

Valeurs manquantes : 0 (0,0 %)  
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Tableau 14.23 : Parmi les patients déjà vus en consultation, distribution des cas selon la date de la dernière 

consultation avec le patient  

Date de la dernière consultation 
avec le patient 

Effectif Proportion (%) 

< 1 semaine 7 36,8 
1 ς 4 semaines 2 10,5 
1 ς 6 mois 7 36,8 
> 6 mois 3 15,8 

Total 19  

Valeurs manquantes : 0 (0,0 %)  

Tableau 14.24 : Parmi les patients déjà vus en consultation, distribution des cas selon le contexte identifié par le 

médecin généraliste 

Contexte identifié  Effectif Proportion (%) 

Idées suicidaires exprimées spontanément lors 
des dernières consultations 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 3 15,8 
Non 16 84,2 

Total 19  

Idées suicidaires explorées par le médecin lors 
des dernières consultations 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 9 47,4 
Non 10 52,6 
Total 19  

tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ 
Valeurs manquantes : 1 (5,3%) 

Oui 12 66,7 
Non 6 33,3 
Total 18  

!ōǳǎ ƻǳ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǊŜǇŞǊŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
12 derniers mois 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 3 15,8 
Non 16 84,2 
Total 11  

Souffrance psychologique repérée dans les 12 
derniers mois 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 13 68,4 
Non 6 31,6 
Total 19  

Dépression repérée dans les 12 derniers mois 
Valeurs manquantes : 2 (10,5%) 

Oui 7 41,2 
Non 10 58,8 
Total 17  

 

Tableau 14.25 : Parmi les patients déjà 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 en charge ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘŜ 
suicidaire 

 
Effectif Proportion (%) 

Adressé vers un spécialiste en santé mentale 
Valeurs manquantes : 1 (5,3%) 

Oui 3 16,7 
Non 15 83,3 
Total 18  

Démarche ayant aboutie 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 2 66,7 
Non 1 33,3 
Total 3  

Prescription de psychotropes (hors 
antidépresseurs) 
Valeurs manquantes : 1 (5,3%) 

Oui 8 44,4 
Non 10 55,6 
Total 18  

tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ 
Valeurs manquantes : 2 (10,5%) 

Oui 6 35,3 
Non 11 64,7 
Total 11  

Entretiens psychologiques avec le médecin 
généraliste 
Valeurs manquantes : 1 (5,3%) 

Oui 4 22,2 
Non 14 77,8 
Total 18  
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Tableau 14.26 : Parmi les patients déjà vus en consultation, dƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ǳƴ 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ƻǳ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ о Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŀŎǘe suicidaire  

Suivi psychiatrique ou psychologique  Effectifs Proportion (%) 

Patient suivi par un psychiatre ou un 
psychologue 
Valeurs manquantes : 2 (10,5%) 

Oui 6 35,3 
Non 11 64,7 
Total 17  

Echange avec ce professionnel 
dans les 3 derniers mois 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 2 33,3 
Non 4 66,7 
Total 6  

Description des cas déclarés de suicide en fonction de la prise en charge 

Tableau 14.27 : Distribution des cas selon la prise en charge par le MG déclarant  

Prise en charge ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛdaire  Effectif Proportion (%) 

Prise en charge personnellement par le 
MG déclarant 
Valeurs manquantes : 1 (4,2%) 

Oui 10 34,5 
Non 19 65,5 
Total 29  

Si oui, adressé vers un milieu 
hospitalier 
Valeurs manquantes : 1 (10,0%) 

Aux urgences 0 0,0 
En réanimation 0 0,0 
Non 9 100,0 
Total 9  

Si vers les urgences, a-t-il 
été hospitalisé ? 
Valeurs manquantes : 0 (0%) 

Oui 0  
Non 0  
Total 0  

 

Tableau 14.28 : Distribution des cas selon ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 

professionnel de santé que le MG déclarant 

Prise en charge ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ 
suicidaire 

 
Effectif Proportion (%) 

Patient hospitalisé 
Valeurs manquantes : 4 (13,8%) 

Oui 2 8,0 
Non 23 92,0 
Total 25  

Quand le MG a-t-il été 
ƛƴŦƻǊƳŞ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ? 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Après la sortie 0 0,0 

PŜƴŘŀƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 2 100,0 
!ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ 0 0,0 
Autre 0 0,0 
Total 2  

Par qui le MG a-t-il été 
informé ? 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Par le patient 0 0,0 
Par son entourage 0 0,0 
Par ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 1 50,0 

Autre*  1 50,0 

Total 2  

Le MG a-t-il eu un lien avec 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ? 
Valeurs manquantes : 0 (0,0%) 

Oui 0 0,0 
Non 2 100,0 
Total 2  

*Dans le cas codé « autre », il ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ  
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93. INSEE. Projection pour la France métropolitaine. Population au 1er janvier de chaque année, par sexe et âge. 
http://wwwinseefr/fr/themes/detailasp?ref_id=ir-projpop0760.   
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16 ANNEXE 1 : ORGANIGRAMME DU RESEAU SENTINELLES 

Annexe 1 
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17 ANNEXE 2 : DONNEES DEMOGRAPHIQUES 

Les ŎŀƭŎǳƭǎ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ des maladies surveillées, fournis dans ce rapport, ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ Υ  

¶ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ǇǳōƭƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩLb{99 ŀǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ 2015 (93), 

¶ et les données de démographie médicale de la CNAMTS au 31 décembre 2014 (1) 

Tableau 4 : Nombre de médecins généralistes libéraux, population générale et taux de médecins généralistes 

libéraux pour 100 000 habitants par région en 2015  

Régions 
Médecins 

généralistes 
libéraux 

Population générale 
MGL pour 100 000 

habitants 

1 Alsace 1 890 1 888 279,00 100,1 

2 Aquitaine 3 535 3 343 621,00 105,7 

3 Auvergne 1 313 1 392 017,00 94,3 

4 Basse-Normandie 1 271 1 520 236,00 83,6 

5 Bourgogne 1 435 1 693 211,00 84,8 

6 Bretagne 3 070 3 321 164,00 92,4 

7 Centre 2 096 2 628 490,00 79,7 

8 Champagne-Ardenne 1 194 1 373 472,00 86,9 

9 Corse 312 319 690,00 97,6 

10 Franche-Comté 1 121 1 210 147,00 92,6 

11 Haute-Normandie 1 603 1 882 121,00 85,2 

12 Languedoc-Roussillon 3 077 2 727 903,00 112,8 

13 Limousin 832 763 438,00 109 

14 Lorraine 2 177 2 406 616,00 90,5 

15 Midi-Pyrénées 3 085 2 987 052,00 103,3 

16 Nord-Pas-de-Calais 3 994 4 110 581,00 97,2 

17 Pays de la Loire 3 205 3 706 793,00 86,5 

18 Picardie 1 591 1 965 680,00 80,9 

19 Poitou-Charentes 1 756 1 833 396,00 95,8 

20 Provence-Alpes-Côte-5ΩŀȊǳǊ 5 837 5 001 958,00 116,7 

21 Ile-de-France 9 727 12 008 865,00 81 

22 Rhône-Alpes 5 915 6 440 365,00 91,8 

France métropolitaine 60 036 64 525 095 93 
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18 ANNEXE 3 : DEFINITIONS 

Cas « décrit »  

¦ƴ Ŏŀǎ Ŝǎǘ Řƛǘ άŘŞŎǊƛǘέ ƭƻǊǎǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ǎŀƛǎƛŜ ǇƻǳǊ ŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 

Sentinelles. 

Couverture du réseau Sentinelles 

La couverture est définie, dans une zone donnée, par le rapport entre le nombre de médecins Sentinelles en 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 

surveillés par le réseau Sentinelles (voir méthodes de calculs en annexe 4). 

Epidémie de grippe et de gastroentérite 

Une épidémie nationale de grippe ou de gastroentérite est déclarée quand ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ όrespectivement des 

syndromes grippaux ou des diarrhées aiguës) dépasse le seuil épidémique national (calculé par une méthode de 

régression périodique (7)) deux semaines consécutives. 

Equivalent temps plein (ETP) 

Unité de mesure de la participation (voir participation).  

LƴŎƛŘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŜǎǘƛƳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ Ǿǳǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ǊŞƎƛƻƴΣ CǊŀƴŎŜύ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘƻƴƴŞŜΦ 

Cette estimation prend en compte le nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles et la période de temps sur 

laquelle ils ont observé ces cas. 

[Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ incidences rapportées à 100 000 habitants de la zone géographique concernée. 

Participation 

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

ƳŞŘŜŎƛƴΦ 9ƭƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ semaine pour laquelle le médecin a participé à la surveillance. 

Son unité est l'Equivalent Temps Plein (ETP). Une participation de 7 jours sur 7 pour une semaine donnée équivaut à 

1 ETP. 

Annexe 3 
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19 ANNEXE 4 : METHODES DE CALCUL 

La méthode décrite ici concerne l'estimation des incidences hebdomadaires en France métropolitaine à partir des 

données recueillies auprès des MG Sentinelles. Sont présentés ici les points principaux de cette méthode. Un 

document plus détaillé est téléchargeable sur le site du réseau Sentinelles Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 

www.sentiweb.fr/?page=methodes 

Les MG du réseau Sentinelles ont la liberté de se connecter au « Site médecin » ou via le logiciel jSentinel pour 

déclarer, au rythme qui leur convient, les cas ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ Ǿǳǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ. AŦƛƴ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

déclarations des médecins et de réorganiser les données brutes en données hebdomadaires, un prétraitement des 

données brutes est nécessaire. Ce prétraitement consiste à calculer la participation hebdomadaire de chaque 

médecin et le nombre de cas affectés à chaque semaine comme décrit ci-dessous.  

tƻǳǊ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ est faite que le médecin participe à la surveillance de manière 

uniforme sur tous ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŞŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜs pour une 

semaine donnée est la proportion de jours de cette semaine « surveillés » par le médecin, c'est-à-dire appartenant à 

une des périodes de surveillance du médecin.  

/ƻƴǎƛŘŞǊƻƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ƳŞŘŜŎƛƴ : 

1- [Ŝǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎƻƴǘ ǘǊƛŞŜǎ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 

2- Si un médecin effectue une deuxième déclaration un jour donné, les cas déclarés sont sommés à ceux de la 

première déclaration de ce jour et la période surveillée est celle déclarée lors de la première déclaration. On 

ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ 

3- Pour chaque déclaration, en partant de la plus récente, le délai en jours la séparant de la déclaration qui précède 

est calculé. La valeur 1/7 est attribuée à chaque jour de cette déclaration compris dans la semaine « s ». 

4- La participation hebdomadaire du médecin pour la semaine « s » est : d/7, d étant le nombre de jours de la 

semaine au cours de laquelle le médecin a participé. 

5- Le nombre de cas déclarés par le médecin, attribué à la semaine « s », est la somme de cas ventilés sur les jours 

appartenant à cette semaine. 
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Exemple 1 : Calcul de la participation et du nombre de cas estimés vus pour un médecin lors de trois semaines 

consécutives. 

 

 

Exemple 2 Υ /ŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŜǎǘƛƳŞǎ Ǿǳǎ ǇƻǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ȊƻƴŜ 

lors de deux semaines consécutives.  

 

L L L Semaine 1 Semaine 2 

12 cas 

5 cas 

3 cas 

7 cas 

3 cas 

Participation 3,57 

Cas 22,38 

1,42 

7,61 

L L L L 

4j 5j 

4 / 7 Participation 5 / 7 

« Poids » de la 

semaine dans la 

période surveillée 

4 / 9 = 0,44 5 / 9 = 0,56 

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 

7 cas 

6 / 7 

1 

12 cas 

D0 D1 D2 

7*1 = 7 12*0.44 = 5,28 12 *0,56 = 6,72 
Nombre de cas 

attribués à la 

semaine 
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Après ce prétraitement des données, l'incidence hebdomadaire peut être estimée en deux étapes :  

1. estimation du nombre moyen de cas par médecin à partir des données des médecins du réseau  

2. estimation du nombre total de cas en extrapolant l'information recueillie auprès des médecins du 

réseau à l'ensemble des médecins français.  

Les hypothèses permettant cette extrapolation sont les suivantes : 

¶ les médecins participant au réseau Sentinelles constituent un échantillon aléatoire de l'ensemble des 

médecins français. 

¶ les médecins déclarent 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 samedi-dimanche). 

En pratique, l'estimation de l'incidence nationale par le réseau Sentinelles est faite selon un découpage de la France 

en régions administratives, elles-ƳşƳŜǎ ŘŞŎƻǳǇŞŜǎ Ŝƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΦ [ΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ǳƴ 

premier temps effectuée par zone. A partir des estimations d'incidences faites sur plusieurs zones, l'incidence est 

estimée pour le niveau supérieur (pays ou région). 
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