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I Abréviations

LISTE DES ABREVIATIONS

ARS Agence régionale de santé

CDC Centers for Disease Control and Prevention (USA)
Cire : Celluleégionale(Santé publique France)

CHR : Centre hospitalier régional

CHU : Centre hospitalier universitaire

CNAMTS : Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés
CNILY / 2YYAadaaAz2y bliGA2ylIfSeéRS t QLYF2NNI GAlJdzS SG RSa [ A0
CNR : Centre national de référence

CV: Couverture vaccinale

DA: Diarrhée aigué

ECDCEuropean Centre for Disease Prevention and Control
EGB EchantillonGénéraliste deBénéficiaires

EM: Erythéme migrant

ETP : Equivalent temps plein

FDR Facteurde risque

HAS Haute Autorité de Santé

IC95% : Intervalle de confiance a 95%

I-MOVE: Influenza- Monitoring Vaccine Effectiveness in Europe
INRA : Institut national de la recherche agronomique
Inserm : Institut national de la santé et de la recherche iteie
IRA: Infection Respiratoire Aigué

IST: Infection sexuellement transmissible

IU: Infections urinaires

MG : Médecin généraliste

MGL : Médecin généraliste libéral

MST: Maladie sexuellement transmissible

OMS: Organisation mondiale de la santé

ORS Observatoire régional de la santé

PL: Pédiatres libéraux

SC Surveillance continue

SG: Syndrome grippal

SNDS Systéme National des Données de Santé

SPE Santé publique France

TS: Tentative de suicide

UMRS : Unité mixte de recherche en santé

UDC. Université de Corse

UVSQ Université de Versailles Sai@uentinen-Yvelines
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I Al Equipe Sentinelles

1 LBQUIPE SENTINELLES

1.1  Présentation

[ QSljdzA LIS { Sy G Ay St f«Sarveldnde @&t Mod¢INgiidn Ses m&ladiestrgngnizsihlas » dirigée

par le professeur Pierre @Sa . 23t tS | dz & SAy EpdEmidlogitet/de Banié dxibligueA S NNB
(IPLESP)yi-méme dirigé par le professeur Fabrice Carrabus la double itn St £ S RS f QLY aSN¥Y Si
Université(organigramme erinnexe etO2 y i I OG0 R Pnmex@%$lj dzA LIS Sy

[ QS dA LIS {SydAySttSa Sad O2yaidhidSdonedzy S O22NRAY (A2

1.2  Axes de travail

[ QSj dzA LIS cpofdgninele/réskdu Seéntinelles, qui s'intégre aux dispositifs de surveilldac8anté

publique France (). Depuis 1984, & réseau permet de suivre et de prévoir I'évolution tempspatiale

R QA y R AdeIsant8eizdins primaires (médecine générale et pédiatrat)de détecter précocement la
survenue d'épiémies nationales et régionales.

Enparallglz f QS|j dzA LIS
- Réalise dstravaux scientifiquegépidémiologiques ou biostatistiquea)partir desbases de données
existanteg§comme celles du résedbentinellesdu SND®u de la sociétéQVIA
- Meéne cesétudes épidémiologiquesn collaboratioravec lesnédecinsdu réseauSentinelles
- Coordonneé réseauGrippeNet.frlCOVIDet.fr en population générale
[ QSyaSyotS RSa (NI @lFdze RS @SAttS alyAdlrANB Si RS NBOF
bilan.

1.3 Le centre de coordination national

Situé au sein du site SaiAntoine de la faculté de médecine Sorbonne Université (Pafi@)]12e cerre de
O22NRAYIFGAZY VYIGAZ2YIl f S&(«SindlangeicéenthueSeyétutes pabctudlitef Sa RQI
«{2a08YS RQAYT2NXNI#MAZ2Y S oArazadGrkaAradAldsSa

1.4 Les antennes régionales ou inteégionales

Depuis 2005, des antennes du réseau Sentinadl® été progressivement mises en place. Leurs objectifs sont
de renforcer le nombre de médecins Sentinelles dans les régions concéonées dévelopmnt destravauxde
recherche et de veillsanitaire:

- AntenneMéditerranée (Corse/PACAINB SS Sy wnnps Sy LI NISYFNRIFG | @S
KSOSNHSS | dz aSAy BR31G, QdzyAiS RS NBOKSNOKS
- AntenneAuvergneRhdéneAlpes/Bourgognd-rancheComté créée en 200éitialementen partenariat

I 2SO0 fdeRribyiElielesdévelopéeactuellementen collaboration avec la Mutualité francaise
LoireHauteLoirePuy de DémeElle eshébergéea la clinique mutualiste de Sanftienne;

- [ Ql y (Ceying &entrval de Loire/Pays de la Loire/Bretagnejéée en septembre 2010 en
partenadk | & | SO €S /SYdiNB | 2aLAGEFEASNI wS3aA2y Lt RQhNI
maladies infectieuses

- [ Ql y (N (leSde-France/Hautsde-Francet ONBSS Sy wamp Sy LI NISyYy !l NAI
Versailles SaiAQuentinen-Yvelines (UVSQElle est hébergée au sein du département de médecine
générale;
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I Al Equipe Sentinelles

15

t f dzaASdz2NB &

[ QF y (S8dOveSt (NouvelleAquitaine/Occitanig) créée en 2018 en partenariat avec le CHU de
¢2dzf 2dzaSd 9ffS Sa0G KSO0SNHSS Idz aSAYy Rdzitd Yy (iNBE RQ
Toulouse.
[ S a2aisYS RQAYT2NXNIGAZY
AGSa AYGidSNYySiz RSOSt2LIJSa LI NJ f QSljdzA LIS Ay 3

décrits dans ce bilan

1.6

Sentiweb: sitegrand publiddu réseau Sentinellesitp://www.sentiweb.fr) ;

SentiMed:siteRSRAS | dzE YSRSOAya {SylGAaySttsSa o002ttS0GS RS
Epiviro: site de gestion de prélévements virologiques

RUSM& &AGS RQSOKI ¢tHS domées gvEcdsMdifféient pArdenaires (Santé publique

France, Cire et CNR)

GrippeNet.fr/COVIDnet.frplateforme participativedédiée a laveille sanitaireen population générale
(https://www.grippenet.fr) ;

BiostaTGW RSRAS t fI NBIfAal A2 yhtiRibsiatgviseéndv@iEf).cSan2 a G I G A a
architecture utilise le module Rservetif://www.rfor ge.net/Rserve) permettant les calculs en mode

distribué. La librairie développée est publiée en openirce (ittps://github.com/cturbelin/rservephp) ;

PeriodicY RSRAS t f I NX2hafOAFaiFAGAAG2AY dBSGEI yO-2fyeasASal FoyAll Sy | F
des méthodes du réseau Sentinellegfs://periodic.sentiweb.f) (1);

Sentiworld: cartographie des réseaux de type sentinelle dans le m¢imties://sentiworld.sentiweb.fr)) ;

jSentinel: logiciel client destiné aux médecins Sentinelles pour la collecteddesées(2). De fagon
additionnelle, pur les utilisateurs du logiciel médicdMED une interface a été développée entre les
logiciels XMED et jSentinel afin t&iliter le recueil de donnéeSentinellesau quotidien évitant une
double saisie.

[ S LI NISYFNRIG SyidNBitetSangepdhipeXragce NDb2yyS | yA FSNA

Du fait deleurs intéréts commus, f QLY aSNX3X {2Nb2yyS | YyAGSNAAGS SiG {Iy
partenariat scientifique afin de mieux structurer, planifier et coordonmartravaux des réseaux Sentinelles et
GrippeNetfr/COVIDnet.fr.

[ QAYVGSNFI OS | Aydair ONBSS LISN¥YSi RS

disposer de capacités de surveillance spécifiques pour les pathologies communautaires fréquentes ;

RQFYyGAOALISNI S LINRANIAYR SWHeHEE ¢hs Mididiiédzsur la base des
questora LJ2a3SSa LI NI fF @SAEES akFyAdrFANB 2dz LI N £ Sa L2
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I RéseaulSentinelles

2 LERESEAWBENTINELLES

2.1 Présentation générale

Le réseau Sentinellegt{p://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 ®@8dbjectif principa estla
constitution d dzgrénde base de données en médecine géleér en pédiatrie, & des fins de veille sanitaire
et de recherche.

Il fonctionne avant tout grace aux médecins généralistes (MG) et aux pédidiesuxqui le constituent. Leur
nombre et leurs caractéristiques sont déciiislessous

2.2 Les médecins Seimelles

2.2.1  Couverture nationale des médecins Sentinelles
Au T janvier 202, 1 392médecins en activité étaient inscrits au réseau Sentinéligsre 2.1 et ableau 2.1).
lls se répartissaient en

1 1 275médecins généralistes libéraux (MGL), sh2% desMGL francais métropolitains ayant une
activité libérale exclusive ou mixt6{997au 31 décembre 2@selon la Chani3))

1 et 117 pédiatres libéraux (PL), soi5% des PL francais métropolitains ayant une activité libérale
exclusive ou mixte2(622au 31 décembre 2@selon la Cnan3)).

Les données de démographie médicale foesrpar la Cnam sont détaillées &nnexe 3

2.2.2 Couverturesrégionaleset départementalesdes médecins Sentinelles

Au F'janvier 202, le nombre de MG inscrits au réseau Sentinelles par région était comprisd&{iermandig
et 289(AuvergneRhoneAlpes). La proportion régionale des MG Sentinelles inscrits par rapport aux MGL installés
dans la région concernée variait 2% Qccitani¢ a16,9% (Corseftableau 2.1 efAnnexe 3.

Au ¥ janvier 2021, le nombre de pédiatres inscrits au réseau Sentinelles par région était comprik @urse)

et 25 (AuvergneRhéneAlpes). La proportion régionale des pédiatres Sentinelles inscrits par rapport aux
pédiatres libéraux installés dans la mgiconcernée variait d2,6% CentreVal de Loire et Hautde-Francek@

8,3% (AuvergndkhdneAlpes) {ableau 2.1 eAnnexe 3.

Au T janvier 2021,e nombre de MG inscrits au réseau Sentinelles par département était coenpiris O
(Lozere et 55 (Nord). La proportion départementale des MG Sentinelles inscrits par rapport aux MGL installés
dans le département concerné variait 6& (ozérg al19,%6 (Corsalu-Sud) Annexe 5.

Au P janvier 202149 départements étaient couvert$(,P6)par au moins 1 pédiatre Sentinelleg hombre
de pédiatres inscrits au réseau Sentinelles par département était compris @ijd@ns47 départements) eB8
(Bouchesdu-Rhoéne). La proportion départemtale des pédiatres Sentinelles inscrits par rapport aux pédiatres
libéraux installés dans le département concerné variaitO8e (dans47 départements) ad0% (Aveyronet

Charentd (Annexe 5.
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I RéseaulSentinelles

Figure?.1: Localisation des médecins Sentinelles (points bleus), MG carte de gauche et pédiatres carte de droite,
Sy NB3IINR RS tQSyaSyoftS RS&a aD[ S RS& LISReAjanieNSa f A0 S
2020

Synthése de la couverture régionale

Tableau2.1: Effectif, en fonction des régions, des médecins inscrits au réseau Sentinell&ganvigér 202
(médecins généralistes et pédiatres libéraux), proportion par rapport aux MGL et PL frangais et évolution de
f QSTFFSOGAT RS& VLIRS OWYLAIRNIY kA Vi XITYyS/SS LINBOSRSy G S

MG Pédiatres
Effectif Proportion Effectif Effectif Proportion  Effectif

2020 2020 2019 2020 2020 2019
Q)] (%) (n) Q) (%) (n)
AuvergneRhoneAlpes 289 3,9 279 25 8,3 26
BourgogneFrancheComté 52 1,9 54 4 4,3 4
Bretagne 71 2,3 67 4 4,0 4
CentreVal de Loire 72 3,8 70 2 2,6 2
Corse 53 16,9 53 1 7,7 1
Grand Est 127 2,5 122 13 5,7 13
Hautsde-France 109 2,1 99 4 2,6 3
lle-de-France 156 1,8 148 23 3,1 23
Normandie 43 1,6 54 5 5,8 6
NouvelleAquitaine 83 1,4 119 8 4.5 8
Occitanie 74 1,2 132 12 4,6 11
Pays de la Loire 62 1,8 58 5 4,9 S
ProvenceAlpesCote d'Azur 84 1,5 83 11 3,9 10

France métropolitaine 1275 2,2 1338 117 45 116
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3 LE ESEAU SENTINELLESAIOVID19

Durant la pandémie de COMID, LJf dzd A SdzNE (NI} @Ol dzE &aOASYyGAFAldzSa 2y a
Sentinelles, comme la surveilland8 & Ol & R QL vCb\2 Rudzén condaltafion de{médecine générale,

des étudestpidémiologiques et ou emce des travaux biostatistiques. Ces travaux sont présenmtiéyement

ci-dessous et détaillés de facon plus compléte dans différentes parties de ce document.

3.1 Surveillancecontinue

SZA S b f QS Y SN¥IGOVUIEL9) Radguryeillande Sentinelldss infections respiratoirea évolué.

9f t S Sl Avéséessdaisirdellande 2id$& syndromes grippaux® A § INB & dzLISNA SdzNB t o d
brutale, accompagnée de myalgies et de signes respiratqms)le suivi des épidémies de grippaisonniére

et des autres virus respiratoiregiius respiratoire syncytigV/RS), rhinovirus, métapneumoviruEh mars 2020

la surveillance des « syndromes grippaua été élargie et remplacégar celle des « infections respiratoires

aigués » (IRAxnpparition brutale de fiévre (ou sensation de fiévre) et de signes respirat@eespuvel indicateur

permet la surveillance de la COVID en soins primaires (médecine générale et pédiatrie), tout en maintenant

la surveillance des épidémies de grippe es @utres virus respiratoires.

Le réseau Sentinelles est en charge, en partenariat avec Santé publique France, le Centre National de Référence
RS&4 @ANHz RSa AyTFSOlA2ya NBALANI G2ANBa oLyaltAddzi t1I &
AdzNISAT SN £ QS @2t dzii A-Pyau rivEau fles condliltgtiBnS WeksBins Rrnairesh(méddécine
ISYSNIES Si LISRAFGNRS FYodzt EG2ANBOD / SGGS adzNBSAtt I yC
- uned dzZNBSAf t I yOS Of AyAljdzS I @SO f S tiandtd maekeciRedgéngraler 6 NB R S
St tQSalAYIFiA2Yy RS f QAYOERECOMMIRS O0Sa OFa RQLw! R
- une surveillance virologique a partir de prélevements nasaryngés ou salivaires réalisés sur un
SOKLF yiAff 2 yusRScorBuitatiopRrdesmétlecinsSentinelles (MG et pédiatresifin de
caractériser les virus circulants (SARS/2, souche historique etariants).

Ces donnéesontpubliées chaque semaine dans le bulletin épidémiologique du réseau Sentiregigis dnars
2020

3.2  Travauxsur la COVIEL9

3.2.1 FEtudes ponatelles

- Perception COVINY: cette étude, réaliséSy TS ONA SNJI H N H N éeldalia parighfield RS f Q
COVIBEL9 en Europe, avait pour objectif@s$timer le niveau de connaissarscda perception du risque et
f QI OOSLIilF GA2y RSa NBO2YYIl yRI (A 2y a:pépllatidn gdnéraeRredeBiisy & (i N2
généralistes/pédiates libéraux et pharmaciens.

AAAAA

- COVIDA:OSGGS SidzRS @AaS t RSONANB f QS@2ft dbidasga Of A YA |j
LK a$S A ytadik ehelSigs paiedtS dus en consultation de soins primaires en France métropolitaine
0ljdzQAfa a2ASyid aSO2yRIANBYSYy(d K2alLAldlrftAasSa 2dz y2yoo

- COVIBSércPRIM:OSGGS SiGdzRS @AasS t FLIRNISNI RSa O2yylAaaly
(acquise naturellement ou par la vaccination) contre le SB&R& chez les professionnels de santé smins
primaires et les membres de leur ménage.

3.2.2 Travaux épidéniologiques et biostatistiques

- |-MOVE COVH29: en février 2020, le consortiumuropéenl-MOVE COVHR9 a été formélans le but
RQ200GSYANI RSa AYTF2NNIGA2ya SLARSYAZ2f 23 5deSEEE, e@f A YV A lj dzS
A2AYa LINAYFANBA AyaAa 1[jdzQSYy YAt ASdz K2aLAdl f A SN
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I

- Excés de cas de syndromes grippaux synchrones avec le d&lut f Q S LICA\GBRIKeBFraRcE:
f 0202SOGAF RS OS LINB2Sid SilFAlG RS RSOSt 2LIJISNI oiF Y2RSf S
de grippe en mars 2020 au moment du démarrage de la pandémie de €9OVID

- Impactdu premier confinementsur lamorbidité de la COVIEL9 en France durant le printemps 2020
fS LINP2SG + SadAyYS f QAYLI OG Rdz LIND¥MsSimIprinainésfeh fr&weSy G & d.
en utilisant les données collectées par le réseau Sentinelles.

- 9alGAYIF(iA2Y Rdz y@nsdtaien R&lecldé généidl® A pattir des données issues des
logiciels des médecins généralistes  gu€du gremier confinement, la Direction Générale de la Santé et Santé
publique France®nt eu pour mission de mettre en place une stratégie nationale de dépistage des cas de SARS
Cov20 / SGGS SGdzRS || Sdz LJ2dzNJ odzi RQFARSNI £ fQSadAYlFlGAzy

- Baisse ddQA Y OA RSAWERS OR SIS dzNB A Y FS O A S dzka partiztieldifféfentes Q1 vy S S
sources de données (Sentitesd, Google trends, IQVIR)Q 2 6 2 S OISR dER ASSINJAtipEERsimdrdie? y RS
infectieuses (gastroentéritesaricelle bronchiolite, poux, galeflurant la pandémie de COVID.

- Signal COVIDIe projet vise a comparer, lors de la pandémie de C&g|es signaux épidémiques
observésSy L2 LJzf F GA2Yy 3JISYSNIfSTI Sy YSRIFANYRORRSHINB FASNI Wz
précoce de reprise épidémique.

- COVIB19 et santé mentale

o Impact de la pandémigle COVIEL9sur QA y O A Bs&ote® Suicidires cette étude vise a
SELJX 2 NBNJ fpandémielle@OVHR Sur léslsuicides et les tentatives de suicide en utilisant les données
du réseau Sentinelles.

o Evolution de la consommation depsychotropeslors de lapandéme de COVIEL9 : cette
StdzRS @A&S t SGdzZRASNI t QS@2fdziazy RS I O2yaz2yYYliAzy
caractéristiques sociodémographiques des patients et leurs antécédents de consommation.

3.3 Leréseau GrippeNet.fr

Leréseau GrippeNelr s'est également adapta la pandémiet est devenu le réseau GrippNet.fr/COVIDNet.fr.
Les questionnaires hebdomadairamsi queles analysesnt été modifiésdans le but de surveiller la COVIB
Une partie détaillée consacréri réseau GrippeNet.fr/COVIDneEst présente capres.
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I Surveillance continue Sentinelles

4 LA SURVEILLANCE COINJH SENTINELLES

4.1 Introduction

QF OGABAGS LINAYOALNI £ S Rdz NBaShkdz { Sy i A yusid sGrié essbiis f | a dz
primaires (médecine générale et pédiatrie) en France métropolitaine.

La liste des indicateurs surveillés évolue régulierement (tableaweB.4gcord avec Santé publique Francéest
autresinstitutions partenaires. La liste des iitgtions et des membres participant aux groupes de travail autour
RS OKI IjdzS Ay RAOI (ASdzM]2 SrdstitutidhSef rheinlbrds SaBticipant us comités de pilotage
des différentsndicateurs surveillés

Comme il est exposgé-dessousil est demandé&ux médecins SentinelléQ S FF SO G dzSNJ Y
- Pour les MG, une surveillance « clinigue » de base de plusieurs indicateurs de santé ;
- L £} |j dz8te, pobr lel KIG & s pédiatres, une surveillance « virologique » complémentaire pour
deux de ces indicateurs, les IRA et les oreillons.
/' SGGS 02ttt SOGS RS R2yySSa O2ylGAydzS RSLJzAa -réepyn LISNJ
RQA Y T 2 Npidéniidlogiguag4, S, 6)

4.2  Méthodologie
4.2.1 Recueil de données

4.2.1.1 Surveillance clinique

Au début def QI y2¢2g 8 était demandé aux MG Sentinelles de déclarer et de décrire chaque semaine
f QSyaSyoftS RSa Ol & ofhdcateussye sardégrdonhes grippanfectind® dhiratoires
aigués (IRAQhez les patients de 65 ans ou pldisrrhée aiguépreillons, coqueluche, varicelle, zormrréliose

de LymeSTbactérienneset actes suicidairggtableau 3.1).

9Y YINB HAHNZ &dzA tRVACAVIBLY)YISshiiklaficd Senthdites{a évoles indicateurs

« syndromegyrippaux » FA 8§ ONB & dzLISNA SdzZNBE t odc/ X RQFLILI NRGA2Y 0 NI
respiratoires)et «infections respiratoires aigués (IR&)ez les patients de 65 ans ou plusnt été remplacé

parf QA y R &ifddctior debidiratoires igués » (IRAjapparition brutale de fiévre (ou sensation de fiévre) et

de signes respiratoired) f  Said NBadS L2 &aAof SyndofesNibpadnapartNdzxelS f QA Y R
des IRA.

Lesdéclaratiors des médecins Sentinelles s@ffectuées sur un site Internet sécuriseut.  f QF ARS RQdzy f |
dédié «jSentineb> & installer sur leur ordinatey®). Depuis 2017, un nivdzf S RQSOKI y3S RS R2Yy Y¢S
en place entre le logiciel médical XMED et jSentinel, afin de faciliter les déclarations des médecins utilisant ce
f23A0AStd [ S &deaiGs8YS AYyF2NNIGAdzS {SyldAayStftSde I SisS
& dzLILINR YSNJ dzyS y2dz@St €S adzNBSAttFIyOS Sy F2yOQiAizy RS fC

4.2.1.2 Surveillance virologiqueles oreillons
9y O2YLX SYSyid RS fI &adzaNBSAtftlyOS Of AyAaljdzS RSa Ol a RQ;
depuismars 2014. Il est demandé aux médecins Sentinelles (MG et PL) ayant accepté de patiQiged ¥ S O (i dzS NJ
un préléevement salivaire chez tous les patients vus en consultaipondant a la définitionSentinelles
(tuméfaction parotidienne uni ou bilatéralepdloureuse, récente, isolée ou associée a une atteinte testiculaire,
pancréatique, méningée ou encéphaliqueu, en l'absence de parotidite, I'association d'une orchite, d'une
méningite ou d'une pancréatite a une séroconversion ourlignne
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I Surveillance continue Sentinelles

Les prélévemets réalisés sont envoyés &NRdes virus de l&Rougeole Rubéole et Oreillon@aboratoire de
virologie, P6le Biologie, CHU de Caen), ou ils sont analysés a la recherche du virus ourlien.

4.2.1.3 Surveillance virologiquelesinfections respiratoires aigués (IRA)

Une surveillance virologique des infections respiratoires a été mise en plgeatir dela saison hivernale
2014/2015L t &aQF AA&&FAG AYAGAFIESYSY(d RQdzyS adaNBSAttl yOS QA
de la saison 2017/2018 par une saillance virologique des IRA chez les patients de 65 ans etAyastir de

mars 2020, ces deux surveillances virologiques ont été remplacées par celle des IRA.

Le protocolede surveillance virologiqusuivi durant la saisof020/2021est présenté cdessous
- Date de ¢marrage: début septembre 2020 (semaine 37)

- Pour les MGBentinelles prélevement
o0 dupremier patientde la semainégé de moins de 6&8nsETdu premier patient &gé de 65 ans
ou plus réunissanlkes critéres suivants(i) mnsultant pour ue IRAselon la définition econtre
(apparitionbrutale de fievreou sensation de fievreaccompagnée de signes respiratoiréi),
et ayant donné son accord pour participer & cette surveillance.

- Pour les pédiatres Sentinellegprélévement
0 du premier patient de la semaineonsultant pour une IRAapparition brutale de fiévre ou
sensation de fiévre, accompagnée de signes respiratoi@)y & f S (dzi SdzZNJ RS ¢
parentale a donné son accord pourdarticipation acette surveillance.

Les prélevements sont envoyés aux laboratoires du CNR des virudetgmns respiratoires (dont la grippe)

6dzy AGiS RS 3ISYySiAljdzS Y2tSOdzZ  ANBE RS& @GANHzZ t ! wb t f
groupement hospalier Nord des Hospices Civils de Lyon) et au laboratoire de virologie molécURiRL(Q) de

f Q! YAOGSNAAGS RS /2NBRS t /2NISo

[ Q202SOGAF RS OSiGGS adNBSAtflIyOS:T NBIFfAaSSdeSy LI NISyl
0 Suivrela circulationdes virus respiratoires suivants : SARS/2, virus grippaux, VRS, rhinogret
métapneumovirus
o0 Déterminer les variants circulants du SARS/2 ;

o0 Caractériser les souches des virus grippaux circulatypage, sousypage, caractérisation
FYGAISYAldzS S WLKeft23SySiGAljdzSasz NBaradlyoS | dzE
vaccinales au regard des souches virales circulantes

o Evaluer la part des IRA vus en consultation de soins de premier recours due aux virus grippaux (en
fonction du type et sousype ou du lignage), au SARSVH = | Ay aA |j dzQt RQI dzi NBa
(VRS, rhinovirus et métapneumovirys)

0 9aGAYSNI t QSTFAOI QAGS Rdz @F OOAY F yiAINRKLLI §
Ot F NGAOALISNI £ fF O2yadAiddziazy RQdzyS o0A20GKSI1jdzS | dz

4.2.2 Analyse des données

4.2.2.1 Analyse des données cliniques

Le contréle qualité des données recueillies et leurs analyses sont effectués chaque début de semaine (lundi et
mard)LJF NJ £ Sa SLIARSYA2f23AaGSa RS fQSljdaALS {SyildAaySttSa

t 2dzNJ OKLl ljdz§ Ay RAOLI (Sdz2NE A f onfadaite o anitukl diSnordaye deidasiziis eR QA y O A
consultation de médecine générale pour une période et une zone donnée (nationale ou régionale). Les
définitions et les méthodes d® £ Odzf a2y (i ARkes : DEfibitHriet { ABQextE Méthddes de

calcul des incidenceset de facon plus compié sur le site Internet du réseau Sentinelles
(http://www.sentiweb.fr/?page=methodes Une analyse descriptive des données collectées est également
réalisée.
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4222 !ylrteasS RSa LINBts@SYSyia RSa OFa RQ2NBAff2ya
Les prélévements sont analysés par le GNR virus de l&Rougeole Rubéole et Oreillonglaboratoire de
virologie, Pole Biologie, CHU de Caen) grace a des techniquesRfeRRJour la détection du virus ourlien.

4.2.2.3 Analyse des prélévements des cde syndrane grippal etRQA Y FSOGA 2y NBALIANI (2 A

Les prélevements sont analysés par les laboratoires partenaires en utilisant des techniqueB@R Rdur la
détectiondu SAR€0V2, des virus grippaux et de trois autres virus respiratoires (Métapneumowhisovirus
et VRS).

423 wSi2dz2NJ RQEnempIN@el (G A2y

4.2.3.1 Publication hebdomadaire

Une mise gour hebdomadaire des données est effectuée sur le site Intdimetyv.sentiweb.f) chaque mercredi
matin pour ledRA les diarrhées aigués et la varicelle.

I/ SGGS YAAaS bt @elazbizod QIO G20 RLXzy o6 dzf £ S A Y « SentBv€bli NB y A |j dz
|l S6R2 nX NBLNBYylIylG tS&d8 RSNYASNBa R2yySSa RAaGeRYAOf S3
diffusion de ce bulletin esgratuite. En 2020, il était envoyé par courrier électronique en moyent8 200

abonnés chaquesemaine. Plusieurs versions de ce bulletin existent avecdetenus adaptés (grand public,

médecins Sentinelles, pharmaciensamd public en anglais).

4.2.3.2 Plateformeinternet
Ly aras AYyGdSNySi LIS NI S ROQAYGSNNRISNI €I ol as
(http://www.sentiweb.fr/?page=databask Il est possible de télécharger des tem; desséries chronologiques
2dz RSa (Gl 6f S| dzEsanté c&NLtioNDs) yadsd €3t misé aldlir dRaBjue semaine pourliRs les
diarrhéesaigués et la varicelle, et annuellement pour les auinescateurs. Elle contient toutes léennées ans
aucune interruption dans 18 SY LJA 2 dz f QS & 1LBO@&DPagés SonsuliéésEn 2020 $AR00000
visiteurs uniques. Tout utilisateurum libre accés aux données sans aucune restriction.

4.3  Aspects réglementaires

Les activitésle surveillancedu réseau Sentinelles ont obtenu un avis favorable du Comité de Protection des
t SNE2YyYySa o/tto S RS ¢t /| 2YYAadaAzy b):laki2fgvorabe RS f Q
n°471393.
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Tableawd.1: Indicateurs de santé surveillés par le réseau Sentinelles en fonction des années depuis 1984 (en bleu les indicattiges 202D

b2Y3oNB R

Année de surveillance de surveillance

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

Actes suicidaires

Crise d'asthme

Coqueluche

Diarrhée aigtie

Hépatite A aigue

Hépatite B aigue

Hépatite C

Hospitalisation

IRA

Lw! X cp lya 3
Borréliose de Lyme 12
Rougeole 25
Sérologies VHC prescrites 9
Syndromes grippaug 37
Test VIH 16
Oreillons 36
Urétrite masculine 36
IST bactérienne 1
Varicelle 31
Zona 17
:u?v;IIZsNB RV 3RS 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| 8 |10|10] 10| 10

F [ QFrYyYSS RS adz2NBSAtflIyOS mpyn yQSad LI A& LINRAS Sy O02¥%44iS O02YYS yysSS LXSAyS: £S5 NBaSlkdz [ &aly
** | es médecins ont déclaré les syndromes grippeixe janvier et mars 2020. Depuis mars 2020, le signal des SG est reconstruit a patii dedRA.
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4.4  Participation des médecins Sentinelles

Les médecininscritsauréseafl Sy G Ay St £t Sa yS az2yid LI & 26ftA3Sa RS LI NIA
90 ljdzZr yR Afa @& LI NI A OApaificiper butes fesisenyaibieka gastidiptionIavdrésead f A 3 S a
Sentinelles étant bénévole et volontaire, le systéme mis en place a souhaité étre le plus souple possible, les
médecins pouvant participeguand ils le souhaitenPour chaque déclaration les médecins doivent préciser la

période de surveillance couvrant leur déclarationf f SdzNJ Said |t 2NE RSYFYRS RS RSOf
Sy O2yadz GFdA2y LIdzNJ t QSyasSyotS RSa AYRAOINGSdzNBE RdzNI y

La particition des MG Sentinellgsla surveillance cliniquge baseest mesurée déa facon suivante

- Nombre de MG ayant particip&'esta-dire le nombre de MG ayant fait au moins une déclaration au
réseau Sentinelles durant la période étudiée

- Participationréelledes MG exprimée ery 2 Y 6 NBquita@niTemps Plein » (ETRpyen par semaine
(voir Annexe6 : Définitionset Annexe7 : Méthodes de calcul des incidengésirant la période étudiée
Cettepartid LI A2y NBFES5GS tQFrOGABAGS NBSt{S RSE YSRSOA\

Pour la surveillance virologiguesoreillons etdesIRA la participation est mesurée par
- Lenombre de médecins MG et[ 0 & y i | OO 8dUisPle gré@getnelS S 1j dzA LIS
- Lenombre de médecins (MG et PL) ayant fait au moins un prélévement durant la période étudiée

Ces participations sont présentées dans les chapitrapréist. £ Q &iénSk ef r&jionak.

4.4.1 Participation & la surveillancelinique
4.4.1.1 Participation nationale (France métropolitaine)
Parmi lesl275MG inscrits au réseau Sentinelles &ldnvier 2021685 (53,7%) ont participé en 2020 au moins
dzy S F¥2Aa t f QF OG A QN6 deRNGL 2rdBXBCS métropblijaided.nodite/dd médezs o
est enhausseLJF NJ NJ LJLJ2 NIt 552en ROL9). § & forReiBedfatgindhte ces derniéres années, et a
dépassé le maximum historique atteint en 1992 av46 MG participantsfigure4.1).

Nombre de MG
.

200

gt 280 ra® el 420 ot g% ICEL 0% o0t A8 ga® 000 PO 16 ®

20 o

Annees

Figure4.1: Evolutionannuelledu nombre de MG ayant participé a la surveillance continue par an au réseau
Sentinelles entre 1984 et 2020
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Figure4.2: Localisation des MG Sentinelles (points bleus) ayant participé en 2020 a la surveillance continue en
NBE3IF NR RS f QS(gointS yfi6) erbFraRcs étrapblifaine ati janvier 2021

Un travail sur la représentativité des médecins Sentinelles participant a la surveillance continue a été réalisé en
2014(7). Au niveau national, les MG SentinekgaientNB LINS a Sy i 6AF&a RS f QSyaSyoftS R
activité professionnelle. En revanche, les MG Sentinétkaent plus frequemment des hommes, exaiient plus

fréquemment dans le SuHst etavaienten moyenne un volume de consultations Iégérement supérieur a celui

de la moyenne des MGL. Le tableaamies issu de ce travail, détaille ces comparaisons.

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

Sentinel French p value
GPs GPs®
Total number of GPs 442 61315
General practitioner
characteristics
Location (n) < 1.10°
lle-de-France 11.8% (56) 16.4%
Mortheast 17.0% (75) 18.6%
MNorthwest 15.6% (59) 225%
Southeast 47.0% (208) 27.2%
Southwest 8.6% (38) 153%
9% Female (n) 19% (86) 29% < 1.10°
Age (mean+/-sd) 51.4 (+/-8.8) 52 o716
9% Complementary 13% (19/145) 125% o7
medicine (n/N)
GP practice characteristics
Consultations per week 94 (+/- 0,3) 92 < 110"
and age (mean+/-sd)
<5 8
5-14 9
15-24
25-44 20 20 Souty et alPop Health Metrics, 2014
45-64 25 25
=65 25 25

“*data from CNAMTS.
bMissing data.
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La participation hebdomadaire moyenne des MG Sentinelles a la surveillance conti202Gm été de347,3
9¢t > Sy ySGaGS IdzaAYSyYy Gl A2 y294BENS)Rglirdd3)2 Participatio®020ey S S LINES C
ETP moyepar semaine correspond a la participation la plus forte jamais observée au réseau

Participation (ETP)

ey

Années

B 0 ov

-
/ /f .
A
/ \/{/ / -
140 .f / / P
/ I

Figure4.3: Evolutionde la participation hebdomadaire moyenne (en ETP) des MG Sentinelles a la surveillance
O2yGAydzS RQAYRAOI i StdpdlitainReBtre 319846l 20Sy CNJ y OS YS

4.4.1.2 Participation régionale (France métropolitaine)

En2020 le nombre de MG Sentinelles ayant participé a la surveillance continue par région était compris entre
21(Corse) et 10 (AuvergneRhoneAlpes) {ableau4.2 etAnnexe §. La proportion régionale du nombre de MG

Sentinelles ayant participé a la surveillance continue2@20LJ- NJ NJ LJLJ2 NI
concernée variait de 6% (FACA a6,7% (Corse).

f QSyasSyotsS R

Tableaud.2: Nombre de MG Sentinelles ayant participé 2020 et 2019 a la surveillance continue (SC), par
région, et proportion de médecins participants 2020par rapport aux MGL de la région, France métropolitaine

Effectif des Proportion de Effectif des
participants ala  participants ala participants a la
SCen 2020(n) SCen 2020(%) SCen 2019 (n)
AuvergneRhoneAlpes 104 1,4 100
BourgogneFrancheComté 28 1,0 25
Bretagne 55 1,8 42
CentreVal de Loire 44 2,3 38
Corse 21 6,7 18
Grand Est 58 1,2 50
Hautsde-France 54 1,0 40
lle-de-France 87 1,0 64
Normandie 29 11 25
NouvelleAquitaine 76 1,3 43
Occitanie 60 1,0 51
Pays de la Loire 34 1,0 28
ProvenceAlpesCote d'Azur 35 0,6 28
France métropolitaine 685 1,2 552

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b
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En202Q la participation hebdomadaire moyenne (en ETP) des MG Sentinelles a la surveillance continue a été
comprise, selon les régions, entt&,3ETP (Corse) 68,0ETP (AuvergaRhbneAlpes). Les donné&d2(Q ainsi

que les évolutions par rapport aux annéeggédentes, sont présentées par région dans le tableida figure
ci-dessousainsi que dans la figure 18.8 émnexe8 : Participation a la surveillano®ntinuepar région

Tableauwd.3: Participation hebdomadaire moyenne (en ETP) des MG Sentinelles a la surveillance continue entre
2018 et 2020par région francaise métropolitaine

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

en 220 en 200 en 208

AuvergneRhdneAlpes 53,0 52,3 51,2
BourgogneFrancheComté 15,9 13,4 13,4
Bretagne 30,1 17,5 12,9
CentreVal de Loire 25,6 21,2 16,4
Corse 11,3 12,1 11,0
Grand Est 32,2 29,2 25,7
Hautsde-France 24,8 22,7 18,4
lle-de-France 37,7 33,5 27,2
Normandie 14,6 14,1 13,7
NouvelleAquitaine 33,3 17,7 15,6
Occitanie 32,8 29,4 24,8
Pays de la Loire 18,9 14,6 12,6
ProvenceAlpesCote d'Azur 17,2 16,9 16,4

France métropolitaine 347,3 294.6 259,3
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4.4.1.3 Participation départementale (France métropolitaine)

En202Q le nombre de MG Sentinelles ayant participé a la surveillance continue par département était compris
entre 0 (Lozéreet Lot) et 26 (Nord) (Annexe 9. Le nombre de départements sans aucun médecin participant
pendant un an esinférieurt OSf dzA RS  Qétajf ¢S EminRiSNFghligralpassarit e 13
départements en 2013 a&n 2017. Il est restddentique de 2017 a 2019, puis a de nouveau diminué en 2020.

La proportion départementale du nombre de MG Sentinelles ayant participé a la surveillance cont20@0en

LIF NJ NJ LILI2 NI &t QS yredertoconSern® Budaiera deo (L&zdretR ) 21B,6% (Corse du

Sud)(Annexe 9.
4.4.2 Participation a la surveillance virologique déRA

Lors de la saison 2020/202305médecins Sentirkes ont accepté de participer a la surveillance virologique des
infections respiratoires aigués en France métropolitaR®MG et61 pédiatres libéraux). Parmi ep@00 (66%)
ont effectué au moins un prélevement durant la période de surveillah68 G et47 pédiatres libéraux).

Ces données sont précisées par région dans le taldlebet en AnnexelO.

Tableau4.4: Nombre de médecins Sentinelles ayant accepté de participer a la surveillance virologique des
infectionsrespiratoiresaigués et nombre de médecins ayant effectué au moins un préléevement lors de la saison
hivernale 2020/2021 par région et par type de spécialité en France métropolitaine

MG Pédiatres Total

Accordde Aumoinsun Accordde Aumoinsun Accord de Au moins un
participation prélevement participation prélevement participation prélévement

AuvergneRhoneAlpes 38 23 9 8 47 31
BourgogneFrancheComté 13 7 1 1 14 8
Bretagne 15 8 2 2 17 10
CentreVal de Loire 14 11 1 1 15 12
Corse 11 5 1 1 12 6
Grand Est 18 13 6 5 24 18
Hautsde-France 17 11 3 3 20 14
lle-de-France 35 21 19 14 54 35
Normandie 5 2 1 2 6 4
NouvelleAquitaine 24 16 4 4 28 20
Occitanie 24 12 6 2 30 14
Pays de la Loire 14 12 3 1 17 13
ProvenceAlpesCéte d'Azur 16 12 5 3 21 15
France métropolitaine 244 153 61 47 305 200
19
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4.4.3 Participation a la surveillance virologique deseillons

En 2020563 médecins Sentinelle19MG et44 pédiatres libéraux) ont participé a la surveillance virologique
des oreillons Tableau4.5). Les figuresl8.12 et 18.13 présentant le nombre et la proportion de médecins
Sentinelles participant a la surveillance virologique des oreillons, par région, sont disponibleseste 11

Tableaud.5: Nombre de médens Sentinelles (MG et PL) ayant participé eB®@d la surveillance virologique
(SV) des oreillons par région en France métropolitaine

Nombre de MG Nombre de pédiatres  Nombre total de médecins

Région ayant accepté de ayant accepté de Sentinelles ayant accepté
participer participer de participer

AuvergneRhoéneAlpes 95 10 105
BourgogneFrancheComté 23 3 26
Bretagne 42 3 45
CentreVal de Loire 32 1 33
Corse 7 1 8
Grand Est 43 4 47
Hautsde-France 34 0 34
lle-de-France 62 8 70
Normandie 21 4 25
NouvelleAquitaine 62 1 63
Occitanie 57 5 62
Pays de la Loire 24 2 26
ProvenceAlpesCote d'Azur 17 2 19

France métropolitaine 519 44 563

4.5 Résultats de la surveillance continue
[QlylfeaS RSGFIAfESS RSa R2yySSa RS adzaNBSAtftlIyOS 02yl
présentée, par indicateur, gpartie 2 de ce bilan

[ S& AYRAOFGSdzZNE &adzZNBSAff Sa: RdzNI yi t QFyySS wnun azyid f

- INFECTIONS RESPIRATOIRES ARA)ES

- DIARRHEES AIGUES

- OREILLONS

- COQUELUCHE

- VARICELLE

- ZONA

- ISTBACTERIENSE

- BORRELIOSE DE LYME

- ACTESUICIDAIRESENTATIVES DE SUICIDE ET SUICIDES
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I Budes ponctuelles

5 LESTUDES PONCTUELLES

5.1 Présentation

Des études ponctuelles sont réalisées en partenariat avec différents organismes publics principalement auprés
RS4 YSRSOAYyad Rdz NBaShkdz {SydAySttSaz At aQl 3ad

- 5 QS (i égil&nivlogiques quantitatives ou qualitatives

- 5 QS &chniguest
Les protocoles et les résultats de ces études, ainsi que de celles réalisées les années précédentes, sont disponibles
adzNJ £ S aAGS Rdz NBaSlEzdefpbnytiefeypSt £ Sa RIEya f QSall OS

5.2 Etudes épidémiologiques réalisées en 2020

5.2.1 Perception COVH29

Introduction : Cette étude a été lancéen février 2020dans trois populations différentes (populatiggénérale,
YSRSOAya 3ISYSNIrtAaatSaz LIKIFINXIEOASYyao FFAY RQIFYSEA2NBNI
jdzS§ RS fI O2y¥FAlIyOS Sy@dSNER fSa |ldzizNA{GSa RS& LISNAZ2YY:
rapidement la communicéan des autoritésObjectif:[ Q206 2SO0 A F LINAaOR OB 3 § RS WSHI & Sy B
RS O2yylAraalyOS:y fSa NBLNBaSyialriazyas ¢S yA@SEdz RQly
a2dz2NDSa RQAYF2NXIFGA2y S tF O2yFTAlLYyOS RlIya tSa YSadzN
médecins générates et des pharmaciens de France métropolitaine par rapport a la CIOVIPrs de la

premiére vagudk S Q S. MIiAtHR@ YGra®id public La population source est constituée des participants de

f QS G dzRS DLeXKuedtiihmaelodrdeptibn COVIRI » leura été envoyé a trois moments de la premiére

vague Médecins généralistesttude transversalemenéeau début de la pandémie de COMID (févriermars

2020) auprés de médecins généralistes (et pédiatres) dans trois pays européens, a partir de réseaux sentinelles
existants: Sciensano (Belgique), Red Centinela Sanitaria (Castille y Léon, Espagne) Saétieelles (France).

Pharmaciens étude observationnelle transversale menée au début de la pandémie de €IO\(Hntre le 2 et

le 6 mars 2020) auprés de pharmaciens exercant en officine appartenant au réseau¢l®Wakmastat.
Résultats: Grand public[ § y A @St dz RQFYEASGHS Y2eSy | AAIYAFAOLI GADBSYS
la moyenne (de 0 a 10) passant de 3,9 a 4,8 puis 6,7. Le pourcentage de participants indiquanoavaifait »

OKIy3sS f Sdz2NBE KI 6 A ( dzR SeénaviRudzestphsséide R686 4 260%1plAisF8G,30debtre RStroid 2
questionnairesMédecins généralistep MM YSRSOAY A 2y (i AfEE dedaypantiéamas4, 9% f QS (i dzR
et488% dey SRSOAY A | @FASy( dzy eymodeSresizecRvemenH|HdiASS (kdzRE SQ SFLIMROS YSA S
LINEFAEFAGSE SG npZw> &S aSydarASyd LINBG £ £ QF TRANRY G SN
fait de se sentir bien informé et de trouver les mesures sanitaires mises en place par les suaippitépriées.

Pharmaciens! dz G2 dF X mnnc LIKFNYFOASYya 2yi LINIAOALIS t f QSy
pas préts a faire face a une éventuelle épidémie de SARZ (52,8 %). Les principales raisons évoquées étaient

la difficulté dese procurer des équipements de protection (72,5 %) et le manque d'informations sur les mesures

de protection appropriées pour eemémes et leur équipe (29,1 %)jinancement Cette étude a été financée

par le consortium REACTing

522 COVIPA

Introduction : Les connaissances actuelles sur I'histoire naturelle de la maladie due aWCBXRECOVIEL9)

reposent principalement sur la description des cas hospitalisés, mais peu de données sont disponibles sur cette
maladie en population général@bjectif: { Qextif @incipal de cette étude est dcrire I'histoire naturelle de

la maladie COVHDO dans sa phase initiglen étudiant son évolution cliniquet virologiquechez degatients

vus en consultation de soins primaires en France métropolitaiiéehode: L a4 QF 3A G0 RQdzyS SéGdzRS
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I Budes ponctuelles

AQF LJIJzA S &dzNJ £ S aeaidsyYS RS ada2NBSAttlyOS RSCMAew! @ [ Sa
agés de 8 ans ou plupeuvent étre incluspar les médecins Sentinelles participan®es données
épidémiobgiques, cliniques et virologiquesrg recueilliesduranto n £ np 22 dz2NE £ O2 YLII SN RS
RIFya fQSidzRS® [ SqudtilishdeBeftin qiegtionhaim suddSsymdtorhes via la plateforme

sécurisée de télsuivi «LifenCOVIBLI » (https://www.lifen.fr/produits/lifen-covid?) Lesdonnées virologiques

sont collectées grace a des atrecueils de gargarismgans lesquels ISARSCoV2 estrecherché .Résultats:

[ S& AyOfdzarzya RiEya fQSidzRS az2yid Sy O2dzNA Sd asS SNy,
été publié(8). Il met en évidence la trés bonne concordance entre les résultats dés/pndéénts nasgpharyngés

et ceux des prélévements salivaires pour la recherche du -8ARS ® 5 QI dzi NB& (NI @I dzE & OA
actuellement en courssinancement/ SGGS S dzRS | SGS FAYyLFyOSS LI Nt Q! 38y
RFEya S IOWRNS R QdiyNI AMIAQASE NJ WCE I aK / 2 JAR

5.2.3 EtudeHestia: Parcours des patients suivis en médecine générale lors de leurs trois derniers mois
de vie

Introduction: £ S& dzal 3SNA RS y2GNB &ae&aisYS RS &FyidS &aQSELNA
f SaljdzSttSa Afa az2dzKIAGSYyd sGNB LINAR&a Sy OKINHS f 2N&I dz
nos concitoyens sont décédés a leur domicile en62@D% de la population générale et 55% des patients en fin
de vie expriment le souhait de vivre la fin de leur vie chezewR AU £t RS @GAOGNB I FAYy RS a
YASdzE SO02dziSy t QSEAISYOS LINB YA S NBesdiBces/d? prise@ ofidbge de2 & Sy a
fin de vie en ambulatoire restent inégalement réparties sur le territa@bjectif: £ Q20 2SOGAF LINRA y OA LJ
SiidzRS Sai RQSGdzZRASNI f I LISNOSLIWIA2Yy X LI NI S YBRSOAY 3IS)
de ses trois derniers mois de viléthode: Af a4 QlF IAG RQdzyS SdGdzRS RSEAONXR LI A
métropolitaine sur le parcours de soins des patients suivis en soins primaires durant leurs trois derniers mois de
vie. Les médecins Sentinellesfapants sont invités a remplir deux questionnairas1 questionnaire sur leurs
connaissances et leurs pratiques en soins pdf#liat un questionnairgpour chaque patient décédé, remplissant
fSa& ONRGSNBaA R REsylGE 2% X 2gRBarr® & ndvedrPré A0R0S I@recueil des données est
Sy 02dzNBE 2dzalj dzQ| dzFinamce@sCeiipartemMilBescette dtude dstfitahodzapdr la Fondation
deCNJ yOS SiG Sy LINIAS LIN fF RANBOGAZ2Y 3ISYSNIES RS f Q:

5.2.4 COVIBSérdPRIM

Introduction : Alors que les professionnels de santé en soins primaoesen premiére ligne dans la lutte contre

laCOVIE9 et N& &1j dz§ R QS EbI2 dakcdnhaisganck diz nigehundimmunité contre le SBRS

2 est principalement basée sur des études en population générale ou chez le personnel hospitédietifs:

[ QS [CarREBEroPRIM vise a estimer la séroprémakedes 1g@ acquises naturellement ou par la vaccination

- dirigées contre le SAR®V2 chez plusieurs populations de professionnels de santé en soins primaires
(médecins généralistes, pédiatres, chirurgigiesitistes et assistantdentaires, pharmaciest préparateurs) et

chez les membres de leur ménageadédentifier les facteurs associés askropositivité Méthode:L f a4 QlF 3A G RQd
étude observationnelle transversale menée en France métropolitaine. Les participants ont été recrutés au sein

de quatre réseaux de professionnels de santé en soins primaife®! 842 OAl GA2y CNIF ycel A&
Ambulatoire AFPA, le réseau de Recherche Clinigue en Odontologie libéBECQ), IQVIA et le réseau

Sentinelles! y | A (-préR@inmaitiicapillaire au bout du doigt a été envoyé a chaque volontaire. Un
questionnaire leur a été adressér le recueil de données épidémiologiques et cliniques. Trois techniques
sérologiques seront utiliséesun test ELISA et un test ELIS®pour la détection des IgG arIARSC0V2, et un

G§Said RS aSNRySdziNI fAal A2y ahRaeMisRésultaR $air& @il dedpnnée® | v i A O2
est en coursEinanceurs et Partenaired SGGS SGdzRS | SGS d@nhalede i RegherchellANR)f Q! I Sy
RFrya £S OF RN RSBOMBPOI»LIISE RQ2FFNB 7 w!
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I Budes ponctuelles

5.2.5 Buprénorplhne

Introduction: B CNJ yOSZ Sy @ANRBY ym: RSa LISNBR2YyySa Felyd dzy
médicament de substitution aux opiacés. Actuellement, seulement 5% des médecins généralistes suivraient des

LI GASyida leryd dzyS | RR Ak 30% dansdeS anndesi20Qbjéckify” M&éctif | £ 2 N&  |j
principal de cette étude est de2cY LINSY RNE f QAYLX AOIF GA2y RSa YSRSOAya 3
buprénorphine en soins premierg5 ans aprés sa mise sur le marché. Les objectifs $etoh NE& a2y i RQSE
les motivations, les facteurs favorisants et les freins a la prescription de buprénorphétizode : Cette étude
épidémiologique transversale descriptivest proposée aux médecins généralistes du réseau Sentinelles,
prescripteurs ou non de buprénorphingElleest composée de troiguestionnaireportant sur la prise en charge

réalisée en cabinet de médecine généralan premier questionnaire sur la formatiodes médecins, leur

perception et leur usage de la buprénorphjnen second si les médecins ont initi€é un traitement par
buprénorphine au cours des deux derniéres annégstroisiemes les médecin®nt renouvelé un traitement

par buprénorphine au cours des deux derniéres annBésultats: Le recueil des données est toujours en cours.

Financeurs et PartenairesCette étudeO2y a i A GdzS I o611 &4S RQdzy LINB2Si RS G
médecine $Y SNI £ S RS Q! yAEBRINMEANGS IRS 6AdzZ 8828 § fnancé pdzy LINE 2 S
fOLwBY&adAldzi RS wWSOKSNODKS Sy {Iyi{S tdzofAljdzS0 &dzNJ f QA
charge des patients ayant une addiction ayoides

5.3  Publicationsen 2020des résultats deprécédentes études ponctuelles

- Etude HERACLESouffrance psychique liée au travail
o Riviere M, Toullic Y, Lerouge P, Blanchon T, Leroyer A, Plancke L, Prazuck T, Melchior M, Younés
N. Management ofwork-related common mental disorders in general practice: a eross
sectional studyBMC Fam Prac2020 21(1):132(9).

- Bude TOP FiveSurmédicalisation, réalisation d'une Top 5Sdiancaise en médecine générale
o0 Hazard A, Fournier L, Rossignol L, Pelletier Fleury N, Hervé C, Pitel T, PinoL@rySaint
Hanslik T, Blanchon T, Francois®Mop 5 list for French general practi@VCFam Pract2020
21(1):161(10).

- Etude PULi Consultations liées aux punaises de lit en médecine générale
0 R LJLJ2 NIi (dspoSilbietzR S
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6 LES TRAVAUEDl[E\/HOLOGlQUE PHARMAC@PlDEMlC(D.GlQUESET
BIOSTATISTIQUES
9y LI NXrftstS RS I &dz2NSAT tSenir@lfes ddvelopRebparticpé aleR Bavaur 2 y O (i dzS

épidémiologiques, pharmaeépidémiologiques et biostatistiquea partir de bases de données existantes
(Sentinelles, IQVIA, SNDS, EGB et autres).

e

[ QSyaSYofs RSa Lzt A OF A 2uk dontalidpsndigsishr feksite dzdéseah Sedtideles R S
RI'ya f (P8uiidailor®-Ssouspartie «Publications scierfiues».

6.1  Travaux sur la COViD9

6.1.1 [-MOVE COVH29

Introduction : I-MOVE a été le premier réseau a surveiller I'efficacité du vaccin antigrippal au sein et au fil des
saisons dans I'Union européenne et 'Espace économique européen. En février 2020, de nhombreux partenaires,

dont ceux participant au réseatMOVE, se somtéunis pour former le consortiumMOVECOVIELY visant a

obtenir des informations épidémiologiques, cliniques et virologiques sur les patients atteints de-T3)¢HD

d2Aya LINARYIANBE FAyaiA 1jdzQSy YAt ASdztkdiasdghniaire® feSchId [ S NJ
projet pour la Francegn partenariat avec Santé publique France et le CNR des virus respirafiijestifs:

L'objectif principal est de renforcer les systemes de surveillance dans neuf sites d'étude de sept pays européens

pour détecter et signaler rapidement les cas de C@MDen soins primaires, afin de contribuer aux
connaissances, de guider la prise en chadps patients et d'informer les autorités de santé publique
responsables de la gestion de la crise sanitaire a travers I'Euviiibode : Les travaux menés portent s(iyla

description des cas COVID confirmés en laboratoire par temps, groupe d'aggnptémes, caractéristiques

des patients et comorbidités, et par virdg)t QS G dzRS RS& FIF OG0 Sdz2NE | EM2&@ESa t dzy!
f QSGdzRS RS f QSTTAOF OXGREsuRSAInaPpreidrd dfude n@éy dansie cddiecde h + L 5
LINE2SG ljdzA f DOFFEENRSAK A G o OO0X B INA 2y dS2 REMEERIai A R LILIE
YAad Sy S@OGARSYyOS f Ql 0a@1 0& travaurzgoBcerin fles Bctetrs assb@és la life 2 v
infection par SARSovMH S f QSFFAOF OA G S -BSante@do®dOAYya O2yiGiNB t+ [/ hx

6.1.2 Impact des mesures sanitaires éiga la pandémie de COVAIDO sur les maladies infectieuses (hors
COVIBL9 en France métropolitaine

Introduction: ! dz O2dzNA RS f QlyySS HnunI RAFFSNBYy(diSa YSadaNBa

f QL dzZ3YSy il A2y RSCoUObéckNDaztiziih FgyRSaRUAMI AGS SO f dzSNJ f
sur la circulation des autres maladies infectieusgastroentérite, varicelle et bronchiolifguis dans un second

temps, la circulation des poux et de la gale au travers de la vente de mémitaméthode : Trois sources de

données ont été utiliséesDonnées Sentinellepour les ncidences hebdomadaires des cas de diarrhée aigué et

de varicelle vus en consultation de médecine génér&lennées IQVIAour (i) les vlumes hebdomadaires de

@SyiS RS YSRAOFKYSyida LINSaONISHa RIOANK SSRGS LA 2 EERSRIAIIIS
incidences hebdomadairedes cas de bronchiolite vus en consultation de médecine général@i) le wlume

de consultation moyen par semairp@r médecin généralisteDonnées Googleour le wlume des requétes

effectuées pour les mots clésgastroentérite», «varicelle» et « bronchiolite». Pour chaque type de données

(incidence, ventes de médicaments, volume de consultation et volume deétes] Google) un niveau
KSOR2YFRFANB FdGSyRdz LI2dzNJ f QFyySS Hnuwn I SGS SadAaysS t
de 2016 a 2019. Les valeurs attendues ont été comparées a celles observées drézdltats: Une réduction

tréesA YL NI ydS RS f QAy OARSY OS (17/03ladz1045) sile 2@00a SUINIRE LISY R
confinement, 67% puis 64% de réduction pour la gastroentérite, 90% puis 18% pour la varicelle et 79% puis 78%

pour la bronchiolite. Des réductions, pliagblesen intensité, ont également été observées dans les volumes de

24

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b



https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=publications

¢ NI O dzE RIGrédedd SdntizalledS

requétes Google et dans le volumesdentes de médicamerd associé a un épisode de gastroentérite durant

les deux confinements. Enfin le volume de consultations en médecine génésala an recul estimé a 28%

pendant le premier confinement puis est revenu a un niveau comparable aux années passées des la levée de ce
dernier. Con@rnant les infestations de gakt de poux, une baisse de, respectivement, 14% et 44% des ventes

de médicanents associés a ces événements a été observée durant le premier confinebuerdision : Les

mesures sanitaires misé&sy  LJ | OS LJ2 dzNJ O2 y (i 8Yeh Rchnte®dft EIAUR ispakt SigniRcatif / h + L 5
adzNJ £ OANDdzZ | GA2Yy R Dianditéshesiquena varicélieieSlas brénthiolittssNII A Odzf A S NJ

6.1.3 Signal COVID

Introduction:[ S adzA @A Sy GSYLA NBSt RS I ReylYAldz$S RQdzyS SlI
& YyAGE ANBIRCOQVERBISEREXASAY3dzS RS I INRALILIS LI N dzy GF dzE R
nécessitant plus fréquemment un recours au systeme de soins hospitaliers. Le projet vise a ctesmgaaux
épidémiquesde la maladie COVAL® en population générale, en €S OA Y S RS LINBYA SNJ NBO2 dzN
Objectifs: [ Q2 6 2 S O (ahalyser BatémpoRIEE des signaix résultant des différentes données
épidémiologiqueR A & LJ2 Y A 6 f S & un $dicatBud dpiénifie Xidble BoNd la veille épidémiologigume

temps réelde l@aCOVIBM g 2dz RQAYFSOGA2ya | &l yiMéR®&: DaSlddihédsi S NA & G A
guotidiennes sur la COI® obtenues a partir des consultations eains primaires collectées par les médecins

Sentinelles des actes SOS médecimgs confirmations microbiologiquesles passagesaux urgences,des
hospitalisations, des transferts en réanimation chez ces patients hospit&isés, RSa RS0O8§a adzA iS t f
seront confrontéesRésultats: Les analyses sont en cours.

6.1.4 Impact du premier confinementsur la morbidité de la COVHD9 en France durant le printemps
2020(12)

Introduction : Pour limiter la propagation duA&RS-CoV\2, plusieurs pays ont mis en place des mesures visant a

réduire le nombre de contacts entre les personnes, comme par exemple un confinement nafibjeadtifs:

[ Q2023 QQBEGSYISNI f UAYLI OG Rdz LINB YA SNI-10ensdins prigiarEsyei & dzNJ €
France.Méthode: Nous avons utilisé les données collectées par le réseau Sentinelles : les incidences des
infections respiratoires aigués (IRA) vuesensultation de médecine générale et le taux de positivité au SARS

CoV2 des prélévements nasopharyngés réalisés par les médecins Sentinelles. Ces données cliniques et
virologiques ont été combinées pour estimer l'incidence des IRA attribuableARBRC®\2 pour la période

allant du 17 mars au 10 mai 20ZRésultats: L'incidence des IRA attribuables au CGIA@R diminué apres la

deuxieme semaine de la période de confinement, passant de 142 (IC95% [101;183]) a 41 (IC95% [21;60]) cas pour

100 000 habitantsUne diminution a été observée dans toutes les régions de France métropolitaine. Les groupes

d'age les plus jeunes (< 15 ans) ont été les moins touchés avec une incidence cumulée estimée a 14 pour 100 000
habitants durant la période d'étude€onclusion Ces incidences estimées en soins primaires suggérent que le
LINBYASN) O2yFAYSYSyid YAia Sy dwzNB Sy CNIyOS I|dz LINRYI
l'incidence des IRA dont la COMI®en France et de limiter la propagation géographique AlBSE0\2.

615 9EOsa RS Of
France(13)

RS aeyRNRBYSAE 3INALLI dzE COVEDPREKNR Y S& |

ax

Introduction : Suitet £ QSYSNEBSY OS Sy CNI yOS YSiN®wzdentisserdegt8e RS |
fI RSONHzS RS ft QAYyOARSYyOS RSa OFa RS &eéyatNgYaSimidu3a NR LILI c
mois de février2020 Objectif: [ Q206 2SOGA T RS OS LINR2Si SilAd RS RS@St?2
nombre de cas excédentaires de syndromes grippaux par région du 24 février au 8 marbetile : Le
modeledéveloppéa estimé l'incidence attendue des syndromes grippaux par la superposition d'une tendance
saisonniére et d'une composante correspondant a la dynamique d'une épidémie de grippe saisonniére.
Résultats: Au cours de la semaine 9, un exces de 33 (intervalle de crédibilité & 95 %&I&€B)) consultations

pour 100 000 a été estimé, cet exces a été estimé a 84 (95% ICR : 447 a 108) consultations pour 100 000 au cours
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de la semaine 10. Quatre des 11 régi@nt affiché un excés positif (ICR excluant 0) en semaine 9 et sept régions
en semaine 10. Cet exces était corrélé avec le nombre de cas de -C®¥ifhalés dans chaque région
Conclusion Ces résultats suggerent une plus grande circulation du-8AR3dans la population francaise que
celle qui ressort des cas confirmés.

6.1.6 COVID19 et santé mentale

Introduction:t £ dz& RQdzy |y FLINBE& S RSodzi RS fI LI YyRESHASI LI
pandémie de COVHDO sur la santénentale Ces études ont été réalisées essentiellement chezpdésnts

hospitalisé® t Sdz RQSiGdzRS& a5 piigehcharyghls@nsPrimdiresDbjectli: §z2 0S5 OG A T
principal de cette étud& & S aR @ YSNJ £ S& (I dzE R Q leptdliveRdd yudiGes WiSeh cabideh OA R S &
de médecine générale en France métropolitaine pendant la pandémie de €1®\@Dde les comparer a ceux

RS&4 yysSSa LINBOSRSyiSaod [Sa 202S0O0GAFa aSO2yRIANBa azy
différentes périodes au cours de la pandémie, ii) de décrire les caractéristiques des cas vus en cabinet de
médecine générale pendant la pandémie et de les comparer aux années précédéathede : Les données

dzi At A&dSSa azyid f Sappor@éspar RmédedrS Sentinelids Gritr&lpahvieia17 dtle 31

YEA Hnumd 584 VYSiK2RSa adl dA&aGAldzSa dzadzStf Sas. 6 dzE
Résultats: Lesanalysesonten cours

617 9al0AYI(A2Y Rdz y@nsdtaiben R&lecide générRl€) b pattir des données issues
des logiciels des médecins généralistes

Introduction:!  f QA &&dzS Rdz LINBYASNI O2yFAYSYSyiGs £Sa& Fdzi2NAGS3
en place une stratégie nationale dépistage des cas de SAB®/2. Pour estimer le nombre hebdomadaire de

tests a prévoir, MtépubligueFanced QS a i I LJJdz2 SS adzNJ RAFFSNByYy i Sa az2dz2NOSa
RQLw! @dzda KFIoAGdzSt t SYSyd Sy 02 yadstdé maiiet jginMétho8es: EB RSOA Yy S
absence des donnédsstoriques de surveillance des IRA, les données utilisées ont été celles collectées en routine

entre le ler janvier 2016 et le 31 décembre 2019 dans la base des EMR (Electronic Medical Recaosigte la

IQVIA. Les consultations pour une IRA et pour un SG identifiées dans cette base a partir des cdffesn€CIM
LISNY¥A&a RQSaiGAYSNItSa AyOARSyOSa KSoR2Réulkis UneBanneRS 0SS a
concordance a été observéetem les courbes des incidences historiques régionales de SG estimées a partir des

9aw SiG OStftSa 20aSNWSSa Fdz NBaStdz { SylAaySttSasz OS | dz
KAalG2NRljdzSa RQLw! & 9y Y2 &302gaPconsuliationsyauraientc@té réaliséespac’> M m
semaine par un MG pour une IRA entre les semaines 18 @®2&lusion Dans le contexte de la pandémie de

covimep Si Sy tQroaSyoOS RS R2yySSa KAAUG2NRA|jerEMR KRS & dzNX
LISNY¥A & RQIFLILEZNISNI RSa AYyF2NXIGA2y & dziAfSa t € LINR&S

6.2  Travaux sur la grippe et autres virus saisonniers

6.2.1 I-MOVE

Introduction : Dansle cadre du projet européenMOVE coordonné par la société Epiconcept et finangé pa

f Q9/5/ 3 RS& G(GNI} @FdzE RS NBOKSNOKS az2yid YSysa OKLFljdzsS |y
la grippe. Depuis la saison 2015/16, le réseau Sentinelles participe a ce projet pour la France, en partenariat avec
Santé publique France & CNR des virus respiratoiréééthode:[ QSa G A Yl GA2y RS Q9+ O2y il
primaires est réalisée a partir des prélévements virologiques réalisés dans le cadre de la surveillance des
infections respiratoiresauprés des patients consultaein soins primaires pour un SG ou pour une IRA. Une

approche de type Tesdtlegative Design est utilisée, en considérant comme cas les patients positifs & au moins

un virus grippal et comme témoins les patients négatifs aux virus grippaésultats: La saon hivernale
HAHNKkHM aQSad OIFNFOGSNR&ASS LIN ftQlroaSy0S RS fF OAND«
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consortumiah+9® 9y 06aSyOS RS4 R2yysSSa ysSOSaalANBaz f QSO ¢
pas pu étre réaliséeette saison.

6.2.2 Epidémiologie et symptdmediés au coronavirus saisonnier chées patients atteintsR Q L w !
consultant en soins primaires au cours de six saisons grippales (22220) en Franc€l4)

Introduction: [ ' &kt A&az2yylrtAaags S f1 LI GK2aASYAOAGS Rdz O2NRYIl @
débat car les données épidémiologiques sont rar€hjectifs: Les objectifsétaient de présenterles

OF N} OGSNR&GAIdzSa SLIARSYA2f23AljdzSa Si Of AyAljdzSa RS LI
respiratoire aigiie (IRA) slSy O2y adzt G GA2y RS a2AyansilghehdedeckidNlBa  Sd | i
saisonnalité du HCoV sur six sais de surveillance virologique respirato{smaine 40 a 15 de chaque saison)

de 2014/2015 a 2019/2020 en Corsééthode : Un échantillon de patiersde tous ages consultant pour un SG

ou une IRA a été inclus par les médeain réseau Sentinelles au cours de cette période. Des échantillons
nasopharyngés ont été testés pour la présence de 21 pathogénes respiratoires@acRRésultats: Parmi les

1389 patients atteints de SG/IRA, 105 (7,5%) étaient positifs pour au mmiHE0V. Sur une base annugis

HCoV ont circulé de la semaine d8x semaines 145 et ont atteint un pic en semaine ®armiles patients

HCoV positifsle HCoMOC43 était le virus le plus fréquemment détecté. Les taux de détection variaient
AAIYATAOLIGAGSYSYy(d | SO QM anS repyésdntant 28,6% dep palients @sitid BR dzLJS |
HCoV. La fiévre et les malaises étaient moins fréquehdsg les patients atteints du HCoV comparés aux patients

atteintsde la grippelLes maux de gorge, la dyspnéerhi@norrhéeet la conjonctivite étaientlavantageassociés

a la positivité du HCo\Conclusion Cette étude démontre que les sougpes de HC@ apparaissent chez les

LI GASyidia LINBaSyidlyid dzy {DklLw! Si @dza Sy YSRSOAYyS 3Sy
principalement en hiver. Cette étude a également identifié des symptdmes associés aux HCoV chez des patients
présentant un SGRA.

6.2.3 Estimation de la morbidité attribuable a la grippe en soins primaires, saisons 2014/15 a 2018/19,
France(15)

Introduction : Lesvirus grippaux provoquent des épidémies saisonnieres dont l'intensité varie en fonction du
type et du soudype de virus circulantObjectif: [ Q2 6 RSOOSKI 1S SidzRS Sl Al RQSad
syndromes grippaux attribuables aux virus grippaux en France entre octobre 2014 et maii2i8de : Ces

données cliniques et virologiquesollectées par les médecins Sentinelles chez les patients prégenta
syndrome grippalont été combinées pour estimer l'incidence des syndromes grippaux attribuables aux virus de

la grippe par sousypes et groupes d'agdrésultats: Au cours des cing saisons étudiées, les taux d'incidence
attribuables aux virus grippaux ont varié de 1,9 (IC 95 %, 1,9 ; 2,0) a 3,4 % (IC 95 %, 3,2 ; 3,6) de la population.
Chaque saison, plus de la moitié des cas de syndromes grippaux étaient attritluédblgsppe. Les enfants de

moins de 15 ans étaient les plus touchés, les taux d'incidence de la grippe variant de 3,0 (IC 95 %, 2,8 ; 3,3) 45,7
% (IC 95 %, 5,3 ; 6,1). Lacamulation de plusieurs (soysypes de virus grippaux a été observée chaqueéan

sauf en 2016/2017 ou les virus A(H3N2) ont représenté 98,0 % des cas de grippe. Les incidences hebdomadaires
attribuables a chaque (soY$ype de virus grippal étaient pour la plupart synchronisées avec l'incidence des
syndromes grippaux, sauf en 202815 et 2017/2018, ou l'incidence attribuable aux virus de type B a atteint un

pic quelques semaines plus ta@orclusion: Lamorbidité due aux virus grippaux chez les patients présentant

un syndrome grippal est importa@en France, variant considéraihent selon les années et les groupes d'age.

Ces résultats montrent I'importance de la surveillance de la grippe en soins primaires combinant des données
cliniques et virologiques.
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6.3  Travaux pharmacepidémiologiques

6.3.1 DDHVigilance

Les interactions médicamenteuses sont une problématique majeure dans la sécurité du médicament. Elles
peuvent provoquer ou majorer des effets indésirables et entrainer une moindre efficacité ou un surdosage de
certains traitements, pouvant conduire a unedpitalisation ou au déces. Cependant, il existe peu de données
RA&ALIRYAOE S& &dzNJ f QSELR&AGAR2Y RS 1 LRLMAFGAZ2Y FNF yel A
[ Q20 8up@tDBE A IAT I yOSET FAYI YOS LI NEduMEdRSnED@NIMpside2 y I £ S R
RSOSt 2LIISNI dzy Y2R8tS RQSGdzRS LISNN¥YSGGFYyd RQARSYGATASNED
RS I LlRLWAIFIGA2y £ RSa Faaz20AlGdA2ya YSRAOIYSyt6SdzaSa t
RQOSY YS&dzZNBNJ £ Sa &dzAiS&8 Sy YIGASNBS RQKz2aLAGEtAAlIGAZ2Y X
de santéPendant la phase pilote du projet (décembre 20HEcembre 2020), plusieurs travaux ont été menés

sur cing interactions médicaménS dza Sa (S&aid asSt SOGA2yySSa LI NYA fQSyaSy
AYGSNI OGAzya RS tQ!b{a Y lyGlr32yAraidsSa RSa NBOSLI Sdz2Na
conversion (IEC) et arntiffammatoires non stéroidiens (AINS), agtégants plaquettaires (AAP) ou
anticoagulants et AINS, statines et macrolides, colchicine et macrolides, médicaments ayant un effet
sérotoninergique et tramadolJne phase 2 du projet a débuté en Janvier 2021, pour une durée de 3 ans. Cette

phase acomm@ 6 2S OGAF RS L2 dzNBdzA ONB f S& (NI Ol dzE O02YYSy 0S4
YSRAOFYSy(iSdzaSa t NRaldzS RQAYGSNI OliArzyo

6311 t NBJIt Sy0S RS tQSELRaAGAZY RS fI LRLdzZ I dA2Yy FI
NR aljdzS RAmy G SN OlGAzy

Introduction: [ Q206 2SOGATFT RS OSGGHS SidzR SilrAd RS R@@E®e 2 LILISNJ
FyydzStfS RS tUSELR&AAGAZY t RS& 3d4a20A1GA2y& YSRAOL Y
R2yySSa RS ftQ9D. ® 5Frya €S OFRNBE Rdz LINP2SiGxX y2dza | @2y
ci-dessus, de 2006 a 201IMéthode : La durée de I'exposition a chaque médicament a été estimée a l'aide de la

R24S 1jdz2iARASYYS RS NBFTSNBYOS ShGlFoftAS LI NIfQha{ 06555%
délivrés (nombre d'unités par boite et dose unitaire). Un épisodepbsition a une association médicamenteuse

£ NR&|dzS RQAYGSNIrOGA2Y | SGS RSTFAYA LI NJ dzy S LISNA2RS
chevauchent durant au moins un jour. La prévalence annuelle a été estimée comme étant le nombre de
personnes exposeées divisé par la population étudi@ésultats: Entre 2006 et 2017, les prévalences annuelles

ont augmenté pour quatre des interactions testé€s48,7% pour anticoagulants + AINS, +31,3% pour
médicaments sérotoninergiques + tramadol, +11,4%rpeRAZAEC + AINS et +8,8% pour AAP + AINS) et diminué

pour deux interactions-80,1% pour colchicine + macrolides-28,0% pour statines + macrolideEntre20,5%

Si pyzIm: RS& SLA&E2RSE RQS EmknaR ddop $résditiazEondugidnS NI O G A 2
[ QSELR&AGAZ2Y RS € LRLHzZ GA2Yy t RS& Frandealechnefoey da t  NJ
proportion résultant d'une cgrescription par le méme médecin. Un suivi de la prévalence est nécessaire pour

mettre en place demesures de prévention.

6312 A OiGSdzNBE RS NR&AI|dzZS RQSELRAAGAANAEI Y SROAEZ ONI O
f QSESYLX S RS&a aidldAaySa SiG YIONREtARSaA

Objectifs:[ Q26 2SO0GATFT RS O0S8Sa (N} @l dzE SiGFAG RS LINR LcRusS NI dzy S
AYRAQGARIZSSt a | 48420ASa t fQSELRaAAGA2Y t dzyS | 484204 (A2
l g2ya O2y&aARSNB f QSESYLX S RS fQAYyGSNI OlAzy SyGNB fSi
facteurs associés AISELIZ aA A2y t f QAYGSNI OlGAazy adldaysSa Si YI ONJ
par statinesMéthodes: Cette étude utilise une approche de type cohorte prospective avec des variables fixes

et tempsdépendantes. Les individus sous traitement continu par statines ont été suivis tout au long de leur

période de traitement durant une période maximale de deuxdns[ I  a dzNBSy dz§ RQl dz Y2Aya
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Y ONRft ARSa Rdz2NI yi OSGGS LISNA2RS | SiS NBOKSNOKSS 6 0:
macrolides) et les facteurs associés a cet événement ont été étudiés. Les facteurs étudiésyont Bt SeXeS

I'affiliation a la couverture maladie universelle (CMU), le nombre de médicaments délivrés et remboursés, le
nombre de pharmacies fréquentées, le nombre de prescripteurs, le nombre de comorbRléésltats: Les

analyses sont en cours.

6.3.1.3 ConsguSy OS RS fasetdskiatiorinkdigayienteusedNA & 1j dz§8 RQA Y G SNI OG A 2
R @dorragie suiteaf I O2 y a 2 YANSchek [BsypatiBn® sous arthrombotiques
Objectifs:[ Q202SOGAF RS 0O0Sa& (NI @I dzE S A lconBé§uercisr feraeS NJ dzy S
RQK2ALMAGEFEAAFGAZ2Ya | aa20ASSa t f QNobsLagcash dvalud ¥e rigque dzy' S Ay
d'hospitalisation pour saignement grave (gastntestinal et extradigestif) chez les individus sous traitement
anti-thrombotique (antiplaquettaire ou anticoagulant) recevant un AINBthode : Nous avons effectué une
analyse de type casgossover, en incluant les individus exposés a untanimbotique et hospitalisés pour
hémorragie grave entre 2009 et 2017. Leur expositior AINS a été comparée entre une fenétre de quinze
jours "a risque" précédant immédiatement I'admission a I'hépital et trois fenétres de quinze jours de "contrdle".
Le risque d'hospitalisation pour saignement associé a l'utilisation récente d'AINS atigté ad'aide d'une
régression logistique conditionnellBésultats: Chez les patients sous traitement atitrombotique, 'utilisation
concomitante d'AINS était associée a une augmentation du risque d'hospitalisation pour hémorragie gastro
intestinale(OR =3,59 (IC a 95 %, 1,58 ; 8,17) pour les patisatsun traitement anticoagulant eOR =1,44 (IC
a 95 %, 1,071,94) pour les patientsousun traitement antiplaquettairg. Le risque de saignement extiggestif
était également augmenté apres expaait aux AINS avec @Rajusté de 2,72 (IC a 95 %, 1,23 ; 6,04) pour les
patients sous untraitement anticoagulant.Conclusiont Le risque d'’hémorragie digestive et exttmgestive
augmente immédiatement aprés I'utilisation d'AINS chez les patients trp@ésanticoagulant, et dans une
moindre mesure le risque d'hémorragie digestive chez les patigaités par antiplaquettaire

6.3.2 Description des caractéristiques des patients ayant un ftraitement entrainant une
immunosuppression

Introduction : Lestraitements immunosuppresseurs sont utilisés dans plusieurs indications et ont une toxicité

non négligeable. Devant la multiplicité des indications, il est difficile de connaitre la proportion de la population

a qui ce traitement est prescrit ainsi que sEsactéristiquesObjectifs:[ Q20 2SOGAF LINAYOA LI f S
patients traités par immunosuppresseurs ou corticoides a dose immunosuppressive en 2018, en France
YSUONRBLRtEAGIAYS® [Sa 202S00GATa aso2ndiRtrailenditetlas gayleiits RS RSO
traités par Hydroxychloroquindléthode:[ Sa R2yy SSa RS OSiG0GS SGdzRS &az2yid Aas
des Bénéficiaires (EGB) qui regroupe $f/8RS I L2 LJdzf I GA2y O2dz@SNILS LI N £ QlF a
leslJ GASyida Felyd Sdz dzyS RS2 8zONRQIEGRNRDR QK tizg REA GzHIAINSG & ¢
successives de corticoislavec une dose minimum de 10 mg/j équivalent prednisddésultats: Les analyses

sont toujours en coursLes premiers résultats mo@ry i 1j dzS LI NY¥A £ S& ccp T171mM LI GAS
2018, 10 877 (1,80) avaient regus un traitement par immunosuppresseurs ou corticoides a dose
AYYdzy2adzLILINB&aaAGBSed [ Y2eSyyS RQN3IS RSa LI GASyida GNIA
[ LINA&aS Sy OKIFINHS |dz GAGNB RQdzyS !''[ 5 O2yOSNYyI Al TcIm
8,1% pour une spondylarthrite grave et 6,2% pour une MB®hclusiort t I NY A f | LJ2 Lddzt | GA2Y
représentative de la population francs, 1,6% des personnes étaient exposées en 2018 & un traitement
SYGNIAYylFyd dzyS AYYdzy2adzLIINBaaiaAz2yao !'yS 3INIF YRS LI NIGAS
pathologie auteimmune.
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6.3.3 Bude du risque hémorragique des AOD

Introduction : Depuis leur introduction en 2009, les AOD prennent de plus en plus de place sur le marché des
FyGAO2F 3dzE Fyda SG RSGNBYSYyld LINPIAINBAAAGSYSyd tSa | xYc
événements hémorragiques associés aux AOD et leurslrédult a2y i RA&AO0O2NRIyldaod / QSai
choisi de mettre en place une étude pearmacoeépidémiologigoortantsurf Q S dutisjGehémorragiquedes
anticoagulantsoraux directs (AOD)comparé aux antivitamines K (AVK)Objectifs:[ Q2 6 prih€pal ek

R QS (i deRidg6eNiE saignementmajeur des AOD en comparantla fréquence des hospitalisationspour

évenemens hémorragique chezles patientsinitiant un traitement par AODaveccelle despatientsinitiant un

traitement par AVK.[ Q2 0 3esdiiaie &t R Q S (i dzR K § Ndu @ditebnkrii [gar AODen comparantla
fréquencedeshospitalisationgour événementsschémiquesiespatientsinitiant un traitement par AODavec

celle des patients initiant un traitement par AVK.Méthode : Nous avons conduit une étude de cohorte
rétrospectiveréaliséea partir de donnéescollectéesdanst Q Seiliire 2014et 2018.Pourétre incluslespatients

devaientétre majeurs,nouvellementtraités par AVKet avoirun historiquede plusde 5 ansdansla baseEGBau

momentde la premiéredélivrancedu traitement. Lescritéresde jugementont été évaluésgraceauxdonnées

issuesdu PMSI en utilisant une liste de codesCIM-10, revuspar un groupeR Q $ E LeiSdviinasHcprincipalet
associéRésultats; Lesanalysesont en cours.

6.3.4 Budede la prévalence du zona chez les patients immunodéprimés dans les maladies de systéme

Introduction : Les maladies de systémes représentent un groupe de maladies fréquemment rencontrées et

suivies en médecine interne, comprenaptincipalement les connectivites, vascularites, maladies -auto
AYFELYYFG2ANBAZ YIFEFRASAE AYTFELFYYIFIG2ANSa OKNRGeiljdzSa R
maladies font réguliérement appel a des traitements induisant une immunosuppressisn que les
corticothérapies a fortes doses et/ou prolongées, immunosuppresseurs et biothérapiesrus zonxaricelle

6+x%+x (0 Sald NBalLkRyalroftS RQAYFSOUA 2y dinfeCtirtet le Zomakrecesyde | @3S0
récurrence.La survena de zonaet sa gravittS & i Tl @2 NR &SS LI Nbject®A[YYHY 2 RSLINS 4
LINAYOALI t RS BOHEAEWSNISHMREOLRA S yBSRalropatiies [postdgévidnlies |j dzS

dans la population des patients traités par immunosuppressdiiathérapies et/ou corticothérapie pour une

maladie auteimmune ou inflammatoire chronique, en fonction du type, de la dose et de la durée du traitement

utilisé.] S& 202S00GATa aSO2yRIFIANBa GArasSyid L etd Bicktosenef QA Yy OA R
f QOAYYdzy2 RSLINB&aaA2y Si (MEhol&f RSYORSR&ZSN2 Y NBO2 XBISE|] &F
données administratives EGB et PMSI. Les épisodes de zona compliqué seront igiamtifiess hospitalisation

pour zonaou par un épisode de douleur pogtostérienne identifié par la délivrance de valaciclovir a forte dose

ddzA A R UENVBNILINGS 2RQF Y i Rt T Al dzS 33 WY O RRMENESP [ QAYOARSYOS
compliqué sera estimée en divisant le nombre defp&ty 1 a LINBASyYy G+ yd dzy SLIAa2RS RS 1
RAGAASS LI N f | Résididdzeslatialyses/sorRed aiurdzR S ®

635 ¢NIAGSYSYyd RQSNIRAOIFIGAZ2Y RQI St AO206F OGSNI LRf 2NR
dyspepsie

Introduction : En France, 15 a 30% de la population serait infectée par Helicobacter pylori (H. pylori), une bactérie

j dzZA NBLINBaSydS fQdzyS RSa LINAYOALNt Sa Ol dpicSeate dassdzt O8 NB 2
SY@ANRY om: RSa OFaoved [Sa LINAYyOALNFfSa NrAadazya RSa GSa
et la dyspepsie. En outre, une grande partie des patients testés et traités pour une infection par H. pylori est déja
traittS LJ2 dzNJ dzy S Re &aLIJSLIAAS® Lt SEAAGS | OGdSttSyYySyid LSdz R
pylori sur la symptomatologie dyspeptique des patients ayant des diagnostics concomitants. Cette étude en vie
NESEES LISNNMSGG NI AdES RRYEO GRS/ ANEEANNS TSRS (iASdyNI Objeifsy G S NI O A
[ Q202SOGATFT LINAYOALIFt RS OSGGS SGdzRS Sad RQSGdzZRASNI ¢
consommation de tout médicament habituellement prescrit pour la dyspepsietionnelle.Méthode: L f a QF 3 A
RQdzyS SGdzRS 20 aSNDI (-padtygfdspettideEes foBnées Heicdik dtyde f0/8 BsudsING
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f Q9D. ® b2dza Fff2ya AyOfdiNBE fQSyaSyofS RSa LI GASyida NI
du H. pylori entre 2014 et 2017. Pour ces patients, la consommation de médicaments contre la dyspepsie dans

fSa MH Y2Aa LINBOSRIYyG S GNIXAGSYSYydG RQSNIRAOFGAZ2Y R
médicaments dans les 12 mois suivant letréi®y & RQSNJI RAOF A2y X Sy G(4SNX¥S&a RS vy
ou du nombre de boites de médicaments dyspeptiques délivRésultats: Les analyses de cette étude sont

toujours en cours
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Iv GrippeNet.fr/CovidNet.fr

7 LE BSEAUGRIPPENET.FR/COVIDNR

7.1 Présentation

GrippeNet.fr est un projet de recherche initialement concu ptausurveillancede la grippeen population

générale. llaéty A& Sy LI FOS Sy Hamu LI N fQLYaSN¥YI {2Nb2yyS |y
mars 2020, des adaptations ont étéinéi Sa Sy LJ I OS LJ2 dzNJ & dzA ONIS (SBRBo¥ SYSy i f
HOX OS ljdzA + R2yyS fASdz t tUS@2ftdziAzy RS € QFLIISEEI GA2

Pour participer a ce projet, les personnes résidant en France métropolltd®elzd S y (i e via @ sitg Bt€rheh NJ
(https://www.grippenet.fr). Un premier questionnaire permet de recueillir des informations sur le pdofil

participant. Cedernier peut étre mis a jour a tout moment au caude la saison, et couvre les aspects
sociodémographiques, le mode de it descaractéristiques liées a la santdne fois cequestionnairerempli,

le participant peut commencer a déclarer les symptoidedz f QF 6 a Sy OB dREt a & WANIcduBES NS & a Sy
des sept derniers jours. Cettollecte des symptdmes se faitsuite sur une base hebdomadaéstre les mois

RS y2@0SYONB SiG FONREX t GNIOGSNBR dzyS tSGGNB RQAYT2NYI
épidémiologique de la grippe e la COVI9 sur le territoire métropolitain.

7.2  Pourquoi GrippeNet.fr/COVIDnet.f

Avant la mise en pte de GrippeNet.fla surveillance de la grippen Francéétait principalement réalisé@

LJ- NJunheNdmRitaison de surveillargelinique et virologue, via desréseaux hospitalier demédecine de

ville et du CNR des virus respiratoireBn plus des méthodes de surveillance traditionnelle, de nouvelles
méthodes de collecte de données épidémiologiques en temps réelontvu lEjout8Y & QF LILJdz& | y i y 2 G|
sur lesplateformesparticipatives En Franceglprojet GrippeNet.fr/COVIDnet fir vient répondre au besoin de
surveillanceet de recherche épidémiologique sur la gripgtda COVIBEL9 en mpulation généraleet en temps

réel, grae a une collecte de données a dixhelles spatiale et temporelle fing

7.3 Les partenaires

DNRLIISbSGPFNK/ hxL5ySGPFNI S&d dzy LINR2SG AyadAddzixzyySt
publiqgue Frane. 1A QA Yy i § ANB RIya dzyS RSYI NOKS S dzERd00BHYeS RS & dzh
population généralevia la plateformelnfluenzanet Ce systéme a initialement été lancé au PBgs et en

Belgique durant la saison grippale 2003/2004, principalement pour tester ce mode de recudibrieses.

5 QI dzii NB Peulddped eejois 6 frojet O dzSt t SYSy iz 2yT1 S | dziNB&a LI &8a SdzNP
comparable a GrippeNet.fr/COVIDnet.fr, et plus de 40 000 européens participent a cette surveitiarpne

permet la mise en place dwojets de recherche européens

7.4 Aquoi sertGrippeNet.fr/'COVIDnet.fr ?

GrippeNet.fr/COVIDnet.fr permet kollecte des symptdmes simples chaque semaisant asuivief QS @2 f dzi A 2 v
de la grippe et de la COVID directement & partir de la populationgénéed | FAY RQSy O2yyl A{NB
hebdomadaire.Les résultats de la saison 2020/2021 sont disponiblesfAenexe 14 Au-dela de ce suivi
épidémiologiquef I 0 2yyS | OOSLIII GA2y Si f QA ylatsNg des &tBursDAR LILIS b S
Al yiS Lzt AljdzS 2y i LISN¥A&E RQdziAft AaSNI OS aeadsy$S LI NI
recherche dans le champ des maladies infectieuses plus largement ou de la promotion de la santé ont été et
continuenta étre réalisés par le biais de la cohordnsi, les différentes études épidémiologiques menées (tant

Fdz YABSIEdz yIF GA2y L peinant dz mige aif placdzde bR delgeShgrohe a partir des

données collectées

- Enroutine sur la grippéincidences, facteurs de risque, efficacité vaccinale)

- Surle ysteme participatif luiméme(participation, satisfaction des participants)
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- Sur les données additionnelles collectées dans le champ de la grippe (opinion vaccination antigrippale,
vaccinationantigrippale par les pharmacien®gcours aux soins, connaissances sur la grippage des
mesures barrieressuivi de cohortes spécifiques)
- Sur legnmaladiesinfectieuses (gastroentérites)
- Surlgpromotion de la santé (évaluation de mesures de préventioe politiques de sant@erception
Rdz N& &l dzSaukngdidarReht®antalgighespioides surmédicalisation
[ 2NAR RS efa@VNNBDSESY RNBE YI NB SiG 2dzAy HnuwnzZ f1 O2K2NIS |
de la population vig-vis du nouveau virus, le respect des mesures ssg’ LJ | OST fF @St SAGS
RQdzGAf AaSNI) dzyS | LIJ AOI GA2Y R Selayédsiiaosile3 SointR &idéndolidiqgued i & / S a
publiés par Santé publique France entre mars et juim 20> LJ2 dzZN@2& |l yi Ay aAx RQdzyS | AR

La liste des publications scientifiques réalisées a partir de la coBoippeNet.fr/COVIDnet.fr est disponihiz.

7.5 Les perspectives

Les évolutions envisagées sur GrippeNet.fr/COVIDnet.fr sont de deux ordres

- Scientifique poursuivre la valorisationas données collectées enroutinée R ya S OF RNB RS
de COVIRL9.

- Informatique: améliorer de la participation(i) grace aune nouvelle plateformebasée sur la
simplification di questionnaire hebdomadaire et (i) proposeMa& & S Sy LJ I OS RQdzy S | LILJ
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I Infections respiratoires aigués

8 INFECTIONS RESPIRRES AIGUES

8.1 Lasurveillance des cas Q L wrhédesigle générale

9y YIFINBE HAHANZ &adzh G S-Cox2 (CAQYELY)S MBBWIuSe Fediinefatesvififections

respiratoires aiguéa évolué. La surveillanéeSa ¢ &8y RNBYSAa INRLII dzE n o6 FAS ONB
brutale, accompagnée de myalgies et de signes respiratoires) a été remplacée par celle des « infections
respiratoires aigués » (IRA) (apparition brutale de fievre (ou sensation de figwle) signes respiratoires

compter de la semaine 2020s1€ette surveillance réalisée en collaboration avec Santé publique France, le
Centre National de Référenades infections respiratoires (Institut Pasteur et Hospices civils de Lyon) et

f Q! y A @eCNtkek fieBnisde suivrea la foisl'évolution de la pandémie de COVIB et la circulation des

autres virus respiratoires (gripperus respiratoire syncytial (VR8)inovirusthRV)et métapneumovirughMPV)

notamment).

LasurveillanceRS& Lw! YAaS Sy LJX I OS I dz NBaASI dfi §né suivdillgnsd t Sa & ¢
cliniquecontinuedes caR Q Lvms!en consultation de médecine généralai 2 dzii S ; (i)@heysyf\@ifance

virologique complémentaire visant a caractériges virus respiratoires circulants en prélevant un échantillon de

patients consultant pour une IRA en médecine générale et pédidaar la saison 2020/202&n raison de la

pandémie de COVHDI, la surveillance virologique déRAa été effectuée dedlsemaine 37 (07 septembre 2020)

a la semain®4 (20 juin2021).

Les données concernant I#RAsont présentées en deux temps dans ce rapport

0 Les donnéesle la surveillanceliniquedepuis la mise en place de ce nouvel indicateur (de la semaine
2020s12 da semaine2021s24 SN S G yi RS RSONARNB fSa OlGWRQLw! S
(COVIEL9)

0 Les donnéede la surveillance virologiquecueilliesentre les semaines 2020s37 2821s24permettant
le suivi de la circulation des différentsusrrespiratoires (SARSV2, virus grippaux, VRS, hRV et hMPV)

Suite aux évolutions de la pandémie de CGMDles surveillances clinique et virologique des IRA ont di étre
adaptées régulierement. La synthése de ces évolutions est présentdiggien81.

Date du début de la surveillance

0 2020, semaine 12

Zone surveillée

0 France métropolitaine

Définition de cas

d Tout patient consultant ou téléonsultantLJ2 dzNJ dzy'S Ay FSOGA 2y NBALIA NI (2 ANB
brutale de fievre (ou sensation de fievre) et de signes respiratoires
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Données recueillies

Nombre de cas vus en consultation

55SaONALIGAZ2Y RS&a OFla Y tSa R2yysSSa 02ttS0O0GsSSa 2yi
pandémie et de sa gestion par les autorités sanitaires (Figure 8.1). Les données recueillies &gmient

sexe, correspondance avec la définition dgyrdrome grippaly G St 1 dzQSt £t S SGFAG RSTA
au réseau Sentinelles TA § ONBE & dzLISNASdzNBE L odec/ I RQFLII NRGAZY
signes respiratoires) symptémes présentés, type de consultation, hospitalisation demandée,
prélevement nasepharyngé réalisé dans le cadre de la surveillance virologique Sentinelles, prélevement
nascpharyngé déja réalisé ou prescrit pour un test diagnostique du CO¥1Bn dehors de la

surveillance Sentinelles, facteur de risque de complicatiaocinations antgrippale et aniCOVIBEL9.

2020s12

Remplacement de la

surveillance clinique 2020s21 2020s37 2021502

des SG* par celle Adaptation des Adaptation des Adaptation des

des IRA** données recueillies données recueillies données recueillies
W Données supplémentaires recueillies : Données supplémentaires recueillies : Données supplémentaires recueillies :

age, sexe, cas
correspondant & la

de consultation
(présentiel /
téléconsultation),
hospitalisation,

signes cliniques présentés et date de Vaccination contre la grippe Vaccination contre la COVID-19

début des signes cliniques, présence de

deéfinition d'un 5G, type facteurs de risque (hors dge 265 ans),

résultat du test RT-PCR réalisé en dehors
de la surveillance Sentinelles

prélévement Sentinelles

L Y v

Y

. N Possibilité d'effectuer Possibilité d'effectuer des
i d'? prélvements des prélévements naso- auto-recueils salivaires par
nasopharyngés pharynats ou salivaires le patient & son domicile

2020512 Remplacement de 2020s37 2020s47/48 2021s02

la surveillance virologique Reprise de la Adaptation de la Adaptation de la

des SG* par celle des IRA** surveillance virologique surveillance surveillance
virologique virologique

Surveillance

virologique des IRA
(2019s40-2020s20)

Surveillance virologique des IRA (2020-2021)

* Syndromes grippaux* Infections respiratoires aigues

Figure8.1:E®2 f dzi A2y RS f Q2NHI yA&l A2y RS I &ada2NBSAttl yOS SL
la pandémie de COAD (mars2020¢ mai 2021)
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I Infections respiratoires aigués

8.2 Résultats de la surveillance déRAentre mars 2020 et mai 202(R020s12c 2021s23

4 Nombre de cas déclarés par les médecins SentineP@613, dont 19 613(95,1%)individuellement décrits

4 Taux d'incidence des cas vus en consultation de médecine gérstnala période allant desemaine 2020s12 a 208524 :
5269100000 hts(IC95% 5190¢ 5 348

4 Incidence des cas vus en consultation de médecine géné3al@3 556(1C95% 3421 686¢ 3 525 426

400

300

200

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

100

2020s22 2020s42 2021s09
Semaine

Figure8.2Y 9alGA Yl GA2y Rdz G dzE R QAR WE 8ry/ OrBultdichd® médeciRé A NB
générale en France métropolitairfesemaines 2020s1-2021s24 (intervalle de confiance a 95%)

P

600

Tranche d'age
400
—o— 0-4ans
—e— 5.-14 ans

—e— 15-64 ans

—o— G5anset+

Taux d'incidence pour 100 000 hab.

2020s22 2020s42 2021s09
Semaine

Figure8.3: EZ2 f dzi A2y RSAa (F dzE RQA y GKASRS yRIEN IKSS oY | LRW 1A NBdzalJl Sy
médecine générale en France métropolitaine (semaines 20202021s24 (intervalle de confiance a 95%)
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TableaB.lY 5AaiGNRAOdziA2y RS&a OlFa RQLw! @dza Sy O2yadzZ (FGA2Y
0Ny yOKS RQN3IS Si SadAYlIriAzy RS¥FarAYEARIWOFOKSE RIQKEB SR

2020s122021s24
Classes Effectif Proportion Incidence estimée ¢l dzE RQAYOARBY

RQNZ () etIC 95 % habitants et IC 95 %
(ans)

0-4 1757 9,0 316141[300539; 331743 9 022[8 577; 9 4671

5-14 1854 9,4 332007[315950; 348 064 4196[3993; 4399

15-64 13487 68,8 2377372[2334 519; 2420 2253 5939[5 832; 6 046

X cp 2507 12,8 448 031 [429 245; 466817 3330[3 190; 3470

Total 19605 100

Valeursmanguantes : 8 sur 1813(0,0%)

TableaB.2:5A A NAR G dziA2y RS&a Ola aStz2y I NBFtAallGAZ2Y RQdzy
du SARE0V2 durant la période2020s2 ¢ 2021s2 en dehorsde la surveillance virologique du réseau

Sentinelles
Test diagnostic COVHDI réalisé Effectif Proportion (%)
Oui 8 782 74,6
Non 2995 25,4
Total 11777 100

Valeurs manquantesl: 354sur13 131(10,3%)

TableawB.3: Distribution des cas selda résultat du test diagnostic COVID réalisé durant la périod2020s2

¢2021s2
Test diagnostic COVHD9 Effectif Proportion (%)
Résultat positif 3537 40,8
Résultat négatif 5 095 58,7
Non interprétable 45 0,5
Total 8677 100
Valeurs manquantes1:05sur8 782cas(1,2%)
0 -14 ans
400 100
— 300 75
L 200 50
S 100 25 _
~ 0 2 =l e (N ) 0 C‘l:)
R =
5 15 — 64 ans A
8 400 10092
< 300 75 g
& 200 50 =
o 100 25 @
prd —
§ o °
[¢b] -
S 400 1008
€ 300 75
S 200 50
100 25
- . . HHHH\H|HH"‘\huIhuw|HH\IHH\IIH\I\Ih\|\|H\I\II\.‘.‘.\.‘.‘.‘ 0
202024 202032 202040 202048 202104 202112 202120

Semaine
Figure 84 : Bvolution des auxde positivité au SARSoV2 parmi lescasR Q Lvms!en consultation de médecine
générale en France métropolitairfgemaines 2020s122021s24
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8.2.1 IRA dues au SARSV2 entre mars 2020 et mai 202(semaine20204.2 ¢ 2021s24
[ QSadAYIFGA2Y RS f QAYy OA RSKMOSB erRcbrdultaidn @le nie@ekive lgéndtaleda ¢t 1 /
calculée entre les semaines 2020s12 et 2020s20 en croisant les données des surveillancestlinajogique
Sentinelles. Du fait des diverses évolutions de prise en charge liées a la pandémie ddlCM4Dionnées
issues des prélévements virologiques Sentinelles ne permettaient plus de constituer ensuite un échantillon
aléatoire représentatif8 & O dedaR Blyw!02¢/dz dzf G A2y RS YSRSOAYS 3IASYSNIf
le taux de positivité du SARDV2 parmi ces cad partir dela semaine 2020s2ke taux de positivité a été
estimé a partir de la description des cas de la suarail clinique et en particulier des informations transmises
sur les résultats virologiques des testalisésen ville pour la recherche du SARS/-2.

150
o
©
=
o
=
o
o 100 ] . .
= surveillance virologique IRA
é surveillance clinique IRA
o
")
©
o 50

0

2020s15 2020522 2020529 2020s36 2020s43 2020550 2021504 2021s11 2021518 2021525
Semaine

Figue8:9 840 AYlI GA2Y Rdz GF dzE ROAROALRSY ©% (M @i WOMIAI) N8z RS av{
vus en consultation de médecine générale en France métropoli{agmaaines 2020s1-2021s24 (intervalle de
confiance a 95%)

4 T dzE RUAYOARSYOS R S-49 vislericorRulation'de niédedinelgénérale sur ka péridile
allant dessemaine<2020s21 a 2021s241 011100000 hts(IC95% 983¢ 1 039

4 Incidence des cas vus en consultation de médecine génguala période2020s21 a 202152465636
(IC95% 647257-684015)
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822 5SaONARLIIAZ2Y RS&a Ol & RQIRAT& Ods kaRyd wNEB Ridik NI® (i 2f AFNB/ah
déclarés par les médecins Sentinelthgant la pandémie de COV4DO

Descriptiondes IRA et IRA dues & la COMMen forOi A 2y Rdz aSES Si RS f QN3S

2000
1000
I -
- 0" —
>65 5-14 15-64 >65

0-4

10000

Nombre de cas
Nombre de cas

5000

0 - -
0.4 5-14

Tranche d'age

15-64

Tranche d'age

Figure8.6:5 A & (i N 0 dzii A 2oyf laR&GiGIR@OsH2 24wt I dzOKSv Si RSa- OFa RQl
19 sur la période202021 - 2021s2 (a droite) déclarés par les médecins généralistes Sentinelles en France
YSGNRLREAGFAYS &aStz2y fQN3S

sexe . Féminin . Masculin sexe . Feminin . Masculin

80
80
40
20
0-4 5-14 15-84 >85 5-14 15-64 > 65

Pourcentage
B @
E=] 3

Pourcentage

=

0
0-4
Tranche d'age Tranche d'age

Figure87Y 5 A & (0 NJA 0 dzil sula/pér@2020€1R 2021B2pLtw 13 | dzOKS0v Si RSa- OFa RQl
19 sur la période202021 - 2021s2 (a droite) déclarés par les médecins généralistes Sentinatesrance
YSGNR L2t AGH &tieSexed St 2y £ QN3S

Tableau8 .4 : Distribution as cas selon le sexe

IRA* IRA dues a la COUD®**

Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
Féminin 10817 56,1 2 005 575
Masculin 8473 439 1480 425
Total 19290 100 3485 100

Valeurs manquantes323sur 19613 (1,6%)pour les IRA et3sur 3538 (1,5%) pour les IRA dues a la C@MD
*Casdécrits entre lesemaines 2020s12 et 202¥4s2*Casdécrits entre lesemaines2020s2 et 2021s2
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TableawB.5:5 A A G NRAodziAz2y RSa OF&a aStz2y tQN3IS 6YAYAYdzZYZ YSRAI

Minimum Médiane Maximum
IRA* 1 mois 38 ans 102 ans
IRA duesa la COVIEL9** 20mois 46ans 100ans

Valeurs manquantes8 sur 19613 (0,0%)pour les IRA et 4 sur 3538 (0,1%) desrRA dues a la COMID
*Casdécrits entre lesemaines 2020s12 et 202#4s2*Casdécrits entre lesemaine 2020s2 et 2021s24

Tableau8.6 : DistributionLJr NJ G4 NI yOKSa RQN3S

IRA IRA dusa la COVIEL9**

Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
0-4 1757 9,0 15 0,4
5-14 1854 94 108 30
15- 64 13487 68,8 2801 793
X Ccp 2507 12,8 610 173
Total 19605 100 3534 100

Valeurs manquantes : 8 sur 623 (0,0%)pour les IRA et 4 sur 38(0,1%) pour les IRA dues a la C&@\D
*Casdécrits entre lesemaines 2020s12 et 202¥s2*Casdécrits entre lesemaines2020s2 et 2021s2

Descriptiondes IRA et IRA dues a la COMen fonction de la présentation clinique

Tableauw.7 : Distribution des cas seldas symptdmes présentés par le patient au moment de la consultation

R ’ ’ IRA* IRA duesa la COVIEL9*
Symptomes presentes Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)

Signes respiratoires
Toux 10281 82,0 2890 821
Rhinite 6620 52,8 1325 37,7
Maux de gorge 5288 42,2 1145 325
Expectoration 2047 16,3 386 11,0
Dyspnée 1556 124 519 14,8
Eternuements 1054 8,4 211 6,0
Douleur thoracique 763 6,1 308 8,8
Fievre 8267 65,9 2496 70,9
Céphalées 4940 394 1754 499
Asthénie 4101 32,7 1581 449
Myalgies 4445 354 1781 50,6
Malaise 273 2,2 99 2,8
Syndrome confusionnel 67 0,5 34 1,0
Diarrhées 783 6,2 273 7,8
Douleur abdominale 656 52 165 47
Vomissements 417 3,3 87 25
Anosmie olagueusie 1047 8,3 697 198
Conjonctivite 144 1,1 26 0,7

Valeurs manquantes401sur12 944 (3,1%)pour IRAet 20 sur 388 (0,6%) pour IRA due a la COMI®D

*Casdécrits entre lesemaines 2020s2 et 2021s2

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b
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Descriptiondes IRA et IRA dues a la CO\M®en fonction du contexte

Tableaud8Y 5AaiNAROdziA2Y RSa OFLa asStz2y I LNBaSyOoS RQl dz Y;
sousjacente)

_ IRA IRA duesa la COVIEL9*
Facteur de risque Effectif Proportion (%) | Effectif  Proportion (%)
Oui 3231 26,7 1170 34,7
Non 8868 733 2201 653
Total 12099 100 3371 100

Valeurs manquantes845 sur12 944 (6,5%)pourlesIRA etl67 sur3 538 (4,7%) poulesIRA dusa la COVIE19
* Casdécrits entre lesemaines 2020s2 et 2021524

TableauB9:5A aGNROGdziA2Y RS& OFra aStz2y I LINGY SHOSAIRN | RS Yi2Q
et type de facteur de risque (choix multiple possible)

IRA IRA duesa la COVIEL9*
Facteur de risque Effectif Pro;()o/oor)tlon Effectif Proportion (%)
Oui 2478 206 901 26,9
Maladie pulmonaire chroniquésauf asthmég 343 14,0 84 9,4
Asthme 488 199 122 13,6
Diabete 464 190 192 21,4
Maladie cardiaque chronique sauf HTA 437 17,9 151 16,9
HTA traitée 611 250 279 311
Immunodépression 107 44 48 54
Grossesse 64 2,6 27 3,0
Obésité (IMGk30) 619 253 299 33,4
Maladie hépatique 23 0,9 8 0,9
Maladie rénale chronique 88 3,6 38 42
Maladie rhumatologique 76 31 42 47
Néoplasie maligne 88 3,6 29 32
Maladie hématologique 6 0,2 1 0,1
Autre 202 8,3 57 64
Non 9520 793 2 147 731
Total 11998 100 3348 100

Valeurs manquantes946 sur12 944 (7,3%)pourlesIRA etl90 sur3 538 (5,4%) poulesIRA dusa la COVIE19
* Casdécrits entre lesemaines 2020s2 et 2021524
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Tableaw8.10:5 A A G NA 6 dzil A 2 y

RSa

Ol a

48t 2y cortre NEOVIDA &+ GA2y 2dz y2

Vaccination contre la IRA* IRA duesa la COVIEL9*
COVIBR19 Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
Oui 251 51 64 47
1 dose 163 70,6 57 89,1
2 doses 68 29,4 7 109
Non 4694 94,9 1312 953
Total 4945 100 1376 100

Valeurs manquantes pour la vaccinatid26 sur5 771(14 3%)pourlesIRA etl58 sur1 534(10,3%) poulesIRA dusa la COVIEL9
Valeurs manguantes pour le nombre de dos#ssur251 (8,0%)pourlesIRA e sur64 (0%) poulesIRA dusa la COVIEL9

* Cas décrits entre les semaines 242 et 2021s2

TableaB.11:5A &G NR G dzli A 2 Y
delapNBaSyO0S RQdzy FI O

R

S
S

Ol a

&
deNANE)S  NA & lj dzS

48t 2y doitre NEOVIDBenlfolickod y 2 dz Y 2
OR2Yy G dzy N3IS

Vaccination contre la COVAD9 chez i e

les patients avec facteur de risque Effectif Proportion (%)  Effectif  Proportion (%)

Oui 182 14,9 44 91

Non 1036 85,1 441 90,9
Total 1218 100 485 100

Valeurs manquantes144surl 362 (10,6%)pour IRAet 45 sur530 (8,5%) pour IRA disé la COVIEL9

* Cas décrits entre legmaines 20202 et 2021s2

TableaB.12:5A A G NRA O dzi A 2 Y

Ol & a8t 2y dtigripptlp baisdnidreli A 2y 2dz y 2

IRA dues a la COVIELS*

Vaccinationantigrippale saisonniere

Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
Oui 943 9,7 374 12,9
Non 8788 90,3 2524 87,1
Total 9731 100 2 898 100

Valeurs manquantes2 134sur11 865 (18,0%)pourlesIRA e590 sur3 488 (16,9%) poulesIRA dusa la COVIEL9

* Cas décrits entre les semaines 220t 2021s2

Tableau8.13: 5 A & i NRA 0
fonctiondelapl B &4 Sy O S

dzi A2y RSa &
RQdzy T OGS dgNaENR)

Ol &

£ F
alj dz$

NBFfAalFlGAZY 2dz ¥

St 2y
S N& OR2y G dzy N3S

o o ) = IRA* IRAduesa la COVIEL9*
Vaccination antigrippalesaisonniere chez
les patients avec un facteur de risque Effectif ~ Proportion (%)  Effectif ~ Proportion (%)
Oui 762 322 303 32,2
Non 1606 67,8 637 67,8
Total 2 368 100 940 100
Valeurs manquantesb41sur2 909 (18,6%)pour les IRA 6214 surl 154 (18,3%)pourlesIRA dusa la COVIEL9
* Cas décrits entre les semaines 220t 2021s2
43

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




I Infections respiratoires aigués

Descriptiondes IRA et IRA dues a la COM®en fonction de la prise en charge

Tableau8.14 : Distribution des cas selde type de consultation réalisé (présentiel ou téléconsultation)

IRA* IRA duessa la COVIEL9**
Type deconsultation . . . .
Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
Présentiel 14771 788 2 204 67,0
Téléconsultation 3979 212 1128 33,0
Total 18750 100 3422 100

Valeurs manquantes863 sur19 613 (4,4%)pourlesIRAet 116 sur3 538(3,3%) pourdesIRA dusa la COVIEL9
* Casdécrits entre lesemaines 2020s12 et 202¥s2* Casdécrits entre lesemains 2020s2 et 2021s2

TableaB.15Y 5AaGNAGdziA2Yy RSa OFa &St2y dzyS génbraiste/y RS RQK2 & LJ

A A = “ IRA* IRA dues a la COD**
R At b Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
Oui 615 33 176 53
Non 17861 96,7 3157 94,7
Total 18476 100 3 33 100

Valeurs manquantes : 37 sur 19613 (5,8%) pouresIRA et 26 sur 388(5,8%) poutesIRA dusa la COVIEL9.
*Casdécrits entre lesemaines 2020s12 et 2021s2*Casdécrits entre lesemaines2020s2 et 2021s2

Tableaud.16Y 5A & NAo6dziAzy RS t QN3IS RS& Ol & Ll2dzNJ £ SaljdzsSt a d:
médecin (minimum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum

(Mois/ang (ans) (ans)
IRA* 2 mois 64 98
IRA dusa la COVIEL9** 15 ans 69 97

Valeursmanquantes : 1 sur &1(0,2 %) poutesIRA et 1 sur 1(0,6%) poutesIRA dusa la COVIEL9
* Casdécrits entre lesemaines 2020s12 et 2021s2* Casdécrits entre lesemains 2020s2 et 2021s2

8.3  Surveillancevirologiguedes IRA 2020/2021

Du faitdes contraintes liées a la pandémie de COMIX QA y Of dzaA 2y RSa LI GASydGa t f
été difficile pour les médecins Sentineltesit au long de la période de surveillance allant dsdmaine202087
(07 septembre 2020) a semaine202124 (20 Juin2021).

Des adaptations du protocole de surveillance ont été réalisées durant la saison afin de faciliter le recrutement
des patients (Figure 8.1). Entre les semaines 2020s37 et 2020s46, les prélévements réalisés par les médecins
Sentinelleont été exclusivement naspharyngésA partir de la semaine 2020s4iés médecins Sentinelles ont

eu la possibilité de réaliser des préléevements npbaryngés ou salivaires (expectoration spontanée ou
gargarisme). Enfina partir de la semaine 2021s02, il était possible pour le patient de réaliseaautm
prélévement salivaire (expectoration spontanée ou gargarisme) a domicile et non au cabinet du médecin
Sentinelles.

Durant la période de surveillande202 prélévementsont pu étreréalisés.

Les virus recherchés par les laboratoires partenaires étaient le-GA¥R5 (COVIEL9), les virus grippaux, le
rhinovirus (hRV), le métapneumovirus (hMPV) et le virus respiratoire syncytial (VRS).
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8.3.1 Caractéristiguespatio-temporellesdes patients prélevés

252
100
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ST S5, CNR des i e i 1.07.05 181549

Figure8.8 : Nombre de prélevements effectués par les médecins Sentinelles durant la campagne de surveillance
virologique des IRA lors de la saison hivernale 2020/202téganen France métropolitaine
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Figure8.9 : Bvolution dunombre de prélévements effectués par les médecins Sentinelles durant la campagne de

surveillance virologique des IRA lors de la saison hivernale 2020/2021 en France métropolitaine
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8.3.2 Caractéristiques cliniques et virologiques des patients prélevés
Descripe y RS& OF & LINBf S@Sa Sy F2yOilAazy Rdz aSES Si RS QN

Tableauw.17 : Distribution des cas prélevés selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 643 54,1
Masculin 545 45,9

Total 1188 100

Valeurs manquantesl4 surl1 202 (1,2%)

TableaB.18:5 A aGNA G dzi A2y RSa Ol a LINBfS@sSa asStz2y tQN3S

<5 ans 408 34,0
5-14 166 13,8
15-44 326 27,1
45-64 185 154
X Cp 116 9,7
Total 1201 100

Valeurs manquantesl sur1202(0,1%)
Description des cagrélevés en fonction du résultat des analyses virologiques

Tableaud.19: Détail des résultats virologiquaéspartir def QS OK | y i A f fcahstlta Sourluithe iRA LY (0 &
médecine générale ou pédiatrie ptélevés par les médecins Sentinelles, selomliférents virus respiratoires
recherchés durant la saison 2020/2021

Prélévements positifs

Virus recherchés Nombre de prélevements testés Effectif Proportion (%)
SARSCoV2 (COVIELY) 1199 154 12,8
Virus grippaux* 1193 3 0,3

A(H1IN1)pdmO09 0

A(H3N2) 1

A non sougypé 0

B lignage Victoria 2

B lignage Yamagata 0

B lignage non déterminé 0
VRS 949 70 7.4
hRV 1194 347 29,1
hMPV 975 70 7,2

*Les trois virus grippaux identifiés a travers la surveillance virologique ont été&déblésdiécembre (2020s49) chez un patient
LJ2 NJi S dzNJinfediatnyrippe BHEgnage Victoria); rhinovirus, le deuxiéme début janvier (2021sp@sitif & un virus
grippal B lignage Victorjaet le troisiemelébut mai(20214.8) positif & un virus grippale type A(H3N2)

46

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




I Infections respiratoires aigués

B Virus grippaux
E VRS
100 — 3 hMPV — 100
H hRV
B SARS-CoV-2 | gp

[o2]
o
1
I
@
o

I
()]
t —_
S =
S C
H(Q [0)]
= )
wn
o 2
o B s
705
12}
= 3
o 60 | 60 =
g 2
% - 50 .=
‘@©
2 40 - - 40 8
0]
3 - 30 O
o - 3
5 204 - 20 ®
2 L 10
; s
0 P PP A = = a A e A A oA oa o o s s oa oa o N " 0
rrrrrrrorerrrrrrroeooeoerrrrrerrrerrrrrrerTrrrTrTrrd
20s37 20s41 20s45 20s49  20s53 21s04 2108  21s12  21s16 2120  21s24

Semaine

Figures8.10: Evolution du taux de positivité hebdomadadtes différents virus respiratoires surveillés a patts
prélevements effectués par les médecins Sentingltemirbes) et nombre de prélévements positifparres),
durantla pandémiede COVIEL9 en France métropolitain€2020s37202124)

La saison 2020/2021 a été marquée par
- lacirculition duvirusSARE0V2 (COVIEL9)
-t QI 0 axdeptiodellede circulation des virus grippaux

- la survenue inhabituellement retardée deQSLIA RSYAS RS zw{ o6t fQ2NARIAYS
bronchiolite chez les jeunes enfants)
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Figure8.11 : BEvolution du taux de positivit¢ hebdomadaire pour RV des prélévements effectués par les
YSRSOAya {SyuAySttSaz Sy TFT2yOutAzy RS tQN3AST alAazy Hn
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I Diarrhées aigués

9 DIARRHEES AIGUES

9.1 Lasurveillance des cas de diarrhées aigués en médecine générale
[ adz2NBSAtfFryOS RS& RAFNNKSSA FA3dzsa LI N £Sa abD {Syi
épidémies de gastroentérite et de pouvoir les décrire précisément.
Les données concernant les diarrhées aigués sont présentées en deux temgs didlas annuel :
8 tSa R2yySSa NBOdzSAftfASa 202 O2dzNE RS f QSyaSyvyofS RS
0 les données recueillies au cours de de la période hive2@26/202F

F WdzaljdzQt fF+ A1 A&a2y HamnkHnampX £Sa&8 SLIARSYASlaseRS 3 &
aQF LIJz22 I yiG &dzNJ dzy Y2R8tS RS NBIAINB&aaA2Y LISNA2Z2RAI dzS | LI
le début de la période de surveillance en 192019) Les parameétres de cette régression périodique ont été
Y2RAFASA t LI NI A NIeRD15f pour dotamhheit yieSorepdre erReBmpte Que Yes données de
AdzNBSAtt I yOS RSa OAYlf RSNYASNBA lyysSSaod ! LI NIANI RS f
épidémies de gastroentérites observée ces derniéres années, avec une déweigsguliere du nombre de cas,

cette méthodologie ne paraissait plus efficd@@). Afin de pouvoir continuer a comparer les saisons entre elles,

il a été décidé de prendre comme référence une période hiverdal 22 semaines a partir de la semaine 47.

/ SGGS LISNA2RS I SGS OK2A4a4AS OFNE RIya fQKAAG2NRI dzS R
LINBO20OS RS RSYIFINNI3IS RQdzyS SLIARSYAS o6aSYlAyéento Si
(semaine 16).

Date du début de la surveillance

0 1990, semaine 49

Zone surveillée

0 France métropolitaine

Définition de cas

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

Données recueillies
d Nombre de cas vus en consultation

8 58a0NALIIAZ2Y RS& OFr&a Y N3ISs aSESs RSYIFYRS RQdzyS K2
motif, notion de cas groupé et si oui le contexte.

Principales publications Sentinelles concerndes données de surveillanc€20-33)
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9.2 Résultats de la surveillance annuelle des diarrhées aigués (janvier & décembre 2020)

4 Nombre de cas déclarégr les médecins Sentinelle$6 020dont 15 239 (95,1%) individuellement décrits
4 Taux d'incidence des cas vus en consultation de médecine gén@8&i&4.cas’ 100000 hts(IC95% 3 807 ¢ 3 941)
4 Incidence des cas vus en consultation de médecine géné2di61457 cas(IC95% 2 507353 ¢ 2 595561)
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Figure9.1: Estimation dui | dZE RQAYOARSYyO0S KS6R2YIRIFIANB RS& OlFa RS |
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médecine générale en France métropolitaine de 19902020

50

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




([ ]
I Diarrhées aigués

9.3 Résultats de la surveillance des diarrhées aigués durant la saison hivernale 2020/2021

9.3.1 Description générale

Lasaison hivernale 2020/2021 a été caractérisée par une faible inciddaes cas de diarrhées aigués vus en
consultation de médecine générale. La tendance a la diminutioerebs durant la saison derniére dans le
contexte de la pandémie de COVIRA Q PauirSuivicette saison

Durant la saison hivernaley 692 cas de diarrhée aigué ont été déclarés par les médecins Sentinelles,
O2NNBALRYRIYy(d t dzy (1502€Eas polri@@O0haLRaN® GCORVAA6HZA 7 WiSen

consultation de médecine générale, soit une incidenc@®g2 688cas (IC95%964141¢ 1 021 23%. Les taux
ROAYOARSYOS RdzNI yi O Stanle$ etfaibled cbrapfréskaix@8shis brécéderted. IAucdhy (
SLARSYAS yQl SiGS 20aSNWsSS SaG €S il dzE RQAOY Bebiksy OS  YI E
(Fgure9.3).

932 b2YONB RS OFa RSOfINB&aX SadAvYlidraz2ya RSa AyOARSYy
aigués vus en consultation de médecine générale durant la saison hive2@2€/2021
4 Nombre de cas déclarémr les médecins SentinelleS 692dont 5 473(96,24 individuellement décrits
4  Taux d'incidence des cas vus en consultation de médecine géndra4:cas/100000 hts(IC95% 1 461¢ 1 547

4 Incidence des cas vus en consultation de médecine géné9ar688cas(IC95% 964141¢ 1 021 23%

A titre de comparaison, les données historiques observées par le ré&etinelles depuis 1990 concernant
f Qr OGAGAGS KADBSNYI S RSa RAFNNKSSA F'A3dzs & azyi
http://www.sentiweb.fr/?page=epidemies

100

75

50

25

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

2020s47 2020s52 2021s04 2021s09 2021s14
Semaine

Figure9.3: EvolutionRdz G dzE RQAYOARSYy 0SS KSoR2YIRIFANB RSa OFa RS
médecine générale durant la saison hivernale 2020/2@2thnt de lasemaine47 de 2020 a la semaink6 de
2021.
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Figure9.4Y ; @2f dziA2y Rdz (FdzE RQAYOARSYOS KSoR2Yl RIANS
médecine générale depuis 1990.
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8000 L]

Figure 9.6Y 5A&aiNAO6dziAz2zy R .
cumulée des cas de diarrhées aigués vus
consultation de médecine générale en Frar
métropolitaine lors des saisons hivernales de
1990/1991 a2020/2021 (en rouge2020/202], en
bleu épidémies précédentes), médiane

interquartiles .
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Figure 9.7: 5AaiNAROdziA2YyY RS
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diarrhées aigués vus en consultatioe dhédecine
générale en France métropolitaine loties saisons
hivernales de 1990/1991 2020/2021 (en rouge
2020/2021, en bleu épidémies précédentes _
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9.3.3 Description des cas de diarrhées aigués déclarés par les médecins Sedimkirant la saison
hivernaleallant de la semainet7 a la semaine 16

5840NALIGAZY RS& OF& RS RAFNNKSSE FA3dsa Sy F2yOQidrzy R

Tableaw.1: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 2707 50
Masculin 2706 50

Total 5413

Valeursmanquantes 60sur5 473(1,1 %)

Tableaww.2Y 5AaiGNAROGdziA2Yy RS&a Ola aStz2y tQN3IS O0YAYAYdzYz YSR

Minimum Médiane Maximum
1 mois 26ans 11lans
Valeurs manquantesl: sur 5 473 (0 %)
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Tableau9.3Y 5A &0 NAROGdziA2y RSa
RAFNNKSSa | A3Jdzsa Jdza

St &
Sy O2yadA G A2

2020/2021, allant de lssemaine47 de 2020 a la semainks de 2021.

[t aas Effectif Proportion

Incidence estimée
et IC 95 %

asta2y f

¢l dzE RQAY OAR®D

(ans)

(%)

habitants et IC 95 %

<1an 114 2,1 20326 [16240 ; 24412] 3021 [2414 ; 3628]

1c4 662 12,1 119116 [109244 ; 128988] 4207 [3858 ; 4556]

5¢9 536 9,8 96761 [87899 ; 105%623] 2476 [2249 ; 2703]

10¢ 14 410 7,5 73483 [65731 ; 81235] 1835 [1641 ; 2029]

15¢ 59 3114 56,9 565969 [544414 ; 587524] 1570 [1510 ; 1630]

X cn 636 11,6 117033 [107158 ; 126908] 671 [614 728]
Total 5472

Valeurs manquantesl sur 5 473 (0 %)
sexe
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o — . .
<1 1-4 5-9
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Figure9.8Y 5A &0 NAodziAz2zy RSa
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Figure9.9: Evolution dedaux incidences hebdomadaires des cas de diarrhées aigués vus en consultation de
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Distribution des cas de diarrhées aigués en fonction de la priselearge

Tableaww.dY S5A&GNROGdziA2y RS& OFa asStz2y dzy$S RSYFIYyRS 2dz y2y

Effectif Proportion (%)
Oui 35 0,7
Non 5 246 99,3
Total 5281

Valeurs manquantesl92 sur 5 473 (3,5 %)

Tableawd.5Y 5A&GNAROdziA2Yy RS& OFra asStz2y dzyS RSYIYyRS 2dz y2y
Sy F2yOlAz2y RS tQN3S

ProportionLJ: NJ { NJ

Classe Demande Proportion Pas de demande P r————
= & A 4 v % 0, =, ~ % N |
RQN3IS RQK2alJAdu (%) RQK2 aLJiu RBOK2ALIAGLE A

<lan 2 5,7 109 1,8
1¢4 5 14,3 625 0,8
5¢9 2 57 514 0,4
10¢ 14 1 2,9 400 0,2
15¢59 9 25,7 2990 0,3
X € n 16 45,7 607 2,6
Total 35 5245
Valeurs manquantesl sur 5 473 (0 %)J2 dzNJ f192N&E 5478@B.5%y2 dzNJ f I RSYF YRS RQK2aLA Gt A&l

I'da

Tableaww.6Y 5A&aiNAOdziAz2zy RSa OFa L}2dzNJ f SaljdzSta dzyS RSYIlI yR
aSt2y fQN3IS O6YAYAYdzYZ YSRAIYSIT YIEAYdzYo

Minimum Médiane Maximum
2 mois 50ans 91 ans

LIAGEE A&l

ax

Valeurs manquantes®: sur 5 473 (0 %)J2 dzNJ f192M@ 5478B5%)2 dzNJ f I RSYlF yRS RQK?2
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10 OREILLONS

10.1

[F adzNBSAtEFyO

RSa Ola RQ2NBAff2ya Sy YSRSOAyS 3S

Date du début de Iasurveillance

1985, semaine 24

Zone surveillée

France métropolitaine

Définition de cas

Tumeéfaction parotidienne uni ou bilatérale, douloureuse, récente, isolée ou associée a une atteinte
testiculaire, pancréatique, méningée ou encéphalique

Ou enl'absence de parotidite association d'une orchite, d'une méningite ou d'une pancréatite a une
séroconversion ourlienne.

Données recueillies

Nombre de cas vus en consultation

Descriptondesca¥ N3IS> &ASESSZ RSt A Sy i NgBladorlltatibdl pékeiick 2y RS &
RQdzyS LI NPGARAGS SO &aA 2dzA aAdySa aaz20AsSaz LINBasS
si oui lesquelles (orchite/ovarite, méningite, encéphalite, pancréatite, autre), contage au cours des 21

jours précédantd maladie et si oui dans quel environnement (créche, garderie, nourrice, école, cabinet

médical ou consultation PMI, autres), statut vaccinal (hombre de doses recues, dates de la derniére
Ay2aSOiazy S &2dsdadtiorRdd patietioy degatedvd, cameét e santé, dossier
YSRAOFf 0OZ NBItAAlIGAZ2Y RQdzy LINBfSOSYSyid altAgdrANBX
LNBaSyO0S RQL3Ia Si RQLADI K2alLWAGlFfAaalidArAzy RSYFYRSS

Principales publicaons sur les données de surveillancés4)
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10.2 Résultats de la surveillance annuelle des oreillons (janvier a décembre 2020

1021 b2YoNB RS OFl&d RSOfINsaz SadAYliArzya RSavwiyOARSYy(
en consultation de médecine générale
4 Nombre de cas déclarés par les médecins Sentineli@s dont 50 (106)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine géngtalas/100000 hts *(IC95% 8 ¢ 14)
4 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecine gén&raletcas *(1IC95% 5 255¢ 9 773
*Laa dzZNBSAt t F yOS GANRE 23Aldz2S yQl SiGS YAaasS Sy LX I OS | dzQ!
présentées dans ce rapport aux données recueillies depuis 1984, il a été décidé de conserver la méme procédure
de validation des cas que celles des@rfia LINBOSRRANFa RS/ @3 FER RSN O2YYS dzy C

cas déclaré comme tel par les médecins Sentinelles, méme ceux pour lesquels un prélévement a été effectué et
est revenu négatif.

Oreillons, taux d'incidence annuel

1000

750
500
250

0

1980 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Année

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

Figurel0.1: B2 f dziA 2y Rdz (I dzE OR GiA YRORRNBWD § 2lyiay dadiza B§a 02 y adz Gt
en France métropolitaine de 1985 aZi)intervalle de confiance a 95%)

1022 583a0NALII A2y RSa OFa RQ2NBAff2ya RSOf I NBa LI NIt S:

5SaONALIA2Y RSa OFa RQRBBAOQNABA Sy F2yOuAz2y Rdz aSE S

Tableaul0.1 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
23

Féminin 46,0
Masculin 27 54,0
Total 50

Valeurs manquantesd sur50 (0,0 %)

Tableaul0.2Y 5AadNAO6dziAz2zy RSa OFa asStz2zy fQN3IS

Minimum Médiane Maximum
3ans 22,5ans 89ans

Valeurs manquantesQ sur50 (0,0 %)
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Tableaul0.3Y 5A&0GNAOdziAz2y RSa OF& LI N N} yOKS RQN3S

0c4 3 6,0

5¢9 6 12,0

10¢ 14 4 8,0

15¢19 5 10,0

X H A 32 64,0
Total 50

Valeurs manquantesQ sur50 (0,0 %)
5SaONARLIIA2Y RSa OFa RQ2NBAfft2ya Sy F2yO0GAz2y Rdz OQYﬁéE
Tableaul0.4:5A aGNAOGdziA2y RSa OFra aStz2y €S RStIFA Sy4uNB fQl LL

Délai Effectif Proportion (%)

<a?2jours 24 48,0

2 a4 jours 21 42,0

>ab jours 5 10,0
Total 50

Valeurs manquantesQ sur50 (0,0 %)

Tableaul0.5Y 5AadGNAROGdziA2y RSa OFra asStz2y I LINBaSyOS RQdzyS |

Parotidite Effectif Proportion (%)
Oui 50 100,0
Non 0 0,0

Total 50

Valeurs manquantes:sur50 (0,0 %)

Tableaul0.6Y 5A &0 NAOodziAz2y RSa OlFa aStz2y fI LINBaSyOS RQdzyS

Complication ou forme clinique hors parotidite Effectif
Oui 5 10,0
Non 45 90,0
Total 50

Valeurs manquantesQ sur50 (0,0 %)

Tableaul0.7Y 5AaGNAROGdziA2Yy RSa OlFla asStz2y fF LINBaASYyOS RQdzy O2

Contage identifié Effectif Proportion (%)
Oui 7 15,6
Non 38 84,4
Total 45

Valeurs manquantess sur50 (10,0%)
Tableaul0.8Y 5AalGNAROGdziA2y RSa OFra asStz2y S aidl Gdzi @ OOAYI f

Proportion des cas

vaccinés (%)

0c4 2 1 66,7
5¢9 5 1 83,3
10¢ 14 4 0 100
15¢ 19 2 1 66,7
X H N 14 5 73,7

Total 27 8 77,1

Valeurs manqguantes pour le statut vaccinab sur50 (30,0%)
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Tableaul0.9Y 5AaiGNROdziAZ2Y RSa Ola asStz2y I a2dz2NOS RQAYyT2NXYI
posée que si le sujet était vacciné)

SourceRQAY F2NXYF GA2Y Proportion (%)
Déclaration du patient ou des parents 9 37,5
Carnet de santé 14 58,3
Dossier médical 1 4,2
Autre 0 0,0

Total 24

Valeurs manquantes3sur27(11,1%)

S5AaiNROdziA2Y RS& Ol & RQ2cN&ge éttled gxamelBsyféalibésy O A2y RS I LIN
Tableaul0.10Y 5A & NAodziAz2zy RS&a OlFa asStz2y dzyS RSYIFIYRS RQKz2al

5S5YFYRS RQK?2: Effectif
Oui 1 2,1
Non 47 97,9
Total 48

Valeurs manquantes2 sur50 (4,0 %)

Tableaul0.11Y 5A &0 NAodziAz2zy RS& OlFa asStz2y f1 LINBaAaONARLIIAZ2ZY RC

t NBAaONR LIGAZY Effectif Proportion (%)
Oui 13 26,5
Non 36 73,5
Total 49

Valeurs manquantesl sur50 (2,0 %)

Tableaul0.12: Distribution des cas selonidésultat de la sérologie

Résultat de la sérologie Effectif Proportion (%)
oA oA~ Oui 2 25,0
t N5aSyOS RQL3a Non 6 750
0 1
Valeurs manquantes5 sur13(38,5%) Total 8
oA = oA Oui 7 70,0
0, 1
Valeurs manquantes3 sur13(23,1%) Total 10

Parmiles500F & RQ2NBAfft2ya RSOt NBa Si RSONIB) oS¢¥uuanun LI
prélévement salivaire.

TableaulQ.13: Distribution des cas selon le résultat de la PCR

Résultat de la PCR Effectif Proportion (%)
Positif 8 32,0
Négatif 17 68,0

Total 25

Valeurs manquantesQ sur25(0,0%)

59

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




[ ]
I Oreillons

Tableaul0.14: Parmi les cas prélevés, délai entre la date des premiers symptdomes et la date du prélevement
réalisé par le médecin généraliste Sentinelles selon le résultat de la PCR

Résultat de la PCF Négatif Positif
Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
<a?2jours 8 72,7 3 27,3
2a4jours 8 61,5 5 38,5
xa 5 jours 1 100,0 0 0,0
Total 17 68,0 8 32,0

Valeurs manquantesQ sur25(0,0%)

Données complémentaire¥ OF & RQ2NBAf f 2y a O dzpar ¥ yhédechBéntiatllés, mals2 y S
non déclarés dans le cadre de la surveillance continue.

En pus des cas décrits-dessus, Tas vus en consultation par un médecin Sentinelles ont eu un prélévement
salivaire envoyé au CNR pour la recherche de virus gullie £ 2 NB lj dzQAf a yQ2yid LI a Sis
dans le cadre de la surveillance continue du réseau Sentinelles.

Le tableau cdessous présente les résultats de la PCR pour la recherche de virus ourlien @updgients

prélevés par des médetia { Sy G Ay St t 2620 Esdrtlargsiau fe@auySgngnslles +apant eu

seulement un prélévement).

Tableaul0.15Y 5AaGNAOdziA2y RSa OF&d RQ2NBAffz2ya asStz2zy S NB
parmi les cas prélevés par un méite Sentinelles e2020

Résultat de la PCR Effectif Proportion (%)
Positif 9 30,0
Négatif 21 70,0

Total 30

Valeurs manquantes:sur30 (0,0 %)
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11

COQUELUCHE

11.1 La surveillance des cas de coqueluche en médegié@ieérale

Date du début de la surveillance

2017, semaine 1

Zone surveillée

France métropolitaine

Définition de cas

Cas confirmé biologiquement : patient suspect de coqueluche avec une PCR positive (ou une culture
positive)

Cas confirmé épidémiologiquemedt LJ- G A Sy & &dzaLJISOG RS O21jdzSt dzOKS R2
semaines avant le début de sa toux a été confirmé biologiquement par PCR ou culture (contaminateur
potentiel du cas épidémiologique) ou si une personne en contact avec lui pendant sa péeode
contagiosité a présenté des signes suspects de coqueluche ayant été confirmés au laboratoire par PCR

ou culture (cas secondaire du cas épidémiologique)

Données recueillies

Nombre de cas confirmés vus en consultation

Description des casage ; sexe présence de fievre ; présence de toux et si oui caractéristiques de la
toux (& prédominance nocturne ou insomniante, quinteuse, vomissements fréquents apres les quintes,
reprise respiratoire difficile, accés de cyanose, chant du coq, apnée) et délaleedé&eut de la toux et

la date de la consultation ; autres signes cliniques si absence de toux ; hospitalisation demandée au
décours de la consultation ; statut vaccinal (si:dype de vaccin, date de la derniére injection, nombre

de doses recues, modBS NBOdzSAf RS fQAYyTF2NXIGA2Y 0T SEI YSya
culture)(si oui résultat, délai entre le début de la toux et la date du prélevement, espéce bactérienne
ARSYUGUATASSSE y2Y Rdz tF02NFG2ANBOT LING aud yiiéhS

RS O
SLIARSYA2t23Aljdz2SS tASy RS LI NBYi(iSz O2yFANXNIGAZ2Y OA
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11.2  Résultats de la surveillance annuelle de coqueluche (janvier a décembre 2020)

11.2.1 Nombre de cas déclarés (biologiguement épidémiologiquement), estimations des incidences et
RSa& Gl dzE RQAY OA RSy @S enkRd@sultatibh de mBdecin® géliéda f dzOK S
4 Nombre de cas déclarémr les médecins Sentinelle$, dont11 (100,0%)individuellementdécrits
4 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine gén&ralg 100 000 ht{IC95% 1 - 5)

4 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecine génératcas(IC95% 732- 3 088)

- a N
(4] c (4] [=]

Taux dincidence pour 100 000 habitants

=]

2017 2018 2019 2020
Année

Figurel1.1Y ; @2f dziA2y Rdz i} dzE RQAYOARSYyOS IyydsSttS RS& Ol
générale en France métropolitaine de 2017 & 2020 (intervalle de confiance a 95%)

11.2.2 Description des cas de coqueluche ki¢és par les médecins Sentinelles

N

5530NALIIAZY RS& OFLa RS 021jdzSt dzOKS Sy T2y OilAaz2y Rdz 4SE

Tableaull.l: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 6 54,5
Masculin 5 45,5

Total 11

Valeurs manquantesQ sur11 (0,0%)

Tableaull.2Y 5Aa0NAROGdziAz2y RSa OFa aStz2zy fQN3S
Minimum Médiane Maximum
3 mois 18 ans 87 ans

Valeurs manquantesQ sur11 (0,0%)

anxa rarminin [ Mascuin

1.0

Nombre de cas

=]
4]

0.0

Q- 10 mois . 11 moi s-5 6-10 11 - 24 25 - a4 45 64 - 65
Tranche d'age

Figurell2Y 5AadNRGdziA2y RSa OF&a RSOfINBa LIN £33 YSRSOAYSA
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Tableawll.3Y LYy OARSYOS Si RA&AGNARGdziA2y RS&a OF& LI NJ GNI yOKS

Proportion Incidence estimée ¢l dzE RQAY OAR®D
(%) et IC 95 % habitants et IC 95 %
0¢ 10 mois 1 9,1 156 [0; 481] 23 [0; 71]
11 mois¢ 5 ans 2 18,2 354 [0; 853] 10 [0; 24]
610 ans 2 18,2 190 [0; 454] 5[0; 12]
11¢ 24 ans 1 9,1 202 [0; 601] 2[0; 6]
25¢ 44 ans 0 0,0 0[0: 0] 0[0; 0]
45¢ 64 ans 3 27,3 558 [0; 1 202] 3[0:7]
x cp lFy: 2 18,2 450 [0; 1 075] 3[0: 8]
Total 11 100,0

Valeurs manquantesQ sur11 (0,0%)

Description des cas de coqueluche en fonction des signes cliniques

Tableaull.4: Distribution des cas selon les signes cliniques

Signes cliniques Effectif Proportion (%)
Fievre 3 27,3
Toux 11 100,0
Hospitalisation 1 91

Valeurs manquantesQ sur11(0,0%) pour la toux) sur11 (0,0%) pour la fievred sur11 (00 0 LJ2 dzNJ £ QK2 a LA G £ A&l

Tableaull.5: Distribution des cas tousseurs selon le type de toux

Type de toux Effectif Proportion (%)
A prédominance nocturne ou insomniante 7 63,6
Quinteuse 7 63,6
Vomissements fréquents apres les quintes 3 27,3
Reprise respiratoire difficile 3 27,3
Acces de cyanose 2 18,2
Chant du coq 3 27,3

Apnée 1 10,0
Valeurs manquantesO:sur11 (0,0%) pour <A prédominance nocturne ou insomnian@sur11 pour «Quinteuse» (0,0%),0
surll pour «Vomissements fréquents apres les quinté8,0%),0 sur11 pour «Reprise respiratoire difficibe (0,0%),0 sur
11 pour «Acces de cyanose(0,0%),0 sur11 pour« Chant du coo (0,0%),1 surl1lpour «Apnée» (9,1%)

Tableaull.6 : Distribution des cas tousseurs selon le délai entre le début de la toux et la date de la consultation

Délai entre le début de la toux et Iz

date de la consultation SiEel FIe[OTIEN )
<7 jours 5 45,5
7-14 jours 4 36,4
15-21 jours 1 9,1
> 21 jours 1 9,1
Total 11

Valeurs manquantesQ:sur11 (0,0%)
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Description des cas de coqueluche en fonction du statut vaccinal

Tableaull.7: Distribution des statuts vaccinaux selofOd 84S RQN3S

Proportion des

Vacciné Non vacciné o
cas vaccinés (%

0¢ 10 mois 0 1 0,0

11 mois¢ 5 ans 1 1 50,0
6¢10 ans 2 0 100,0

11¢ 24 ans 1 0 100,0

25¢ 44 ans 0 0 =

45¢ 64 ans 0 3 0,0

X cp | ya 0 2 0,0

Total 4* 7

Valeurs manquantesQ sur 11(0,0: 6 LJ2 dzNJ £ QN3IS Siik2dz € S ail ddzi @ OOAY L €
* Sur lesd cas vaccinés, concernant le dernier vaccin regu

- 3 avaient été vaccinés avec dTgés del0, 10et 18 ans, ils avaient recus 4 doses pour un des cas agés de 18 ans, et un
nombre de doses inconnu pour les 2 autres ¢taslerniére dose de vaccin avait été recue en 2013 pour le cas agé de 18 ans,
en 2015 pour les deux cas agés de 10 ans);

-lsurd (25000 YQIF @FAG LI & GNIXyavYArAa OSiGiGS AyF2NNIEGAZY D

Tableaull8Y 5Aad0NAOGdziAz2y RSa OFa @F0O0OAySa aStz2y 1 &az2dzNDS

{ 2dz2NDOS RQAYF2NXNI G Effectif Proportion (%)
Déclaration du patient ou des parents 0 0,0
Carnet de santé 0 0,0
Dossier médical 3 100,0

3

Total
Valeurs manquantesl sur4 (25,0%)

Distribution des cas de coqueluche en fonction des examens réalisés

Tableaull.9: Type de confirmation des cas déclarés

Type de confirmation du cas Effectif Proportion (%)
Biologique 9 81,8
Epidémiologique 2 18,2

Total 11

Valeurs manquantesQ sur11 (0,0%)

Tableaull.10: Pour les cas confirmés biologiquement, test ayant conduit a la confirmation biologique

Test ayant conduit a la confirmation

biologique du cas Effectif Proportion (%)
PCR 8 88,9
Culture 1 111
Total 9

Valeurs manquantesO sur9 (0,0%)
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Tableaull.11: Parmi les cas avec PCR réalisée, délai entre la date de début de la toux et la date de prélevement,
selon le résultat de la PCR

Résultat dela PCR <7 jours 7¢ 14 jours 14¢ 21 jours > 21 jours
Positif 3 4 1 0
Négatif* 1 0 0 0

Total 4 4 1 0

Valeurs manquantest parmi les9 PCR réalisée8, (%)
* Parmi le2 cas confirmégpidémiologiquementl a eu une PCR négative, ce cas al@dns

Une seule culture a été prescrite. Le délai entre le début de la toux et la date de prélevement était de moins de 7
jours, et le résultat de la culture était positif.

Distribution des cas de coqueluche en fonction de la prise en charge

Tableaull.12:5A & i NA o dziA2y RS&a OlFa aStz2y dzyS RSYIFIYRS RQK2a&aLMAIG

Effectif Proportion (%)
Oui 1 9,1
Non 10 90,9
Total 11

Valeurs manquantesQ sur11 (0,0%)

Description des cas de coqueluche ddn© Sy G2 dzNJ 3S RS& OF a O2yFTANXSa

Tableaull.13: Distribution des cas selon le nombre de cas observés dans leur entourage

Nombre de cas dans

t QSy (2 dNF 38 Effectif Proportion (%)
0 1 9,1
1 4 36,4
2 4 36,4
3 1 9,1
>3 1! 9,1

Total
Valeurs manquantedsurlla dzNJ £ I LINB3a Sy 0SS 2dz | 6 &Sy O0®,008. Coey lcoARIMOASNEIDOF & R y:
dzy LINBYASNI Ol &4 RIyaoep8ydzZS8INRAGY SSSHISY REOY i S5 5 dzNJ f QSEA &GSy O
(0,0%). Chez le8cas polNJ f S&1j dzSf & RSdzE LINBYASNA ODPant uRd dfrinée fmaruatisdaNl 35 2y
t QOSEAAGSY DS RQdzy (0 NROOB)AChazERGF 53 LB dyND f SBSjydaset daNd (AN Ada  LINB Y A S NE&
déclaréspontune donnéemandquy i S adzNJ f QSEA&GSY OS RS Op@).adzllLX SYSyidl ANB&a R
1Pour ce cas déclaré par le médecin Sentinelles, il edsidita Rl ya f QSy i 2dzN) 38

Autotal, 19autres cas @ousseurn 2y G SGS NI LR NI S& RlIya fQSyid2dz2Ny 3S RS
Sentinelles.

Tableaull.14Y S5A &0 NAROdziA2y RS& OF& NI LIWLERNILISa RFEya fQSyd2dzNT

/' NY OG4SNRAGAI dzS Rdz Proportion (%)
Cas contaminateur 8 47,1
Cas ceexposé 6 35,3
Cas secondaire 3 17,6
Total 17

Valeurs manquantes2 sur19(10,%%)
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Tableaul1.15Y 5SAONALIIAZ2Y RS& OFa NILILRNISE RIya f eSyd2dzNT =
confirmé

Proportion (%)

Mére 1 5,6
Pére 0 0,0
Autre adulte de la famille 6 33,3
Adulte en dehors de la famille 0 0,0
Fratrie 2 11,1
9y Fl yid RS tQsO2ft ¢ 7 38,9
Fille / fils 2 11,1
Total 18

Valeurs manquantesl: sur19 (5,3%)

Tableaull.16Y ¢&LJS RS O2y FANXNIFGA2Y RS& OF& NI LILRNLISaA RFEya f

Type de confirmation Effectif Proportion (%)
Biologique 10 62,5
Epidémiologique 9 47,4

Total 19

Valeurs manquantes3 sur19 pour la confirmation biologiquel §,8%),0 pour la confirmation épidémiologique,(%)
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12 VARICELLE

12.1 Lasurveillance des cas de varicelle en médecine générale

Date du début de la surveillance

- 1990, semaine 49

Zonesurveillée

- France métropolitaine

Définition de cas

- Buption typique (érythématevésiculeuse durant 3 4 jours, prurigineuse, avec une phase de
dessiccation) débutant de fagon brutale

- Avec une fievre modérée (37,5°G8°C).

Données recueillies
- Nombre de as vus en consultation

- Description des casage, sexe, complication(s) (surinfection cutanée, bronchite/bronchiolite, atteinte
ORL, conjonctivite, systéeme nerveux ou autre & préciser), contage au cours des 21 jours précédant la
maladie et si oui dans quehvironnement (famille, créche, garderie, nourrice, école, cabinet médical
ou consultation PMI, autres a préciser), si contage vaccination-equsisition proposé au patient,
hospitalisation demandée au décours de la consultation et si oui métittionde la collectivité
LINR LJ2 4SS oI dzil SdzNJ Rtn, durée) LINS O2y A&l GA2Yy RQSGAO

Principales publications sur les données de surveillan@5-42)
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12.2 Résultats de la surveillance annuelle de la varicelle (janvier & décembre 2020)

1221 b2YOoNB RS OFra RSOfI NBsasz SaildAavYlirazya RSa AyOARSy
vus en consultation de médecine générale
4 Nombre de cas déclarémr les médecins Sentinelles 398, dont1 364 (97,6%)individuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultatiomééecine générale349cas/100000 hts(IC95% 329¢ 369)
4 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecine géné29885cas(IC95% 216567 ¢ 243403

»
O

IN
o

N
o

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

o

—_ -_— —_ - —_ —_ -_ — — n N N n N n n N N N N n 1) N ) 1) N N 1) N N

© (<} © © (<} © © © (<} o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

[{e] [{e) © [{o) O © [{o] O © o o o o o o o o o o — - - — - - — — - — N

— N w S o » ~ oo © o - N w S (&) » ~ (o] «© o - n w S (8, » ~ o «© o
Semaine

Pl
u»
Q)¢

Figure12.1Y ; @2t dziA2y Rdz Gl dzZE RQAYOARSYyOS KSO6R2YIl RIANB
gérérale en France métropolitaine de 1991 &R0

En raison de mesures sanitaires mises en place lordadpandémie de COViD b= € S G dzE RQA Y OA R
2020 des cas de varicelle est nettement inférieur & ce qui a été observé depuis la mise en placewdsl@nce

de la varicelle par le réseau Sentinelles en 1@3dure 12.2)l LINB & dzy RSodzi RQIFYyYySS HAHnN
de varicelle légérement inférieures aux niveaux attendus, une chute brutale du nombre de cas a été observée
danslessemainesc@iy i adzA @A £ S RSOdzi Rdz LINBYASNI O2yFAYSYSyiGo |
RS YSRSOAYS 3ISYSNItS az2yid NBadisa LINRPOKS RS n 2dzaljdzQt
régulierement pour atteindre des niveaux prochesogeix observés habituellement (Figure 12.3).

1500

1000

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
4]
3

1995 2000 2005 2010 2015 2020
Année

Figure12.2Y ; @2t dziA2y Rdz (Gl dzZE RQAYOARSYOS IlyydsSttS RSa Ol
générale en France métropolitaine de 1991 2@Q(ntervalle de confiance a 95%)
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60

IS
o

—e— Taux dincidence (2020)

— — IC 95% du taux d'incidence

Min/Max (1991-2019)

- 1erf3e quartile (1991-2019)

™~
=]

Taux d'incidence pour 100 000 hab

Semaine

Figurel23:; @2t dziA2y Rdz (F dzE RQAYOARSYyO0OS KSoR2YlIRIFANB RSa
générale en 2020 (intervalle de confiance a 96Bomparaison aux données historiques observées entre 1991
et 2019
12.2.2 Description des cas de varicelle déclarés fes médecins Sentinelles
5SE0ONALIGAZ2ZY RS& OF&a RS OFINAOSttS Sy F2yOiAazy Rdz aSES

Tableaul2.1: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 664 49,5
Masculin 678 50,5

Total 1342

Valeurs manquantes22 sur1 364(1,6%)

Tableaul22Y 5AaGNAOdziAz2y RSa OFra &asStz2y fQN3IS 6YAYyAYdzYz YS|

Minimum Médiane Maximum
1 mois 3ans 72 ans

AadNROGdziA2y RSa OFla aStz2zy tQN3ISz SaG SadAyl
fS LI N GN¥ryOKS RQN3S

Tableaul12.3Y 5
consultationdeY SRSOAY S ISy SNI

Effectf | FYOPOItioN Incidence estimée ¢l dzE RQAY OAR®

(%) etIC 95 % habitants et IC 95 %
<lan 97 7,1 16030 [12528; 19532] 2382[1862;2902]
1¢4 942 69,1 158 888 [147731; 170045] 5612 [5 218 ; 6 006]
5¢9 251 18,4 42 956 [37 147 ; 48 765] 1099 [950 ; 1 248]
10¢ 14 36 2,6 5731 [3692 ;7 770] 143 [92 ; 194]
15¢ 19 9 0,7 1788 [455 ; 3 121] 4511 ; 79]
20¢ 59 27 2,0 4 408 [2 542 ; 6 274] 148 ; 20]
X Ccn 1 0,1 181 [0 ; 560] 1[0; 3]

Total 1363

Valeurs manquantesl sur1 364(0,1%)
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Description des cas de varicelle en fonction@hntexte

a

Tableaul?2.4: Distribution des cas selon la présence de contage idenfids &s 21 jours précédant la maladie

Contage Effectif Proportion (%)
Oui 842 77,2
Ecole 330 39,9
Famille 253 30,6
CNE NB 2dz & dzdzNJ 148 61,7
Enfant 20 8,3
Parents 3 1,2
Autre* 69 28,8
Créche 140 16,9
Nourrice 70 8,4
Garderie 10 1,2
Cabinet médical ou consultation PN 5 0,6
Autre (sans précision) 20 2,4
Non 248 22,8
Total 1090

Valeurs manquantes274 sur 1364 (20,1%) pour la notion de contage, puid sur842 (1,7%) pour le type de contage, et

enfin 13 sur253(5,1%) pour le type de contage familial

*dont 54 (78,3%) ayant déclaré un contage chez un cousin

Tableau 12.%¥ 5A &G NRA 0 dziil A 2y Budatienrle Acoled@iviteSy

ff M@BRE NV SdzNJ RS

Eviction Effectif Proportion (%)
Oui 381 32,0
Médecin généraliste 244 64,2
Ecole 74 19,5
Parents 64 16,8
Creche 43 11,3
Autre professionnel de santé 13 3,4
Nourrice 10 2,6
Garderie 3 0,8
Autres 5 1,3
Non 809 68,0
Total 1190

Valeurs manquantesl74suri1 364(12,8%) pour la notioR Q S @ ApGisil Au23$1(0,3%) pouf Q2 NR2 Yy Y I i S dzNJ

CAf Ly RQI Cpibliéderdij@llet20Rb s
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Tableau 12.7 Distribution des cas seldesdurées d@victiondemandées

DuréeRS f QS@GAOGAZ2Y Effectif Proportion (%)
1a2jours 29 8,3
3 a6jours 200 57,1
7 a 10 jours 111 31,7
Plus de 10 jours 10 29
Total 350

Valeurs manquantes31 sur381(8,1%)

Tableaul2.8: Distribution des cas selon la présence de complications et son type (plusieurs complications

possibles poutun méme individu)

Complication Effectif Proportion (%)

Oui 22 1,7

Surinfection cutanée 8 36,4
PneumonieBronchite/ Bronchiolite 4 18,2
Atteinte ORL 10 45,5
Conjonctivite 1 4,5
Atteinte du systéme nerveux 1 4,5
Autres* 2 9,1
Non 1265 98,3
Total 1287

Valeurs manquantes?:7 sur1 364 (5,6%) pour les complications, plisur22 (0,0%) pour le type de complications
* Selon la description du médecin, la complicatiofutres» incluaitun patient de 14 ans atteint de vertiges et un autre de

2 ansavecun choc toxinique

Ol a

Tableaul29Y 5A&0GNAROdziA2y RSa

48t2y dzy$

58YFYyRS RQK?Z2: Effectif Proportion (%)
Out* 4 0,3
Non 1299 99,7
Total 1303

Valeurs manquantesgl sur1 364 (4,5%)
*Les2RS Yl YRS A R QK. 22adpW (if | S 3Aljadk St Af 25ya
- Un garcon de 2 ans pour des signes de choc sceptique

f QAcgnEernbidit G A2y SGlF A

- Unefemme de 32 ans pour une méningite suite a son infection au virus VZV
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13 ZONA

13.1 La surveillance des cas de zona en médecine générale

Date du début de la surveillance

0 2004, semaine 41

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition
d Buption aiguéérythématovésiculeuse douloureuse au niveau d'un territoire métamérique (territoire

nerveux radiculaire), accompagnée éventuellement de nombreuses vésicules a distance du métamére
concerné (zona disséminé).

Criteres d'inclusion

0 Premiére consultation pown zona en phase aigué.

Critéres d'exclusion
0 Douleur postzostérienne

0 Visite subséquente pour un méme épisode.

Données recueillies
d Nombre de cas vus en consultation

0 Description des cas : age, sexe, immunodépression et type (médicamenteuse, VIH |@dlisption
duzonZ a4GF RS RQS@2fdziaAz2zy RS tF YIFfIFIRAS IdzljdzSt €S LI
le début de la phase éruptive, apres les trois jours suivant le début de la phase érupitéedent de
zona (qui en a effectué leatinostic, date)traitement antiviral prescrit (aucun, local et/ou général),
airddzi @Fr O00AYLE SiG RF(GS Sy OFra RS GFOOAYylIA2YyY K2
ophtalmologique, atteinte disséminée, terrain du patient, autrpraciser).

Principales publications sur les données de surveillan@®; 43, 44)
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13.2 Résultats de la surveillance annuelle du zona (janvier a décembre 2020)
1321 b2Y0OoNB RS OFra RSOflINBaxr SaidAvYliraz2ya RSa AyOARSYy

4 Nombre de déclarépar les médecins Sentinelle$ 467, dont 1 407 (95,9%)ndividuellement décrits
4  Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine gén&égleas/100 000 htgIC95% 348¢ 390)
4 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecine géngrl871 cas(IC95% 228744 ¢ 256 998)

600
400

200

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

2005 2010 2015 2020
Année

Figure1l3.1Y ; @2t dziA2y Rdz G dzE RQA Yy OkxdRSiladE delmydgaizé généra® an O & R
France métropolitaine de 2005 a 20(intervalle de confiance a 95%)

=

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
w,

2020502 2020812 2020822 2020s32 2020842 2020552
Semaine

Figure13.2Y ; @2t dziA2y Rdz (l dzE RQAYOARSYyOS KSo6R2YIRIANB RS
générale en 2P0 (intervalle de confiance 85%)
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13.2.2 Description des cas de zona déclarés par les médecins Sentinelles
5SE0ONALIGAZ2Y RS& OFa RS T2yt Sy ¥2yOQiGtAazy Rdz aSES Si RS

Tableaul3.1: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 801 58,2
Masculin 576 41,8

Total 1377

Valeurs manquantes30sur1 407 (2,1%)

Tableaul3.2Y 5Aa0GNAROGdziA2y RSa OFra asStz2y fQN3IS O6YAYAYdzYz YS!

Minimum Médiane Maximum
16 mois 63ans 101ans

Tableaul3.3Y 5A&0GNAOdziA2y RSa Ol & &St 2 vasdeadwavbsen Sidsultdtdrii A YI G A

RS ste OAYyS 3ISYSNrftS LI NJIGNIYOKS RQN3S

as Effectif  rOPOItioN Incidence estimée ¢l dzE RQAYOAR®

(%) et IC 95 % habitants et IC 95 %
<9ans 51 3,6 8 180 [5 673 ; 10 687] 110 [76 ; 144]
10¢ 19 84 6,0 14 660 [11 196 ; 18 124] 184 [141 ; 227]
20¢ 29 83 5,9 14 319 [10 847 : 17 791] 198 [150 ; 246]
30¢ 39 84 6,0 14 657 [11 157 ; 18 157] 182 [138 ; 226]
40¢ 49 92 6,5 15595 [12 064 ; 19 126] 188 [146 ; 230]
50¢ 59 194 13,8 33 719 [28 43039 008] 397 [335 ; 459]
60¢ 69 301 21,4 52 439 [45 827 ; 59 051] 674 [589 ; 759]
70¢ 79 261 18,6 44 420 [38 419 ; 50 421] 797 [689 ; 905]
80¢ 89 202 14,4 34 956 [29 616 ; 40 296] 1097 [929 ; 1 265]
X n 55 3,9 9 925 [7 045 ; 12 805] 1107 [786 ; 28]

Total 1407

Valeurs manquantesQ sur1 407 (0,0%)

300

200 IIII

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

Nombre de cas

Figure13.3Y 5AaiGNAO6dziAzy RSa OFra RS T2yl RSOf I NBa 20J- NJ £ Sa
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Pourcentage

10-19 20-29 30-39 40-49
Tranche d'age

Figurel13.4: Distribution des cas de zona déclarés par les médéc®s/ S NI f A a

en 2@0

Description des cas de zona en fonction du contexte

50 - 59

| I'
| . .

60 - 69

Tableaul3.4Y 5A&0GNAROdziA2y RSa asStz2y
Immunodépression Effectif Proportion (%)

Oui 109 8,1
Médicamenteuse 62 57,9
Autre* 40 37,4
VIH 5 4,7

Non 1235 91,9

Total 1344

Valeurs manquantesé3sur1407(4,5: 0 LJ2 dzNJ f QA Y'Y dz¥/sBirR0S (LJBME podrAe2ypes
*lesNF Aa2ya fASSa t fQAYYdzy2RSLINBatdiehtzy RSONRGSa

0 Une grossesse (n=1)
0 Un patient dialysé (n=1)

{SyGAyStf

S

0 Pathologies cancéreuses (chimiothérapie suite a un canggrléucémie lymphoide chronique,

cholangiocarcinome, maladie de Kapasincer sans précision) (16)

0 Diabete (insulinodépendant ou non) (5

0 Pathologiesauto-immunes(SEP, polyarthrite rhumatoigién=2)

0 Liées ala COWI® (n=4)

Tableaul3.5: Distribution des cas selonllzcalisation du zona

Localisation Effectif Proportion (%)
Thoracique (intercostal) 573 42,8
Lombaire (dorsdombaire) 326 24,4
Ophtalmique 89 6,7
Atteinte disséminée 5 0,4
Autre* 346 25,8

Total 1339

Valeurs manquantesg8sur1 407 (4,8%)

*[ 1 NB LI NI A (Altee yestRaSuivdn@A (G SY

- Cou oucervical: n=63/ Visageou téte : n=97
- Dorsal haut n=54/ Lombaire (non dorsat)n=17

- Membres supérieursn=31/ Membres inférieurs n=52

- Abdominal: n=17
- Inguinal: n=17
- Fessier/sciatique n=36

CAf Ly RQI Cpibliéderdij@llet20Rb s
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Tableaul3.6:5 A a G NAOdzi A2y RSa OFra asStz2y €8S

Stade Effectif Proportion (%)

Dans les 3 jours suivant le début de la phase éruptive 831 61,4
Apreés les 3 jours suivant le début de la phase éruptivi 522 38,6
Total 1353

Valeurs manquantess4 surl 407 (3,8%)

Tableaul3.7: Distribution des cas selon la réalisation de la vaccinationzastérienne

Vaccination Effectif Proportion (%)
7 0,5

Oui
Non 1335 99,5
Total 1342

Valeurs manquantesg5 sur1 407 (4,6%)

Tableaul3.8: Distribution des cas seldn |

b2GA2y RQdzy 1 2 Effectif Proportion (%)
Oui 191 14,6
Médecin généraliste 53 30,6
Autre professionnel de santé 56 32,4
Rapporté par le patient 63 36,4
Autres 1 0,6
Non 1121 85,4
Total 1312

Valeurs manquantes95sur1407(6,8%)LJ2 dzNJ f I y2GA 2y RS T2yl | yiSNASdNE

Tableaul3.9: Distribution des cas selda date dediagnostic du zona antérieur

Date du diagnostic précédent Effectif Proportion (%)
<2ans 45 25,9
2ab5ans 25 14,4
6 a10 ans 25 14,4
Plus de 10 ans 79 454

Total 174

Valeursmanquantes 17 sur 191 8,%%)
Description des cas de zona en fonctida la prise en charge

Tableaul3.10: Distribution des cas selon le traitement antiviral prescrit

Traitement antiviral Effectif Proportion (%)
Oui 1029 75,7
Général 863 63,5
Local + général 128 9,4
Local 38 2,8
Non 330 24,3
Total 1359

Valeurs manquantes48 sur1 407 (3,4%)

76

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b

y2iA2y RQdzy RSONRG Y8 ENASdNDS

all RS RQS@2ft dziAz2y

D¢
w

LJdzA & wmy



\/
I Zona

Tableaul311Y 5A&0NAOGdziA2y RS& OLFLa asStz2y ftQSEA&GSYyOS RQdzy$S

Hospitalisation Effectif Proportion (%)
Oui 12* 0,9
Non 1346 99,1
Total 1358

Valeurs manquantes49 sur1 407 (3,5%)

*Les motifs ded2RS Yl yRS& RQK2aLAGEEtAAlIGAZ2Y ShGFASY
- Liés au terrain du patient (13
- Liés a un zona ophtalmique (fyF
- Liés a une hyperalgie (1¥
- Liés a des vomissements, diplopie et photophobie (n=1)

77

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




I Al IST bactériennes

14 ISTBACTERIENSE
141 [ &adz2NBSAttlyOS RSa OFra RQL{¢ ol OiSNASyySa Sy YSRS
Date du début de la surveillance

- 2020, semain®1

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition de cas

t I GASY(G @dz Sy O2yadz GF A2y L2 dabidlopidul aafitme auSnoinsBidedisi I G R C
trois infections sexuellement transmissibldS{ suivantes, que ce prélévement ait été effectué chez un patient
A8YLIi2YFdAljdzS 2dz Fa@YLIWi2Yl GAljdzSxgénfale: |j dzS t QAYyFSOlAz2y a
- Infection aChlamydia trachomatisPCR positive
- Infection & gonocoque : PCR positive et/ou culture positive

- Syphilis active : positivitéonjointeR Qdzy 1 Sad GNBLIR2YSYAl dzS o0EBIRIQdly 2dz 9
test non tréponémique (VDRL ou RPR).

NB: Le cagstdéclaré au réseau Sentinelles degle médecin recola confirmation biologique ou que le patient
la luiapporte.

Données recueillies

il Nombre de cas vus en consultation

iy Description des casage, sexe, infection par le VIH et date du diagnostic, anféged & RQL{ ¢ I dz O
des 12 derniers mois, orientation sexuelle (hétérosexuelle/homosexuelle/bisexuelle), partenaires
multiples au cours des 12 derniers maisnpfirmationbiologiquevis-a-vis deChlamydia trachomatjgiu
gonocoqueet de la syphilis,en casR QA y F S Chfamglig trachomatigjuel a été le site de
prélevement,Sy O & R Qangcbdbi®©dquab2éte le kite de prélévement et la techniquie
diagnostiautilisée(PCR, culturegn cas desyphilis quel est le stad#e la maladiemédecinprescripteur
RS tQSEIYSY o0A2t23A1jdzST Y240ATFT RS fI LINBAONRLIIAZY
A@YLIWSYS RQL{¢0xX &aAadySa OfAyAldzsSa Fdz Y2YSyid RS f
antibiothérapie pour le patient, et en cas de peégtion : prescription avant ou aprés la réception du
résultat biologiqueetnomRS £ QF Y GA 0 A 2 (A lj dzS LINB & O Nganiitioth&rapie OF & RS
raison de la non prescription.

Principales publications sur les données de surveillance

L fagit@l€la pemiére année de surveillande [ Sa R2yy SSa yQ2yid LI & SyO2NB Tl Al
scientifique

14.2 Protocole de validation des cas

Il Les cagléclarés et pour lesquels le médecin Sentinelles a décrnésuitatmicrobiologiquepositif pour
dz Y2Aya f QdzyS R Srfectitn\sERanydia frachomalidwi@cBon B dop&ajue ed
syphilis) sont validés.

Il Les casléclarés, mais non décrits par le médecin Sentinsled invalidés.

NB: En cas de non information sur le résultdlogique, le médecin déclarant est appelé pour compléter la
description.
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14.3 Résultats de la surveillance annuelle des IST bactériennes (janvier & décembre 2020)

14.3.1 Nombre de cas déclarés totaux, estimations des incidefc®si RS & | d2ilesRE@AFTOA RSy OF
bactériennes (Chlamydiose, Gonococcie et Syphilis)
4 Nombre total de cas déclarést décritspar les médecins SentinellestO5 cas
4 Infections aChlamydiatrachomatis
o b2YdNB RQICHamydiiathdryatis(y compris les cinfections): 320 cas
o Taux d'incidenceannuel des cas vus en consultation de médecine génégieas/100 000hts (IC95% 78 ¢ 98)
o Incidence annuelfedes cas vus en consultation de médecine généra8Q049 caglC95% 51301¢ 64 797
4 Infections & gnocoque
0 b2YONB RQAY TS O yxdangrs letcinfe@iohs): @RckhsdzS
o Taux d'incidenceannuel des cas vus en consultation de médecine généeaecasi00 000hts (IC95% 17 ¢ 28)
o Incidence annuelfedes cas vus en consultation de médecine générafea75cas(IC95% 11487¢ 18 463
4 Syphilis
o Nombre de syphiligy compris les cinfections): 27 cas
o Taux d'incidenceannuel des cas vus en consultation de médecine généfdleeas100 000hts (IC95% 7 ¢ 13)

o Incidence annuelfedes cas vus en consultation de médecine généralge5cas(IC95% 4 332¢ 8 798

* || est important de noter que ces estimations sont réalisées simplemedt &NI A NJ RSa OF & RQL{ ¢s o6 Ol SN&A
ou asymptomatique pour lesquels une confirmation biologique a pu étre faite. Elles représentent ainsi unesguation

RS3E AyOARSYOSa Si RSE GFdE RQAYOARSYOS NESEA®

1432 5SAO0ONRLIGA2Y RS& sOdclarésiRaR leq niédedins SanthdldsS y y S

¢

5Sa0ONALIGAZ2Y RSa Ol a Qsdetnesdo  OG SNASyySa Sy FT2yO0iAizy RS

Tableau 14.15 SAONRA LJi A2y RS& Ol a RQL{ ¢ rérbuddsd Naf&tfisySa Sy T2y Ol

Coinfection Coinfection Coinfection
Germeg MG MG/ TV
n
Chlamydiatrachomatis 320 14 4 1
Gonocoque 78 1 1 0
Syphilis 27 2 0 0

* MG : Mycoplasmagenitalium, TV Trichomonas vaginalis

Parmilescas déclarés par les médecins Sentinelles

- 16 étaient des céanfections aChlamydiatrachomatiset gonocoque, dont une infection également a
Trichomonas vaginalis

- 2 étaient dexo-infectionsa Chlamydia trachomatist syphilis

- 2 étaient deo-infections a gonocoque et syphilis
[ QSyaBR%at 6 a RSOfIFNBa LI N £tSa YSRSOAya {SyidaySttSa y
dessus. La figure-diessous présente le nombre sleas tesés pour chacun des germes.

79

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




I Al IST bactériennes

:

Testés pourC, Get S
284 (70,1%)

Nombre total de cas déclarés

405

Y

Testés pour 2 germes parmi C, Get S

'

Testés pour 1 germe parmi C, G et S

90 (22,2%) 31(7,7%)
hJd v h J l v l
Testés pour Cet G Testés pour Cet S Testés pourGet S Testés pour C Testés pour G Testés pour S
79 (19,5%) 4 (1%) 7 (1,7%) 17 (4,2%) 5(1,3%) 9(2,2%)

I

Testés pour C
384 (94,8%)

v

Testés pour G
375 (92,6%)

|
I

Testés pour S
304 (75,1%)

|

I

!

v

Testés pour MG et TV
227 (56%)

Testés pour MG seul
12 (3%)

Testés pour TV seul
16 (4%)

Testés ni pour MG ni pour TV
150 (37%)

C=(hlamydiatrachomatis G= gonocoque, S= syphilis, M&lycoplasma genitalium, T¥Trichomonas vaginalis

Figure 14.15 S ONR LJGA 2y RS a

Aty RQI Cplbliéderdijg@llet202 s

OFa RQL{¢

réche@@lié$ NA Sy y S a

Sy F2yOQiGArz2y

RSa 3ISNXNSa
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5Sa0ONALIGAZ2Y RS&a OFa RQL{¢ ol OQGSNASyySa Sy F2yO0iArz2y RS
Tableau 14.2 DistributonRSa OF & &St 2y f QN3IS O6YAYAYdzYET YSRALFYSZ YIE

Minimum Médiane Maximum
15 ans 25 ans 75 ans

Valeurs manquantesl sur405(0,2%)

200
150
100
50 - .
B e

0

Nombre de cas

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

Figurel42Y S5Aa0GNROdziA2YyY RS& Oled20RgaLlds thdetihsQén&aidteS geofithigllesR S Of I N
selonf QN3 S

Descriptionde | & R QL { ¢ e0 forGtibrsdNBobtgkig S &

Tableau 14.3DistributonRS& OF' & RQL{ ¢ oF OGSNASYyySa Jdzionleyexe@? y & dzf G I
f5a Of I aadfectiffR® frapbrtion)

IST bactérienns

Chlamydia  Gonocoque Syphilis

Caractéristiques depatients (G,C,S)
n % n % n % %

Sexe Homme 147 459 59 76,6 27 1000 219 542
V-M:C0surs20(0%), Glsur o e 173 541 18 234 0 0 185 458
78 (1,3%), SO sur 27 (0%)

Total 320 77 27 404
/tlraasa RQN3IS o014 0 00 O 00 0 00 0 0,0
WA © et R, GO ST 43 135 15 192 O 00 53 131
78 (0%), S0 sur 27 (0%)

2029 185 580 35 449 13 482 223 552

3039 61 191 18 231 5 185 80 198

40-49 22 69 6 77 4 148 31 77

%50 8 25 4 51 5 185 17 4.2

Total 319 78 27 404

V.M: valeurs manquantes, :Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis
V.M: 1 sur 405 (0,2%) polesexe el.J2 dzNJ f QN3 S

Parmi les185 femmes, %1,6%) étaienenceintes au moment du diagnostcS  f L@d 3{cas étaient positifs &
Chlamydia trachomatist négatifs a gonocoque et syphilidl y avait 2 sur 185 (1,1%) V.M pour la grossesse.
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Tableau 14.4DistributonRS & OF a RQL{ ¢ 0 I O{dpNenfegeyine géndedksion I8 pays@e@ y & dzf G |
naissancer( = effectifs, %= proportion)

IST bactérienng

Chlamydia Gonocoque Syphilis

(G,C,9S)
n ) n % )
Pays de naissance France 273 90,1 68 919 25 96,2 349 90,9
V.M: C 17sur320(5,3%), G4  Etranger 30 9,9 6 8,1 1 3,8 35 9,1
sur 78 (5,1%), SL sur 27 (3,7% Total 303 74 26 384

V.M: valeurs manquantes;: Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis

V.M: 21 sur 405%,2%)

Tableau 14.5 DistributionRS a O kactéRe@re wus en consultation de médecine génésallon ks
pratiquessexuells> f I Ydzf AL AOAGS RS&a LI NISYlIANBas s Fyaso
effectifs, %= proportion)

IST bactérienng

Chlamydia  Gonocoque Syphilis

Caractéristiques générales des patients (G, C,S)
Pratiquessexuelles Hétérosexuelle 239 923 41 672 4 21,1 270 839
V.M: C 61sur320(19,1%),
G:17sur 78 21,8%), S8 Bi/ Homosexuelle 20 7,7 20 32,8 15 78,9 52 16,1
sur 27 29,6%)

Total 259 61 19 322
Partenaires multiples au . 98 439 37 649 18 900 140 495
cours des 12 derniers
mois

Non 125 56,1 20 35,1 2 10,0 143 50,5
V.M: C 97 sur320(30,3%),
G: 21 sur 78 (26,9%),:S Total 223 57 20 283
sur 27 (25,9%) ota
lyiSOSRSyia
s des 12 dEle s Oui 26 9,1 11 15,7 7 31,8 39 10,9
mois
V.M: C:33sur320(10,3), Non 261 90,9 59 84,3 15 68,2 320 89,1
G: 8 sur 78 (10,3%),:S
sur 27 (18,5%) Total 287 70 22 359
Patient séropositif pour Qi 0 0,0 1 1,6 3 11,5 4 1,1
le VIH
V.M: C 285ur320(8.8%), Non 283 96,9 58 89,2 23 88,5 349 94,8
G: 13 sur 78 (16,7%),;3  Non dépisté 9 3,1 6 9,2 0 0,0 15 4,1
sur 27 (3,7%)

Total 292 65 26 368

V.M: valeurs manquante£;: Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis
V.M: 83 sur 405 20,5%) pouies pratiquesexuells, 122 sur 405 (30,1%) pour les partenaires multiples, 46 sur
nnp OoMMIm:0 LJ3dzNJ £ Sa yiSOSRSyidia RQL{¢ Si ot adz2NJ nnp
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Tableau 14.6 DistributionRSa OF & RQL{ ¢ 0 InfuilaBoNReSnfedesine géhdrile sSloh 1a0 2

f20ltA&FGA2Y Rdz aA0S8S RS LINBfSOSYSyids fnl=effe@®ReEA Il dzS R

N

proportion)
Chlamydia Gonocoque Syphilis
Localistion du prélevement Génitale 303 95,3 71 92,2 -
pour C et G* Anale 4 1,3 1 13 -
V.M : C 2sur320(0,6%), G 1 sur -
78 (1.3%) Pharyngée 6 1,9 3 3,9 -
Génitale et anale 3 0,9 0 0,0 -
Génitale et pharyngée 0 0,0 1 1,3 -
Pharyngée etinale 1 0,3 1 1,3 -
Autre site 1** 0,3 0 0,0 -
Total 318 77 -
Technique pour la recherche PCR - 60 84,5 -
du gonocoque Culture - 8 11,3 =
V.M: 8(9,0%
7Sur78 (3.0%) PCR et culture - 3 4,2 -
Total - 71 -
Stade de lasyphilis Récent - - 26 96,3
V.M :0sur27(0,0%) Tardif R - 0 0.0
Indéterminé - - 1 3,7
Total - - 27

V.M: valeurs manquanteg, C: Chlamydiatrachomatis * G: gonocoque, Ssyphilis
FF [QAYF2NXIEGAZ2Y LINBOAAS &dzNJ £ t20FfA&alrdAz2y SEFOGS R

Tableau 14 : DistributionR S& OF a RQL{ ¢ o0l OGSNARSyYyySa @dza Sy O2yadzZ Gt
RS LINB & ONAR LIi(A 2effectic SV frap&tion) Y Sy

IST bactériennes

e N Chlamydia Gonocoque Syphilis
[ 2y USEUS RS LINBaoON (G,C,9)

Le médecin déclarant eske

LINE & O NR LI S dzNJ ui 251 80,7 62 827 19 731 313 79,8

biologique

V.M : C 9 5ura20(2,8%), G 3 Non 60 19,3 13 17,3 7 26,9 79 20,2
sur 78 (3,8%), SL sur 27 (3,7%. Tqtg] 311 75 26 392

Motif de la prescription de  Symptémes

f QSElNYSY ROL{ ¢ 165 530 62 81,6 17 68,0 230 58,7

V.M : C 9sur320(2,8%), G 2
sur 78 (2,6%), 2 sur 27 (7,4% Depistage 146 47,0 14 18,4 8 32,0 162 41,3

Total 311 76 25 392

V.M: valeurs manquante£;: Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis
VMY Mo &dzNJ nap 60Xw3:0 L32dzNJ f 1 LINBAONALIIAZY RS fQSEIYS
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Fda RQL{ ¢ ol Ol SNm&gcinégenésdldzelorSg/fcente? v & dzf G |
O & = Bfféctifa, B&EYplaliD&ION)S

Tableau 148 : DistributionR $a O
dudépistagsSy f Ql 60aSy

. - IST bactériennes
Chlamydia  Gonocoque Syphilis

Contexte du dépistage (G,C,9S)

n ) n ) % %

tSNBZYYS t | omédecindéclarani 63 437 8 615 1 125 67 42,1
du dépistage

V.M : C: 2sur146(1,4%), G Un autre médecin 18 126 1 7,7 3 37,5 21 13,2
(10§/“)r 14 (7,1%),9sur8 ) o patient 63 437 4 308 4 500 71 446
()
Total 144 13 8 159
Contexte du depistage  Suyjvi de grossesse 1 07 O 0,0 0 0,0 1 0,7
V.M: C :12 sur 146 (8,2%), PR c
tF NOSY Il ANE
G: 0 sur 14 (0%),:9 sur 8 . y 34 254 2 14,3 1 12,5 36 24,0
(0%) patient IST
{ dzZA A RQdzy 5 37 3 214 1 125 8 53
Prise de risque 39 29,1 3 21,4 4 50,0 44 29,3
Autres 59 440 6 42,9 2 25,0 65 43,3

V.M: valeurs manquantes;: Chlamydiatrachomatis,G: gonocoque, Ssyphilis
VMY o0 &dzNJ McH OMId20 LI2dzNJ f QAYAGALF GAPS Rdz RShJAadl 3S
tQroaSy0S RS aevYLiisyYS

Tableaul4.9: DistributonRS& OF & RQL{ ¢ oF OGSNASYyySa JdmapréSefice@2 y a dzt it
symptémesselon lair nature (n = effectifs, % proportion)

IST bactériennes

Chlamydia Gonocoque  Syphilis

(G, C,9)
n ) ) n ) n %
Nature des gmptomes Leucorrhées 46 284 12 194 O 0,0 56 24,7
V.M :C:3sur165 (1.8%). G pygyrie 78 481 32 516 2 11,8 105 46,3
Osur 62 (0,0%), S0 sur 17 ;
(0,0%) Ecoulementurétral 39 24,1 47 758 2 11,8 79 34,8
Douleur anale 2 1,2 0 0,0 0 0,0 2 0,9
Adé thi
. ehopa ¢ 7 4,3 2 3,2 3 17,6 11 4,8
inguinale
Ulcération génitale 2 1,2 0 0,0 5 294 7 3,1
Douleur pharyngée 2 1,2 1 1,6 2 11,8 5 2,2
Autre 31 19,1 6 97 6 353 42 18,5
V.M: valeurs manquante¥;: Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis
V.M: 3 sur 230 (1,3%)
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I Al IST bactériennes

5SA0ONALIIAZ2Y RS&a OlFla RQL{¢ ol OiSNASyySa Sy T2y OlAz2y Rd
Tableau 14.10 DistributionR S & O kactéRefred Vs en consultation deédecine générale selon la
LINE & O NX Iukitdngenf anRofdiigye(n = effectifs, %= proportion)

IST bactériennes
(G, C,9)

Chlamydia  Gonocoque Syphilis

t NBAONRLIAZY o 300 962 74 961 22 880 377 957
V.M : C 8 sur 320 (2,5%), G
1sur78 (1,3%),:2 sur27  Non 12 38 3 39 3 120 17 4,3
(7,4%)

Total 312 77 25 394

Raison de non
LINBE A ONR LIGA 2y

V.M :C 3sur12(25%), G0  Autre 3 33,3 1 33,3 3 100,0 6 42,9
sur 3 (0%), SO sur 3 (0%)

Patient non revu 6 66,7 2 66,7 0 0,0 8 57,1

Total 9 3 3 14

* ATB: antibiotique V.M: valeurs manquante&;: Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis
VMY MM &dzNJ nap O6HIT:0 LIdzNJ LNBAONARLIIAZ2Y RQ!¢. Si o ad

Tableau 14.11 DistributonRSa Ol & RQL{ ¢ o0 O{ GoNK&S yiéd&iae gendralsel&y O2 y ad
f QF yiAoA2 i Ka&ahta@céptiohMeSrasOitsith @ Sfectifs, % proportion)

IST
Chlamydia Gonocoque Syphilis bactériennes

(G, C,9S)

% % n %
t NB & ONA Lilakadt )
y Oui

les résultats

V.M : C 5sur300 (1,7%), G
0 sur 74 (0%), 0 sur 22 Non 245 83,1 41 554 18 81,8 294 79,0

(0%)

50 16,9 33 44,6 4 18,2 78 21,0

Total 295 74 22 372

ATB prescritavantles o5 pacrolide 16 320 14 424 0 00 23 295

résultats

V.M : C 0 sur 50 (0%)5: 0 Ceftriaxone + 15 13 0 21

sur 33 (0%)5: 0 sur 4 (0%) Azithromycine
Macrolide 22 44,0 8 24,2 0 0,0 30 38,5
C3G 0 0,0 3 91 2 50,0 4 51
Tétracycline 2 4,0 1 3,0 0 0,0 3 3,8
Huoroquinolone 3 6,0 4 121 0 0,0 7 9,0
Pénicilline 0 0,0 0 0,0 2 50,0 2 2,6
Autre 7 14,0 3 91 0 0,0 9 11,5
Total 50 33 4 78

* ATB: antibiotique V.M: valeurs manquantes;: Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis C3G
Céphalosporine deé#'3°génération

V.M: 5 sur 377 (1,3%) pour AINB A ONA LJGA 2y RQ! ¢. | @Fyd €Sa NBadzZ GF da
prescrits avant les résultats
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Tableau 14.12 Distribution R S &

Ol &

RQL{ ¢

ol OGSNASYyYySa

I Al IST bactériennes

Gdzaseldy O2yad

fQF yGAOAZ2GKSNI LIA SpréesldN&aptoNAed Bsulttdr= affecifd, F=repdrtion)

Chlamydia  Gonocoque Syphilis IST bactériennes
(G, C, S)
% % %

Prescriptionou oui 199 69,8 42 609 15 682 247 69,0

modificationR Q ! *¢

apres les résultats  Non 86 302 27 391 7 318 111 31,0

V.M:

C: 15 sur 80 (5,0%),

G: 5 sur 74 (6,8%), Total 285 69 22 358

S: Osur 22 (0,0%)

ATB.PtjeSCI’I\t o C3G**.+ 3 15 5 11,9 1 7,1 6 2,5

modifié aprés les Macrolide

résultats® Ceftriaxone +

V.M: Azithromycine 3 4 ! >

g: t Sst: 229((()063/0/;)’ Macrolide 149 752 6 143 0 00 152 62,0

: ,0%),

S: 1 sur 15 (6.7%) C:,%G | 0 0,0 24 57,1 0 0,0 24 9,8
Tétracycline 3 17,7 1 2,4 0 0,0 36 14,7
Huoroquinolone 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 0,4
Pénicilline 0 0,0 1 2,4 12 85,7 12 4,9
Autre 11 5,6 4 9,5 1 7,1 14 5,7
Total 198 42 14 245

* ATB: antibiotique V.M: valeurs manquantes;: Chlamydiatrachomatis G: gonocoque, Ssyphilis*** C3G
Céphalosporine de 3éme génération

V.MY

M adzNJ ot T
antibiotiques prescrits ou modifiés apres les résultats

6p = E:0

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b
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I Borreliose de Lyme

15 BORRELIOSE DE LYME

15.1 La surveillance de la borréliose dggme

Date du début de la surveillance

d 2009, semaine 01

Zone surveillée

- France métropolitaine

Définition de cas

8 Présence d'un érytheme migrant (diagnostic clinique),

Ou

& Manifestation neurologique, articulaire, cutanée ou cardiaque évocatricbategliose de Lyme chez
un patient ayant une sérologie positive (test Elisa positif confirmé par un test WeBteth

Données recueillies

o Nombre de cas vus en consultation

(0]

(o]

Description des casAge, sexe, date de diagnostic, notion de pigire de tiqe@S RSy i f QS LIA & 3
(et si oui: date et lieu de la piqQre)
Manifestations cutanées observées pendant la consultation et silaies)quelle(s)

A Bythéme migrant (siolv¥ f S&aA 2y dzyAljdzS 2dz Ydzt GALX S O
extension centrifuge)

A Lymphocytome borrélien (si oulocalisation)

A Acrodermatite chronique atrophiante (si ouiocalisation)

Manifestations neurologiques observées pendant la consultation et si Dt A aisy OS R Q dz
SNEUKSYS YAINXyld RIya f{ Sasmanifestdtivrns (sildNFalle,Rypey i f QlF
de manifestation (méningoadiculite, signes cliniques de méningite, méniregméphalite,
radiculonévrite (et si ouilocalisation), paralysie faciale, autre nerf cranien), ponction lombaire

réalisée (si ogi dqteA, nombre dg 9ellules par Qﬁillirrlétre cubg, % de polynucl?aires, % deA
feYLIK20euSaz NBOKSNODKS R QtaghidianqRdddidaes dliseas f S € A |]
Western I§Iot, _EIiAsa, svynthése jntrathécg&ﬁﬂ résultqtsA))w o

t NBEaSyOS RQI NI K NXhors arthradggeOobsgridle ge@darg M Soyidultation et si

oui : type (monoarthrite/oligearthrite) et articulations touchées (hanche/genou/coude/autre)
Manifestations cardiaques observées pendant la consultation et si dlibc auricule

ventriculaire, aute

t NBAONRLIIAZ2Y RQdzy S @GR prétédeinént, R Biniques esliséEs(ElisaA 2 dzA
Western Blot) et résultats

Hospitalisation demandée au décours de la consultation et si miotif

Principales publications sur les données de surveikan(4548)
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I Borreliose de Lyme

15.2 Protocole de walidation des cas

Ont été validésles as décrits répondant a I'une des situations suivantes :

Présence d'un ou plusieurs érythéme migrant (EM), sans critére de taille = diagnostic ¢linique

Manifestation articulaire, cutanée (hors EM) ou cardiagwecatrice 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 Westerrf 2 1= S dzyS LRy OlA2y f2Y06l ANS |
synthése intrathécale positives dans le liquide céphratthidien.

Cas particuliers :

1. 9y OF & RS R Séythémdmigrangy | RO LE hytrs maRi@stafid», 1€ médecin

{SyldAySttSa RSOfFINIyd Said FLIISES FFAY RQ2NASYy G SN

une «autre manifestatior» sera classé dans la catégoritomes disséminée).

Les cas présentant une méningadiculite ou une paralysie faciale latérale, pour lesquels les

NBadzZ GFida RS tQlylrteasS RS tF LRyOiA2y t2Y06FANB yS
A en cas d'antécédent d'érythéme migrant (EM) dans un délai compatible (délai maximum de 2

mois entre le début de la symptomatologie neurolpge et la fin des symptémes d'EM)
A en présence d'une sérologie positive avec confirmation par Western blot

15.3 Résultats de la surveillance annuelle de la borréliose de Lyme (janvier a décembre 2020)

1531 b2Yo NS RS Ola RSOftINBazX SadAaAyYlLdAazya RSa AyOARSy

deLymevus en consultation de médecine générale

4  Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles et vaBd&sdont 347 (100,0%)individuellement décrits

A cas correspondant & un ou plusieurs érythemes migra3@9 (97,7 %)

A cas correspondant a une manifestation dissémin@€2,3 %)

4 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine gér#talas/100 000 htgIC95% 80 - 102)

4 Incidenceannuelle des cas vus en consultation de médecine généé@le33cas(IC95% 52 990c 67 079

120

90

60

30

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

2010 2012 2014 2016 2018 2020
Année

Figurel5.1: B2 f dzi A2y Rdz (I dZE RQAYOARSYyOS | yydzsSt RS&a OFa RS
médecine générale en France métropolitaine de 2009 a 2020 (intervalle de confiance a 95%)
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I Borreliose de Lyme

Tableaul5.1Y 9&0GAYI A2y & RS& GFdzE RQAYOARSYOS FyydzzsSta NB3IA
Lyme vus en consultation de médecine générale en France métropolitaine en 2020

¢l dzE RQA Y OA R® yiabitintsdJ2 dzNJ ™

et IC95%
Alsace 386 [226; 546]
Aquitaine 92 [53; 131]
Auvergne 151 [85; 217]
BasseNormandie 51[0; 112]
Bourgogne 95 [21; 169]
Bretagne 45 [23; 67]
Centre 66 [39; 93]
Champagnéirdenne 84 [33; 135]
Corse 26 [0; 56]
FrancheComté 68[12; 124]
HauteNormandie 46 [0; 98]
lle-de-France 41 [22; 60]
LanguedodRoussillon 43 [4; 82]

Limousin 667 [369; 965]
Lorraine 260 [184; 336]
Midi-Pyrénées 95 [50; 140]
Nord-Pasde-Calais 25 [0; 50]
Pays de la Loire 58 [25; 93]
Picardie 69 [20; 118]
PoitouCharentes 11 [0; 33]
ProvenceAlpesCoted@zur 63 [21; 105]
RhoéneAlpes 154 [116; 192]
France métropolitaine 91 [80; 102]

15.3.2 Description des cas de borréliose de Lyme déclarés par les médecins Sentinelles

5SaONRLIGA2Yy RSa OFa RS

Tableaul5.2: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 186 53,9
Masculin 159 46,1

Total 345

Valeurs manquantes2 sur347 (0,6 %)

Tableaul5.3Y 5Aa0GNRodziAz2y RSa

Minimum Médiane
1 anet 3 mois 53ans

02NNBtA2aS RS [8YS Sy TF2yOiArzy

asSt2y tQN3IS OYAYAYdzYZ YS

Maximum
91ans

Valeurs manquantesl sur 347 (0,3 %)

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b

90



I# Borreliose de Lyme

Tableaul5.4Y 5AaGNROodziA2y RSa O a

/[ fraasS RQN3S Effectif Proportion (%)
<5 13 3,8
5¢9 12 3,5
10c 14 8 2,3
15¢19 7 2,0
20¢ 29 22 6,4
30¢ 39 34 9,8
40¢ 49 53 15,3
50¢59 60 17,3
60¢ 69 71 20,5
70¢ 79 51 14,7
X yn 15 4,3

Total 346

Valeurs manquantesl sur347 (0,3 %)

60

N
o

Nombre de cas

N
o

10-14

15-19

20-29

30-39

40-49

Tranche d'age

50-59

60 - 69

LI} NJ G NI yOKS

70-79

RQN3S

>8

Figurel5.3: Distribution descas de borréliose de Lyme déclarés par les médecins généralistes Sentinelles selon

t QN3IS Sy wunwun

Description des cas de borréliose de Lyme en fonction du type de manifestation

A4St 2WdiySSEHA FAST

Tableaul5.5Y 5AaiGNAROdziA2y RS&a OF a
(précoces ou tardives)
Type de manifestation Effectif Proportion (%)
Erythéme migrant (unique ou multiple) 339 97,7
ErythemeYA AN} yd& x p O 257 75,8
Manifestations disséminées 8
Total 347

Valeurs manquantes0 sur347pour le type de manifestatio®0%) et4 sur339(1,2°z 0
F 9y OF&a RQ9a VYdz GALX S

CAf Ly RQI Cpibliéderdij@llet20Rb s

t1I

G AftfS Rdz LI dza

LJ2 dzNJ £ |
INI YR

Gratts

GilRaey R
RS QS
LINKR &S S\
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I# Borreliose de Lyme

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

120

90

60

Tableaul5.6: Estimations des incidences annuelles des cas de borréliose de Lyme vasseitation de
médecine générale en France métropolitaine e2@6n fonction du type de manifestation

Type de manifestation Incidence estimée ¢ | dzE . RQAY OA R
et IC95% habitants et IC95%
Erythéme migrant (unique ou multiple) 58617 [51660; 65 574] 89 [78; 100]
cNBGKSYS YAANI yiG » 45482[39 30951 655] 69 [60; 78]
Manifestations disséminées 1414 [315; 2513] 2[0; 4]

cNBGKSYS YAONI yi >

Manifestations disséminées 46 895[40 @5, 53 165] 71162;81]

* || est important de noter que le mode de calcul des incidences peut entrainer de légéres différences entre la somme des
incidences en sotB NP dzLJS S t QAYOARSY OS 3t 206+tS OFft Oddf SS RANBOGSYSy
disponiblesdzNJ € S aA (S A:itth: SN Seintiweb. frifrahbeR/RidednSthodes

FF 9y OFla RQ9a Ydzf GALX Sndoimptell  Af £ S Rdz LJ dza 3ANI yR Sad LINRAS

Indicateurs

-8~ EM >=5cmou MD
~&— Erythéme Migrant (EM)
~&— EM>=5cm
.

Manif. Disséminées (MD)

Wo—r’/.\—.ﬁﬂw

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Année

Figurel5.4:EvolutionRdz G I dzZE RQAYOARSYOS | yydz$St RS& OFa& RS 062NNBf
générale en France métropolitaine de 2009 2@én fonction des formes cliniques (intervalle de confiance a
95%)
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I Borreliose de Lyme

Tableawl5.7Y 5AaGNARGdziA2y RSa OFa aSt2y €84 OFNIOGSNRAGAI dz

5SaONRLIGAZ2Y RS Effectif Proportion (%)
- de Iési Unique 328 96,8
ype de fesion Multiple 11 3,2
Val tes0 sur339(0,0% .
aleurs manquantes0 sur ( o) Total 339 100,0
Centre clair 71 23,3
' aLJSOG RS f QSNRGK Homogéne 120 39,3
Valeurs manquantes34 sur339(10,0%) En cible 114 37,4
Total 305 100,0
Oui 283 95,3
Extension centrifuge Non 14 47
Valeurs manquantes42 sur339(12,4%) :
Total 297
Taille* <5cm 78 23,3
aille =
X p OY 257 76,7
Val tes4 sur339(1,2 %
aleurs manquantes4 sur ( o) Total 335

F 9y OF&a RQ9a Ydz GALX S fF GFAE€S Rdz L dz& 3INI YR Said LINRaS S,

Tableaul5.8: Distribution des cas présentant une manifestation disséminée selon le type de manifestation

Manifestation disséminée Effectif Proportion (%)
Arthrite 6 75,0
Lymphocytome 1 12,5
Paralysie faciale 1 12,5
Total 8

Valeurs manquantesQ sur8 (0,0%)

Description des cas de borréliose de Lyme en fonction du contexte et de la prise en charge

Tableaul5.9Y 5A&GNAOdziA2zy RS& OFa aStz2y (QSEA&GSYOS RQdzy S

rapportés
Erythémemigrant Manifestation disséminée Total
Notion de piqdre : . .
. . Proportion . Proportion . Proportion

par une tique Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Oui 237 76,9 2 33,3 239 76,1
Non 71 23,1 4 66,7 75 23,9

Total 308 6 314

Valeurs manquantes33sur347(9,5 %)

Tableaul5.10: Distributiondes cas selon le délai (en jour) entre la derniére pigdre et le diagnostic (minimum,
médiane, maximum), en fonction du type de manifestation

Minimum Médiane Maximum
Erythémemigrant 1,0 10,0 55,0
Manifestation disséminée 10,0 25,5 41,0
Total 1,0 10,0 55,0

Valeurs manquantest3sur237(26,8%)pour les EM avec notion de pig{i0 sur2 (0,0%) pour les manifestions disséminées
avec notion de piqfe

93

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




I# Borreliose de Lyme

Tableaul5.11: Distributiondes cas selon le lieu de la pig

Lieu de la pigQre par une tique Effectif Proportion (%)
France 229 98,7
Cas pour lesquels le lieu de picgiest 12/229 soit5,2%
différent du lieu de diagnostic (région)
Etranger* 3 1,3
Total 232

Valeurs manquantes?: sur 239 (2,9 %)
* Pays non précisé

Tableaul5.12:5 A A i NX 6 dzi A 2y RS&a OFa asSt2y tQSEA&AGSYOS RQdzyS R

Hospitalisation Effectif Proportion (%)
Oui 1 0,3
Non 332 99,7
Total 333

Valeurs manquantesl4 sur347 (4,0 %)
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I Actes suicidaires

16 ACTESUICIDAIRESENTAIVES DE SUICIDE HICIDES

161 [ I &ad2NBSAfflyOS RSa OFa RQlIOGSa

< o
Uy
L) w
» <
QX

-<
S 0)]
N T«

a
[ Sa R2yySSa RSOfINBSa LI N t£tSa YSRSOAya
0 Tentatives de suicide (TS) et suicides
0 Tentatives de suicide (suicides exclus)
0 Suicides

Date du début de la surveillance
- 1999, semaine 5

Zone surveillée

- France métropolitaine
Définition

- Tentative de suicide (TS)

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

o0 Cet acte doit étre inhabituel : les conduites addictives (alcool, drogues...) sont donc exclues ainsi que
les automutilations répétées et les refus de s'alimenter.

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

- Suicide
o Définitionide/ G Alj dzS YI Aa R2yid €t QF OGS O2yRdzA (G | dz RSOs a

Données recueillies
- Nombre de cas vus en consultation

- Description des cas

- A3Ss &aSESz RIGS SG LINA&aS RS O2yylraaalyOoS RS f QI OS¢
médecin, antécédents de TS du patient, niveau de dipléme, situation affective, modalité
(médicaments, phlébotomie, arme a feu, pendaison, noyade, précipitasi autres les préciser),
a0 Gdzi LINRB FSaaAi 2y giadivitgnemansrOéntingdd RQF OG A GA (S @

o difficultés rapportées par le patient (intensité dutrava¥ S EA ISy 0S& SY2iA2yy St
0 acte suicidaire sur le lieu de travail.

- I 2YOSEGSARSONRIAONIES Y (NRdzof Sa LIA&@OKAI GNRIjdz§S& 66 NP«
RAFTFTAOdMzZ 6Sa tASSa £ fQIOGABAGS LINPFSaaArzyySttSs t
encore événements de vie durant les 12 derniers mois (pitte étre cher, licenciement, divorce ou
séparation, harcélement, agression)

- tFiASyld RS2t @dz SyetfaufadzZ GFiGA2y F@Fyd fQF OGS

0 date de la derniére consultation, motif de la derniére consultation (somatique,
psychologique, suivi maladie amique,si autre préciser)
0 ARSSa &dzZA OARIFANBA NILILRNISSa t2NE RS& RSNYASNE

- Déces au décours de cet acte.

Principales publications sur les données de surveillan@9-53)
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I Actes suicidaires

16.2 Reésultats de la surveillance annuelle dastessuicidaires (TS + suicidggnvier a décembre 2020)

4 Nombre de cas déclargar les médecins Sentinelle243, dont232 (955 %)individuellement décrits

4 Parmiles cas décrits
o0 187 tentatives de suicide
0 42suicides
0 3cas indéterminés car narnseignés pour la variabledéces»

16.3 Résultats de la surveillance annuelle dientatives de suicidegjanvier a décembre 2020)

O
>
¢
(@)
<

1631 b2YoNB RS OFra RSOfIFINBaX SaldAYlGdAaz2ya RSa Ay
de suicide

4 Nombre de cas déclarés par les médecins Sentingll@gindividuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine génBtatas/100 000hts (IC95% 43 ¢ 58)
4 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médeginérale 33 265cas(IC95% 28 115¢ 38415

16.3.2 Description des cas de tentative de suicide déclarés par les médecins Sentinelles

Description des cas de tentatives de suicide sd@mcaractéristiques socidémographiques

Tableaul6.1: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 90 48,4
Masculin 96 51,6

Total 186

Valeurs manquantesl:sur187(0,5 %)

Tableaul6.2Y 5AaGNAOdziA2y RSa OFa &aStz2y fQN3IS 6YAYyAYdzYz YS

Minimum Médiane Maximum
11ans 44 ans 97 ans

Valeurs manquantesQsur187(0 %)

Tableaul6.3Y 5AaGNAOdziA2y RSa OFa LI NJGNYyOKS RQN3S
/t1aasS RQN3 Effectif Proportion (%)
<15 5 2,7
15¢19 24 12,8
20¢ 24 17 9,1
25¢ 29 9 4,8
30¢ 34 21 11,2
35¢ 39 3 1,6
40¢ 49 33 17,6
50¢ 59 34 18,2
60¢ 69 16 8,6
X TN 25 13,4
Total 187
Valeurs manquantesQ sur 187 (0 %)
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Actes suicidaires tentatives de suicide

Tableaul6.4: Distribution des cas selda niveau de dipléme
Niveau de dipléme Effectif Proportion (%)
Inférieur au bac (ex CEP, BEPC, BEP, CAP) 55 37,2
Bac 15 10,1
Supérieur au bac 41 27,7
Aucun diplome 37 25,0
Total 148
Valeurs manqguantes : 3fur187 (20,9 %)
Tableaul6.5Y 5AaGNAOGdziA2y RSa OFa asStz2y fQlFOGAGAGS LINRPTFSaa.
Activité professionnelle Effectif Proportion (%)
Activité méme non rémunérée 68 37,8
Au foyer 8 4.4
Chémage 12 6,7
Etudiant avec activité professionnelle 6 3,3
Etudiant sans activité professionnelle 22 12,2
Retraité 31 17,2
Autre situation 33 18,3
Total 180
Valeurs manquantes :sur187 (3,7 %)
Description des cas de tentatives de suicide selén leOl NI} OG SNA adAljdzSa RS f QlF OGS

& asStz2y tF Y2RFfAGS RS QI

Tableaul6.6Y 5A&aGNRodziAzy RSa OF
Modalité de la TS Effectif Proportion (%)
Médicaments 88 47,6
Pendaison 26 14,1
Phlébotomie 21 11,4
Arme a feu 5 2,7
Noyade 4 2,2
Chute de hauteur 6 3,2
Précipitation contre un véhiculeoulant 2 1,1
Autre/Multiple 33 17,8
Total 185
Valeurs manquantes2 sur 187 (1, %)
Parmiles cas déclaréspln > ¢ 0 | YA & Sy RIyYy3ISNI !

7 sur 180 (3,7%)).

PBAS RQI dzl NHzA | dz ¢

Parmi les patients ayant une activité méme non rémunérée, 13;2%)de tentatives de suicidsont survenus
sur le lieu de travail (N=62 ; valeursinquantes 6 sur 68 (8,8%)).

Description des cas de tentatives de suicide selon le contexte

Tableaul67Y 5A&GNRodziAzy RSa OFLa &aStz2y
Antécédent de tentative de suicide Effectif
Oui 72 404
Non 106 59,6
Total 178

Valeurs manquantes9 sur 187(4,8 %)
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Tableaul68: Distribution des cas seldas antécédents de troubles psychiatriques

Antécédents de troubles psychiatriques Effectif Proportion (%)
Oui 122 68,5
TroublesRSLINBaaATa 2dz RS tQ 90 73,8
Troubles anxieux 34 27,9
Trouble de la personnalité 18 14,8
Troublelié af Q dz& IsubSandeglcool,drogue, etc) 39 32,0
Autre 11 9,0
Non 56 31,5
Total 178

Valeurs manquantes : 9 sur 1878%)

Tableaul6.9: Distribution des cas seldnS O2y G SEGS LJA& OK2f 23A1jdzS Rdz LI GASY

Contexte Effectif Proportion (%)
En couple 88 49,7
Situation affective Célibataire 61 34,5
Valeurs manquantes : 10 sur 187 (5,3 %) Autre 28 15,8
Total 177
Difficultés sentimentales Oui 125 72,7
Valeurs manquantes : 15 sur 187 (8,0 %) Non 47 27,3
Total 172
Oui 37 25,2

Difficultés professionnelles

Non 110 74,8
Valeurs manquantes : 40 sur 187 (21,4 %)
Total 147
- ; _ Oui 18 18,0
Difficultés scolaires Non 82 82.0
Valeurs manquantes : 87 sur 187 (46,5 %)
Total 100
- o . Oui 30 19,7
Difficultés financieres Non 122 803
Valeursmanquantes : 35 sur 187 (18,7 %)
Total 152
Personne dans son entourage sur qui le Oui 123 69,9
patient peut compter Non 53 30,1
Valeurs manquantes : 11 sur 187 (5,9 %) Total 176

Tableaul6.10 : Distribution des cas seldnS @S Odz RQdzy S@8ySYSyid RS @AS YL NJjdzt
f QOGS 6Sy RSK2NER RQWY S@sySYSyid tAS t fF /hxL5

Evénement de vie durant les 12edniers mois(hors COVID9) Effectif Proportion (%)
Oui 91 53,8
Perte d'un parent ou d'un étre cher 17 18,7
Licenciement ou arrét de l'activité professionnelle (hors départ & la retrait 9 9,9
Menaces, humiliations ou intimidations (y compris suernet) 8 8,8
Agression physique (hors agression sexuelle) 5 55
Harcélement et/ou agression sexuelle 5 55
Séparation ou divorce 36 39,6
Autre 40 44,0
Non 78 46,2
Total 169

Valeurs manquantes : 18 sur 187 (9,6 %)

98

AL E Y RQI Qpiibliéderdij@llet202b




Actes suicidaires tentatives de suicide

Tableaul6.11 : Distribution descas selof S f ASy LR GSY(GiASt MmHY I RO LINE AT $ SS ¥ S

généraliste
[ ASYy SYyiNB t-@ OGS Sa f1I Effectif Proportion (%)
Oui 15 10,1
Isolement (confinement, télétravail/scolarité) 9 60,0
Stress familiaux (promiscuitéaccompagnement scolaire, aidant 6 40,0
conflits etc.)
Peur de la maladie 2 13,3
Maladie COVIR9 déclarée par le patient 1 6,7
Perte d'un étre cher infecté par le SARSV2 1 6,7
Autre 4 26,7
Non 134 89,9
Total 149

Valeurs manquantes : 38 su87 (20,3%)
Description des cas de tentatives de suicide selopriae en charge dmédecin déclarant

Tableaul6.12: Distribution des cas seldh Q S E A &ufieScgnSuiatioR @vec le médecin déclarant avant la
tentative de suicide

Patient vu enconsultation avant la tentative de

suicide Effectif Proportion (%)
Oui 169 90,4
Non 18 9,6
Total 187
Si oui
Date de la derniere consultation avec le patient
<1 semaine 26 15,6
1¢ 4 semaines 57 34,1
1¢ 6 mois 64 38,3
> 6 mois 20 12,0
Total 167

Valeurs manquantes :2ur169 (1,2 %)
Motif de la consultation

Somatique 70 41,4
Psychologique 99 58,6
Suivi de maladie chronique 41 24,3
Autre 9 5,3

Valeursmanquantes : Gur169 (0 %)

Tableaul6.13: Parmi les patients déja vus eansultation, distribution des cas selon le contexte identifi le
médecin généraliste

Contexte identifié Effectif Proportion (%)
Idées suicidaires exprimées spontanément lors d Oui 36 21,7
derniéres consultations Non 130 78,3
Valeurs manquantes3 sur169 (1,8 %) Total 166
Idées suicidaires explorées par le médecin lors ¢ Oui 99 59,6
derniéres consultations Non 67 40,4
Valeurs manquantes3 sur169 (1,8 %) Total 166
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Actes suicidaires tentatives de suicide/suicides

Tableaul6.14 : Distribution descagd St 2y f I LINAaS RS O2yylAiaalyO0S RS QIO

t NAaS RS O2yylAraal yoS Effectif Proportion (%)
Directement par le patient 68 36,6
Par un compterendu hospitalier 40 21,5
t NI fEF FLEYAEES 2dz £ QSy( 64 34,4
Autre 14 7,5
Total 186

Valeurs manquantes : 1 sur 187 (0,5 %)

Tableaul6.15: Distribution des cas seldnQA Y LI A OF GA2y Rdz YSRSOAYy 3ISYSNIftA&adS
RS t Ql OGS

Implication dans la prise en charge immédiate ¢

£ OF OGS Effectif Proportion (%)
Oui 28 15,2
Non 156 84,8
Total 184

Valeurs manquantes : 3 sur 1876 %)

16.4 Résultats de la surveillance annuelle dggicides(janvier a décembre 2020)

1641 b2YOoNBE RS Ol a RSOflINBaz SadAYlidAzya RSa AYyOARSYy(

4 Nombre de cas déclarés par les médecins Sentingdi2idividuellement décrits
4 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine géngfaias/100 000 htgIC95% 8- 16)

4 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecine génér@Edcas(IC95% 5 385¢ 10 715

16.4.2 Description des cas de suicide déclarés paniéslecins Sentinelles

Distribution des cas de suicide selors learactéristiques socidémographiques

Tableaul6.16: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 17 415
Masculin 24 58,5

Total 41

Valeurs manquantes : 1 sd® (2,4 %)

Tableaul617Y 5A&0GNAOdziA2y RSa OFra aStz2y fQN3IS O6YAYAYdzYI YS

Minimum Médiane Maximum
13 ans 53 ans 95 ans

Valeurs manquantes : 0 sur 42 (D %
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Tableaul618Y 5A &G NRKGdziA2y RSa Ol a LI NI GNFyOKS RQN3IS

Effectif Proportion (%)

<15 1 24
15¢ 19 1 2,4
20¢ 24 1 2,4
25¢ 29 6 14,3
30¢ 34 2 4,8
35¢ 39 0 0

40¢ 49 7 16,7
50¢ 59 9 21,4
60¢ 69 7 16,7
X TN 8 19,0

Total 42

Valeurs manquantes : 0 sur 42 (0 %)

Tableaul6.19: Distribution des cas selda niveau de dipldme

Niveau de dipléme Effectif Proportion (%)
Inférieur au bac (ex CEP, BEPC, BEP, CAP) 14 45,2
Bac 2 6,5
Supérieur au bac 9 29,0
Aucun dipldme 6 19,4
Total 31

Valeurs manquantes : kur42 (26,2 %)

Tableaul6. DY 5A&0GNAROdziA2Yy RSa OlFLa aStz2y tQlFIOGAGAGS LINRPTSaa

Activité professionnelle Effectif Proportion (%)
Activité méme non rémunérée 16 40,0

Au foyer 1 2,5
Chémage 5 12,5
Etudiant avecactivité professionnelle 1 2,5
Etudiant sans activité professionnelle 1 25
Retraité 12 30,0
Autre situation 4 10,0
Total 40

Valeurs manquantes2 sur 42 (4,8 %)

Description des cas de tentatives de suicide selén leOF NI} OG SNA a il AljdzSa RS f QlF OGS
S

Tableaul621Y S5A&A0GNAROdziA2y RSa OFLa asStz2zy fF Y2RItfAGS RS fQl
Modalité de la TS Effectif Proportion (%)
Pendaison 19 47,5
Arme afeu 7 175
Médicaments 5 125
Chute de hauteur 3 75
Noyade 1 25
Phlébotomie 0 0
Précipitation contre un véhiculeoulant 0 0
Autre/Multiple 5 12,5
Total 40

Valeurs manquantes : 2 sur 42 (4,8 %)
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tFNYA £Sa OFra RS adzi OARS RSOf I NB
manquantes 4 sur 42 (9,5%)).

ax

T H OpIoyvalegrs’li YAa

Parmi les patients ayant une activité méme non rémunérée, aucun acte/{@§ a & & dzZNIBBSy dz adzNJ £ S
(N=14; valeurs manquantes2 sur 16 (12,5%)).

Description des cas de suicide selon le contexte

Tableaul622Y 5A&0GNAOGdziA2Yy RS& Ockdent defentative dé Nifider 8 6 Sy O0S RQdzy |

Antécédent de tentatives de suicide  Effectif Proportion (%)
Oui 11 33,3
Non 22 66,7
Total 33

Valeurs manquantes : 9 sur 42 (21,4 %)

Tableaul6.23: Distribution des cas seldes antécédents de troubles psychiatriques

Antécédents de troubles psychiatriques Effectif Proportion (%)

Oui 27 65,9
Troubles dépressiB dz RS f QK dzY S dzNJ 17 63,0
Troubles anxieux 10 37,0
Trouble de la personnalité 5 18,5
Troublelié at Q dz& Isd&anéeicool,drogue,etc) 7 25,9
Autre 3 11,1

Non 14 34,1

Total 41

Valeurs manquantesl: sur 42 (2,4 %)

Tableaul6.24: Distribution descas seldnS O2 y G SEGS LA & OK2f 23AljdzS Rdz LI GA Sy

Contexte Effectif Proportion (%)
En couple 21 538
Situation affective Célibataire 13 33,3
Valeurs manquantes : 3 sur 42 (7,1 %) Autre 5 12,8
Total 39
Difficultés sentimentales Oui 17 56,7
Valeurs manquantes : 12 sur 42 (28,6 %) Non 13 43,3
Total 30
e 12 . Oui 7 23,3
Difficultés professionnelles o 23 76,7
Valeurs manquantes : 12 sur 42 (28,6 %)
Total 30
Oui 0 0
Difficultés scolaires Non 19 100
Valeurs manquantes23 sur 42 (54,8 %)
Total 19
—— N Oui 7 23,3
V| | icultés manmeres12 02 Non 23 76,7
aleurs manquantes : sur
: (285 Total 30
Personne dans son entourage sur qui le Oui 24 77,4
patient peut compter Non 7 22,6
Valeurs manquantes : 11 sur 42 (2%0) Total 31
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Tableaul 625 : Distribution des cas seldnS @S Odz RQdzy S@sySYSyi
t QOGS 6Sy RSK2NE RQdzy S@&a9SYSyid tAS t

I Actes suicidaires suicides

RS @AS YI Njdz
LI YRSYAS RS

t1r

Evenement de vie durant les 12 derniemsois (hors COVID 9) Effectif

Proportion (%)

Oui 19 55,9
Perte d'un parent ou d'un étre cher 3 15,8
Licenciement ou arrét de l'activité professionnelle (hors départ a la retr: 2 10,5
Menaces, humiliations ou intimidations (y compris sur internet) 2 10,5
Agression physique (hors agression sexuelle) 1 53
Harcélement et/ou agression sexuelle 1 53
Séparation ou divorce 4 21,1
Autre 11 57,9

Non 15 44,1

Total 34

Valeurs manquantesg sur42(19,0%)

Tableaul6.26: Distribution des cas selohn S f ASy LR IGSYGA St mHpyi RO LINBE AT $ SSirS

généraliste

[ ASy Sy i{iNB ( - Effectif

Proportion (%)

Oui* 10 34,5
Isolement (confinement, télétravail/scolarité) 6 60,0
Stress familiaux (promiscuité, accompagnemsetlaire, aidants, conflits etc.’ 3 30,0
Peur de la maladie 3 30,0
Maladie COVIR9 déclarée par le patient 0 0
Perte d'un étre cher infecté par le SABSV2 0 0
Autre 2 20,0

Non 19 65,5

Total 29

Valeurs manquantes : 13 sur 42 (31,0%)
* Plusieurséponses possibles.

Descriptiondes cas de suicide selonpaise en charge dmédecin déclarant

Tableaul6.27Y S5AadNRodziA2zy RS& OFa aSt2y tQSEA&GSYOS

gl yd £ QF OGS adzi OARF ANEB

Patient vu enconsultation avant le suicide Effectif Proportion (%)
Oui 35 83,3
Non 7 16,7

Total 42

Valeurs manquantes :€ur42 (0 %)

Si oui
Date de la derniere consultation avec le patient
<1 semaine 6 17,1
1¢ 4 semaines 10 28,6
1¢ 6 mois 13 37,1
>6 mois 6 17,1
Total 35

Valeurs manquantes : 0 sur 35 (0 %)
Motif de la consultation

Somatique 23 65,7
Psychologique 10 28,6
Suivi de maladie chronique 11 31,4
Autre 3 8,6

Valeursmanquantes : 0 sur 35 (0 %)
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Tableaul6.28: Parmi les patients déjaus en consultation, distribution des cas selon le contexte ideniide
médecin généraliste

Contexte identifié Effectif Proportion (%)
Idées suicidaires exprimées spontanément lo Oui 5 14,3
des derniéres consultations Non 30 85,7
Valeurs manquantes0 sur35 (0 %) Total 35
Idées suicidaires explorées par le médecin lo Oui 14 40,0
des derniéres consultations Non 21 60,0
Valeurs manquantes0 sur35 (0 %) Total 35

Tableaul6.29: Distribution des cas seldnQA Y LI A OF GA2y Rdz YSRSOAY 3ISYSNIftA&adS
RS t Ql OGS

LYLX AOFGA2Yy RIya fI LINRa&S Effectif Proportion (%)
Oui 8 19,5
Non 33 80,5
Total 41

Valeurs manquantes : 1 sur 42 (21 %

Tableaul6.30: Distribution descad St 2y f I LINAaS RS O2yylAiaalyO0S RS tQl O

t NAaS RS O2yylAaalyOS F  Effectf Proportion (%)
Directement par le patient 0 0
Par un compterendu hospitalier 0 0
tFNJEF FlIYAff Datientdz £ QSy i : 30 71,4
Autre 12 28,6
Total 42

Valeurs manquantes : 0 sur 42 (0 %)
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18.2 Annexe2: Contacts

Coordination nationale

Réseau Sentinelles

Institut Pierre Louis d'Epidémiologie et de Santé Publi@iMRS 1136 Inserm/Sorbonne Université)
Faculté de Médecine Sorbonne Université, site SAitbine

27 rue Chaligny, 75571 Paris ced@x

Tel: 01 44 73 84 3bFax: 01 44 73 84 54

Site: http://www.sentiweb.fr, Courriel: sentinelles@upmc.fr

Antennes locales

[ QLY E&SNY Sid {2Nb2YyyS dépyis\piSeNE antégs desypartendriats avecyes Lifiverskés

2dz RSa K& LIAGEdzZE LIRdzNJ £ ONBFGA2Y RQlFyiSyySa t20FfSa
Sentinelles et de travaux de recherche dans les régions concernées.

Antenne AuvergneRhéneAlpes/BourgogneFrancheComté

Département d'Information Médicale (‘

Mutualité Francgaise Loire SSAM U MUTUALITE
3 ruelLe Verrier FRANCAISE
42100 Saint Etienne o e
Tel: 04 77 12 1251 QETSEIO
AntenneCentre (Centré/al de Loire/Pays de la Loire/Bretagne)

Services des maladigfectieuses et tropicales CJ
Centre Hospitalier Régional d'Orléans

14 Avenue de I'Ho6pital, 45067 Orléans h
Tel : 02 38 74 40 05 ‘ r

orléans

AntenneMéditerranée (Corse/Provenc@lpes/ $ 1S RQ! T dzND

UR7310 Université de Corse UNIVERSITA

Laboratoire de génétiqgue moléculaire et de virologie DI CORSICA
Université de Corse Pasquale Pa@lampus Gmaldi \
20250 Corte PASQUALE
Tel: 04 95 45 06 77 PaoLl
AntenneNord (lle-de-France/Hautsde-France)
Département de Médecine Générale N/
UFR des sciences de la santé Simaeié %,

. s . . . . UNIVERSITE DE
Université Versailles Sai@uentinen-Yvelines VERSAILLES Enrate ity
2 avenue de la Source de la Biévre, sutntieaniviinss EER—
78180 Montignyle—Bretonneux Lm|VGrS|té.vAms~5ACLAv
Tel: 0144 73 86 44
Antenne SudOuest(NouvelleAquitaine/Occitanie)
Service de pharmacologie médicale et clinique = L
CIC 1436 CHU deloulouse Hopitaux de Toulouse
37 allées Jules Guesde, 31000 Toulouse - o -
Tel: 05 61 14 59 46
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I Al Données déemographiques

18.3 Annexe3: Données démographiques

[ S& OFftOdz a RS&a AyOARSyOSa Si RSa (ldzE RQAYOARSYyOS R
sur les données de démographie

f RS fF LRLMWzZFIGA2Yy €S3IFES FNIyoerAaS YSEMRLREAGEAYS
1 de la population médicale publié@ar la Cnam au 31 décembre 20(B3
Tableaul8.1: Population générale, nombre de médecins généralistes et de pédidibéraux, et taux de

médecins généralistes et de pédiatres libéraux pour 100 000 habitants par région en Fratmopolitaine
utilisés dans les bases de données du réseau Sentinelles en 2020

Population

générale MG libéraux Pédiatres libéraux
Régions Effectif Effectif Proportion Effectif Proportion
(n) (n) (/100000 hab) (n) (/100000 hab)

AuvergneRhoneAlpes 8120 668 7356 90,6 301 3,7
BourgogneFrancheComté 2885 864 2697 93,5 92 3,2
Bretagne 3407 564 3046 89,4 100 2,9
CentreVal de Loire 2634 852 1908 72,4 76 2,9
Corse 340 233 313 92,0 13 3,8
Grand Est 5657 093 5008 88,5 227 4,0
Hautsde-France 6 096 177 5247 86,1 156 2,6
lle-de-France 12291 279 8859 72,1 749 6,1
Normandie 3 403 309 2701 79,4 86 2,5
NouvelleAquitaine 6094 367 5938 97,4 176 2,9
Occitanie 5968 795 5979 100,2 260 4,4
Pays de la Loire 3846 161 3439 89,4 103 2,7
ProvenceAlpesCote d'Azur 5106 679 5 506 107,8 283 5,5
France métropolitaine 65 853 041 57 997 88,1 2622 4,0
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I Couverture régionale

18.4 Annexe4d: Couverture régionale des médecins Sentinelles

289
200
150
100

50

Figurel8.1: Nombre de médecins Sentinelles, MG a gauche et pédiatres a droite, inscrits au réseau Sentinelles
au F'janvier 2021 en fonction des régions de France métropolitaine

Figure18.2: Proportions des médecifsSy i Ay St f Sax aD t 3l dzOKS S LISRALl (i NB3
des MGL et des pédiatres libéraux de la région concernée’ gantier 2021, en France métropolitaine
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I Couverture départementale

18.5 Annexe5: Couverturedépartementale des médecins Sentinelles

Figure18.3: Nombre de médecins Sentinelles, MG a gauche et pédiatres a droite, inscrits au réseau Sentinelles
au I janvier 2021 en fonction des départements de France métropolitaine (les départements en blanc
correspondent a ceux sans pédiatre Sentinelles)

Figure18.4: Proportions(en %)des médecins Sentinelles, MG a gauche et pédiatres a droite, par rapport a
tf QSyaSyof S RIQadépamdemenSadncdrr®,arfanvier 2021, en France métropolitaine
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18.6 Annexe6 : Définitions

Cas «écrit»
by Ol a Sad RAG & R@eOaikble desdri@iveta lgtdzanisiezpotd patient gar le médecin
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 médecinggéralistes 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 calcidmeexe? : Méthodes de calcul des incidenges

Equivalenttemps plein (ETP)

Unité de mesure de lparticipation (voir participation).

LYOARSYyOSa& Si Gl dzE RQAYOARSYyOS

[ QAYOARSYO0OS SadGAYSS LIN S NBaSldz {SyiAayStftSa Said tQSs
YSRSOAYa 3ISYSNIfAaidisSa RQdzyS T2y S 3S2aNdznyf &K ALPIRER DRSS LI N
Cette estimation prend en compte nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles et la période de temps

sur laquelle ils ont observé ces cas.

[ S& Gl dzE RQAYOARSYyOS & 2 yolo habfants deya@dndggaipbiua coherhdel2 NI S S &

Participation

Mesure de l'activité hebdomadaire de chaque médecin Sentinelles. Elle est calculée chague semaine pour chaque
YSRSOAYy® 9tftS NBLNBaSyasS ¢t LINBuel2 MInfédeyin aRpSrticigé2adiB R Qdz
surveillance. Son unité esEfuivalentTemps Plein (ETP). Une participation de 7 jours sur 7 pour une semaine

donnée équivaut a 1 ETP.
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18.7 Annexe7 : Méthodes de calcul des incidences

La méthode décrite ici concerne l'estimation des incidences hebdomadaires a partir des données recueillies
auprés des MG Sentinelles. Sont présentés ici les points principaux de cette méthode. Un document plus détaillé

est  téléchargeable sur le site du 8% dz {SyGaAaySttSa £ £ QF RNE
http://www.sentiweb.fr/?page=methodes

Déclaration des cas vus en consultation de médecine générale

t 2dz2NJ RSOt F NENJ £ Sa OFa ljdzQAfta 2y i @dzda Ssgcofregledalsita I G A2y >
internet sécurisé dédié aux médecins Sentinelles ou télécharger sur leur ordinateur et utiliser le logiciel
«jSentineb».

Il leur est denandé de déclarer le nombre de cas qu'ils ont observés depuis leur derniére connexion, pour

f QSyasSyofS RSa AYRAOF(GSdzZNE adz2NBSAftSa LIN €S NBaSlhadz
supérieur a 12 jours, il leur est demandé de précisar période de surveillance pour la déclaration en cours. Ce

délai ne peut pas excéder 12 jours pour éviter un biais de mémorisation.

lls ont la liberté de déclarer les cas au rythme qui leur convient. Une déclaration peut donc concerner une période
desurveillance a cheval sur deux ou trois semaines.

Calcul de la participation hebdomadaire

'FAY RQKFNX2yAaSN) £Sa48 RAFFSNBYyidiSa RSOfIFINIGAZ2YA RSa
deréorganiser les données brutes en données hebdomadaireqrémaitement de ces données brutes est
nécessaire. Ce prétraitement consiste a calculer pour une semaine dors»®e «

- Laparticipation hebdomadaire de chaque médecin participant
- Lenombre de cas déclarés par ce médecin affectés a cette semaine «

Concernant le calcul de la participation, on suppose que le médecin participe a la surveillance de maniére
uniforme sur tous les jours de la période surveillée, dont les samedis et dimanches. Pour une semaine donnée,
un temps plein de surveillance corresml a une déclaration couvrant la période allant du lundi au dimanche.

I 2Y8ARSNEYAa £S5 O & RQdzyFigarSIdicides®iss OAyYy LI NG A OALN yi 6 ¢

1-] Sa RSOf N} dA2ya R e@anparté GeRaSéraiyie sd&udiéeNdntiecheici®aiiriées
par ordre chronologique.

2- Si un médecin effectue une deuxiéme déclaration un jour donné, les cas déclarés sont sommés a ceux de la
premiére déclaration de ce jour et la période surveillée est celle déclarée lors de la premiére déclaration. On
2YAARSNE [[dzQAf yQeé | ljdzQdzyS aSdzZ S RSOfIINFGA2Yy LI N 22

3- Pour chacune des déclarations retrouveées, la participation hebdomadaire du médecin est calculée. Elle est
égale & d/7, d étant le nombre de jours de la semairs» «ouverts par cette déclaratio®. f f S & QSELINA Y S
Equivalenttemps plein (ETP), elle est comprise entre 0 et 1. Un médecin serait considéré comme surveillant
«temps plein» pour une semaine donnée si sa déclaration couvrait les 7 jours de la semaine (= 7/7 = 1).

4- Le poids, ou la paride la semaine 8» dans cette déclaration est estimé. Il correspond a la proportion du
nombre de jousde la semaine ¢» couversLJr NJ OSG 4GS RSOf F NI GA2Yy LI NJ NI LILIR NI
par la déclaration (= nombre de jours concernant la sier® «s» / nombre de joustotal pour une déclaration

donnée).
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5- Enfin, pour cette déclaration et pour chaque indicateur, on estime le nombre de cas déclarés par le médecin
et attribués a la semaine s». Il est égal a nombre de cas déclaréspoids de la semaine so> dans cette
déclaration.

6- Si pour un médecin donné, plusieurs déclarations concernent la semaineétudiée, la participation totale
pour la semaine &» est égale a la somme des participations de chaque déclaration etrlbne de cas attribués
a la semaine &» est égal a la somme des cas attribués a la semasnepour chacune des déclarations.

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3

po 5j 'Y = o i D2 [ |

E 12 cas 7 cas :
Participation 5/7 i : 6/7 l
«Poids» de la i i |
semaine dans la 5/9=0,56 | 4/9=0,44 ! 1 !
période surveillée | ! !
Nombre de cas i | |
attribués 2 la 12x0,56=6,72 | 12x0.44 = 5,28 | 7x1=7 |
semaine ' ' '

Figure 18.5 Exemple 1, calcul de la participation et du nombre deestamés vus pour un médecin late trois
semaines consécutives

Considérons le cas de plusieurs médecins participant (vigiure 18.6ci-dessous)

[ S4 YsYSa LINAYyOALISa aQl LILX Alj dzSy (i &» dstl-égalella Nalisantrie lds (i A 2 Y {
participations de chaque médecin et le nombre de cas attribués a la semainest égal a la somme des cas
attribués a la semaine s» pour chacun médecin.
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L L L
Semaine 1 Semaine 2
[ ] [ ] [ [ ] [ ] | |
12 cas
|
5 cas
3 cas
7 cas

3 cas
Participation 3,57 1,42
Cas 22,38 7,61

Figure 186/ 9ESYLIX S HX OFt OdzA RS tI LI NGAOALI GAZ2Y Si Rdz y2°

méme zone lorsle deux semaines consécutives
QAGAYIFGA2Y RS ft QAYOARSYOS KSO6R2YlI RIFANSB
A partir de ceslonnées, pour chaque indicateur, I'incidence hebdomadaire peut étre estimée en deux étapes :

1. Estimation du nombre moyen de cas vus en consultation de médecine générale pour une semaine
R2YyYySS t2NR RQdzy GSYLJA L)X SAYy RS &dz2NBSAtftlyOS
- Nombrede cas total déclar par les médecins Sentinelles pour la semaise « participation
totale des médecins Sentinelles pour la semairse» «
2. 9aGAYIFdA2Yy Rdz G2Grt RS Ol &
francais

- Nombreprécédentx nombre demédecins généralistes libéraux frangais

Y2Y0 NS @dza Sy O2yadz

Les hypothéses permettant cette extrapolation sont les suivantes :

1 Lesmédecins participant au réseau Sentinelles constituent un échantillon aléatoire de I'ensemble des
médecins frangais

1 Lesmédecins déclarent unactivité représentative de leur activité hebdomadaire (par exenitdene
déclarent pas systématiquement des périodes de surveillance de trois jours dont deux non travaillés
comme sameddimanche)

En pratique, I'estimation de l'incidence nationale paréseau Sentinelles est faite selon un découpage de la
France en régions administratives, elés YS& RSO2dzL.JSSa Sy RSLI NLSYSyGao
dans un premier temps effectuée par zone. Pour tenir compte de situations géographiquesigltaarent
RAFFSNBY(iSaz tQAYOARSYOS ylriA2ylrtS NBRNB&ZaSS O2NNBal
f QA VOARSYOS NBIAZ2YI TS NBRNBAASS O2NNBaLRYR £t fF az2YYS

[ Q

QalGAYFiGA2Y Rdz GFdzE RQAYOARSYOS KSoR2Yl RIFANB

Le tauxd'incidence hebdomadaire correspond au nombre de cas hebdomadaire rapporté a une part déterminée
de la population, par exemple 1@D0 personnes
- Incidencénombre total de personngpour une population donnég 100000
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Surveillance continue par région

18.8 Annexe8: Participation a la surveillanceontinue par région

6.7

0.9
0.6

0.4

Figurel8.7 : (agauchg Nombre de MG ayant participé a la surveillance continue en 2020 par région de France
métropolitaineg (a droite) Proportions(en %) des MG ayant participé a la surveillance continue en 2020 par
NI LILR NI + tQSyasSyoftS RS&a aD[ Sy SESNDAOS RIEya fI NBIA
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Surveillance continue par région
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Figurel8.8: Nombre annuetle MG ayant participé a la surveillance continue entre 1984 et 2020 par région en
France métropolitained | G Sy iA2y s S48 | ESa RS&a 2NR2yySSa RS&a RAT
échelle)
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Surveillance continue par département

18.9  Annexe9: Participation a la surveillance continue par pértement

0.9
0.6

04

Figurel89: (agauchg Nombre de MG ayant participé & la surveillance continue e20p@r département en

CN}yOS YSUNRBLRtAGIAYS o0fSa RSLINISYSyGa Sy oflhyO O2NN
(adroite) Proportions (en %) des MG ayant participé a la surveillance continue26d. B0 NJ NJ LILI2 NI t f QS
des MGL en exeice dans le département concerné en France métropolitaine (les départements en blanc
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Surveillancevirologique des IRA

18.10 Annexel0: Participation a la surveillance virologique des infections respiratoieegués
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Figure 18.10 : Nombre de médecins Sentinelles, MG a gauche et pédiatres a deyigmt participé a la
surveillance virologiqueles IRAen 2020/2021 (ayant fait au moins un préléevemenpar région en France
métropolitaine
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Figure18.11: Proportions (en %) des médecins Sentinelles, MG carte de gauche et pédiatres carte de droite,
ayant participé a la surveillance virologique des IRA en 2020/2021 (ayant fait au mginélérement) par
NI LIL2 NI t fQSyasSyoef$S RS& aD[ S t[ Sy SESNDOAOS RIya
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18.11 Annexell : Participation a la surveillance virologique des oreillons

95
60
30

20

Figurel8.12: Nombrede médecins Sentinell§G carte de gauchepédiatres carte de droifeayant accepté
de participer a la surveillance virologique des oreillons en 2020 par région en France métropolitaine

Figure18.13: Proportions (en %) des médecins Sentinel& carte de gauch@édiatres carte de droifeayant
FOOSLWiS RS LINIHAOALISNI £ fF adz2NOSAttFIyOS @GANRE23A1dzS F
en exercice dans la région aernée en France métropolitaine
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