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Abréviations

LISTE DES ABREVIATIONS

ANSM: Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
CHROcentre 2 A LA G f ASNI NBIA2Yylf RQhNI SIya
CHU centre hospitalier universitaire

CMP: Centre médicgpsychologique

Cnam : Caisse nationale déskuranceMaladie

ONILY / 2YYAadaaAzy blraAz2ylfS RS tQLYF2NNIGAIdzS SG RSa [ A0
CNR : Centre national de référence

CR: Celule régionalede Santé publique France

DA: diarrhée aigué

ECDCEuropean Centre for Disease Prevention and Control

EGB échantillongénéraliste debénéficiaires

EM: érythéme migrant

ETP équivalent temps plein

EV: efficacité vaccinale

GEA gastroenérites aigués

Hts: habitants

IC95% :intervalle de confiance a 95%

I-Move :Influenza- Monitoring Vaccine Effectiveness in Europe

Inserm : Institut national de la santé et de la recherche médicale

Insee: Institut national de la statistique et des étasl économiques
iPlesp:LyadGAddzi tASNNB [2dzAa RQ; LWRSYA2t23AS S RS {lyis
IRA: infectionrespiratoireaigué

IST: infection sexuellement transmissible

MG :médecin généraliste

MGL :médecin généraliste libéral

PL: pédiatres libéraux

PrEP. prophylaxie préexposition

SC surveillance continue

SCEPaurveillance continue et études ponctuelles

SG: syndrome grippal

SNDS Systeme National des Données de Santé

SNIIRAM : Systéme national d'information iatégimes de I'Assuranddaladie
SpE Sané publique France

TS: tentative de suicide

UMRS : Unité mixte de recherche en santé

UVSQ Université de Versailles Sai@uentinen-Yvelines

VRS virus respiratoire syncitial
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1.1 Présentation

[ QS dzA LIS { Sy édey&dipe & Survdillankdiet NIdddNgatibn des maladies transmissili&smo)

dirigée par le professeur Piere@S & . 23t tS I dz aSAy RS fQLyadAGdzi t ASN
Publique PLesp, luF-méme dirigé par le professeur Fabrice Catr> &2dza I R2dzo0t S (dziSt ¢
Sorbonne Université (organigramme @nnexe IS4G O2y i OG ARSxef. QSlj dzA LIS Sy

AAAAA

[ QS dA LIS {SyAKEdS6t BRIE ST OO 2 WlRduafreantandes régidnales 2 y I £ § S

1.2 Axes de travall
[ § GN} @At aOASYGATAINdzS RS arbchefcheden 4aifis ptidgaieB. S a dzNJ £ 1 OSAf

1.2.1 Veille sanitaire

[ QS| dzA LIS O&eadFeatyiefieiis eéndlae depuisl984(cf. chapitre 2). Qustitué de plus de DOO

médecins libéraux en Frandexagonaleil s'integre au dispositif de surveillance de Santé publiGuance

(SpF) Il permet de suivrest décrirel'évolution temporod LI { d2ytSS RR @dicateyrs de Ra@té en soins

primaires (médecine générale et pédiatr{ej. chapitre 3)

Elle oordonne égalementle réseauGrippenet/Covidret, qui permet de €zA GNB f QS @2t dziA 2y RS
respiratoires erpopulation généraldcf. chapitre6).

1.2.2 Recherche esoins primaires

[ QSljdzA LIS NBI f A 48 R $at biostafstifliedztans $elcHaRBSoesisairis pritnkingsizS
- apartir de bases de données existasiteomme celledu réseau Sentinelles, diystéme National des
Données de Sant&ND§ dela cohore Grippenet/Covidnet ou encorede la société IQVIA
- 2dz Sy YSddlryd Sy LXIOS RSa SididzRSa | SO 1 0O2ff S
particulier surles médecins du réseau Sentinejlesais également suR Q| dzii NS & LR FSaaaz2
santé ensoinsprimaires ou sur lacohorte Grippenet/Covidnet.

Ces travaux sont décrits dans les chapitres 4 et 5.
1.3 Organisation

1.3.1 Goordination nationale

Située dans les locaux de&IA t [ S & sife FauAidtoineSde la faculté dsanté Sorbonne Université (Paris
12°), le centre de coordination national estructuréentroisLJ f Sa R Q@3Iu@dillangeicdntnue et études

ponctuelles» (SCEP), k& 418 YS R let«Biastdiétiqies 2 v

1.3.2 Antennes régionales ou interégionales

Depuis 2005, des antennes du réseau Sentinelles ont été progressivement mises en place. Leurs objectifs sont
deRS@St 2 LILISNI RSa LJ NI Sy | Nénoribée dé raéddcidgESEntinelsny/lesRéQibndza Y Sy i S
concernéeset deréaliser ensembleles travaux de recherche et de veille sanitatiem 2025, elles étaient au

nombre dequatre:

- AntenneAuvergneRhdéneAlpes/Bourgognd-rancheComté créée en 2006 initialement en partenariat
I SO 1 @eKRinndyl Elle est développée actuellement en collaboration avec la Mutualité
frangaise LoirdHauteLoirePuy de Dome. Elle est hébergée a la clinique mutualiste de-Siémtne
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- AntenneCors& ONBSS Sy wnnpZ Sy LI NI SBasqdkkel&ali. EHeZeStO f Q! yJ
KS0SNHSS | dz &S8iusmétdgentd[RY8agA G S RS

- AntennePACAcréée ei202Z Sy LI NIGSYFNARFG SO Q! yADBSNBAGS /¢
Rdz RSLI NI SYSyid RS YSRSOAYS 3IASYySNIfS RS tQ!Cw RS a

- Antenne SudCOuest (NouvelleAquitaine/Occitanie) créée en 2018 en partenariat avec le CHU de
Toulouse. Elle est hébergée au sein Skervice de Pharmacologie Médicale et Cliniqgue du CHU de
Toulousee f Q! YADSNRAGS RS ¢2dzf 2dzaS o

14 a08YS ROQAYTF2NXNIGA2Y
Plusieurs sitetnternet ou logicie] développéset maintenusLJr NJ £ QS 1j dzZA LIS Ay F2 NN I GAljdzST L
scientifiques décrits dans ce bilan
- Sentiweb: site grand public du réseau Sentinelle&{s://www.sentiweb.fr) ;
- SentiMalY &AG0S RSRAS | dzE YSRSOAya {SyldAaySttsSa o002ttt SO
- RUSMZ &aAdS RQSOKIYy3IS RQAY HEMBMENRI 2ya Si RS R2yysSSa
- Grippenet/Covidnet : plateforme participative dédiée a la veille sanitadtea la recherchen population
générale littps://www.grippenet.fr) ;

- BiostaTGV & A U dbaly$e$) biostatistiquetttps://biostatgv.sentiweb.fr). Sonarchitecture utilise le
module Rserveh{tp://www.rforge.net/Rserve)) permettant les calculs en mode distribué. La librairie
développée est publiée en opaource [ittps://github.com/cturbelin/rservephp) ;

- PeriodiccsiteRSRAS t fF NBIt Aal (Apduyla dé@dtiof édideniues D NRARBGRSE
méthodes du réseaentinellest{ttps://periodic.sentiweb.f) (1);

- Sentiworld : site de cartographie des réseaux de type sentinelle dans le monde
(https://sentiworld.sentiweb.fr) ;

- jSeninel: logiciel destiné aux médecins Sentinelles pour la collecte des donfie$e facon
complémentaireune interface a été développée entre les logiciels XMED et jSentinel afin de faciliter le
recudl de données Sentinelles au quotidien pour les utilisateurs du logiciel médical XMED, leur évitant
une double saisie

1.5 Partenariat avecSanté publique France

5dz FFAG RS fSdzNBE AYGSNsidGa O2YYdzyaz f QLY aSeNMEeuyn2ND2Y Yy ¢
partenariat scientifiqueafin de structurer, planifier et coordonner les travadg veille sanitairedu réseau
Sentinelles ede la cohorteGrippenet/Covidnet. Une convention financiére encadre ce partenariat avec une
subvention annuelle alldgS LJF NJ { F yiS LJzof AljdzS§ CNI yOS t f QSldzA LIS Rdz
Ce partenariapermet de:

- définir et suivre les indicateurs de santé surveijlés

- programmendS & ( NJ @I dzE R QS LIA R SpobrarhélorehlSysténie errpficeNB OK S NDK §
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I RéseauSentinelles

2 LE RESEAU SENHIINES

2.1 Présentation générale

Le réseau Sentinellesit{ps://www.sentiweb.fr/) est un réseau de recherche et de veille en s@nmaires
(médecine générale et pédiatrie) en Frarimxagonale Créé en 1984, son objécprincipal est la constitution

de grandes bases de données en médecine générale et en pédiatrie, a des fins de veille sanitaire et de
recherche.

Il fonctionne avant tout grace aux médecins généralistes (MG) et aux pédiatres volontaires qui le constituent
Leur nombre et leurs caractéristiques sont décritdessous.

2.2 Les médecins Sentinelles

2.2.1  Couverture nationale des médecins Sentinelles
Au T janvier 203, 1 284médecins en activité étaient inscrits au réseau Sentinelles (figure 2.1 et tableau 2.1).
llsse répartissaient en

1 1157MG, soit 2,1% desédecins généralistes libéraudGL) de France hexagonadyant une activité
libérale exclusive ou mixte (526 au 31 décembre 20Ra St 2y I /I AaasS ylL A2yl
Maladie- Chnam(3))

1 et127 pédiatres, soit 4,8% des pédiatres tduék (PL) francais de France hexagonale ayant une activité
libérale exclusive ou mixte @66 au 31 décembre 2@Zelon la Cnan()).

Les données de démographie médicale fournies par la Cham sont détailléesiexe 3

Figure2.1: Lacalisation des médecins Sentinelles (points bleus),aM@uche et pédiatres droite, en regard
RS tQSyasSyotsS RS&a aD[ Si RSa nsayanaléNmSjanvidr 2086S NI dzE 6 L2 A Y
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2.2.2  Couvertures régionales et départementales des méde@&estinelles
Couverture régionale

Au P janvier 2026, le nombre déAG inscritsau réseau Sentinelles par région était compris entre 34
(BourgogneFrancheComté) et 227 (AuvergraRhdéneAlpes). La proportion régionale des MG Sentinelles
inscrits par rapporaux MGL installés dans la région concernée variait de 0,9% (PACA) a 15,2% (Corse) (tableau
2.1 etAnnexe 3.

Au P janvier 2026, le nombre dpédiatres inscritsau réseau Sentinelles par région était compentre 2
(CentreVal de Loire, Corse, Hauds-France et Pays de la Loire) et 40-@éeFrance). La proportion régionale

des pédiatres Sentinelles inscrits par rapport aux pédiatres libéraux installés dans la région concernée variait de
1,3% (Hautsle-France) a 18,2% (Corsgableau 2.1 efAnnexe 3.

Couverture départementale

Au Frjanvier 203, 94/96 départements étaient couverts & nombre deMG inscritsau réseau Sentinelles par
département était conpris entre 0 (Lozere et Hautégpes) et 51 (Paris). La proportion départementale des

MG Sentinelles inscrits par rapport aux MGL installés dans le département concerné variait de 0% (Lozére et
HautesAlpes) a 1%% HauteCorse) Annexe J.

Au F'janvier 203, 50 départements étaient couverts 251%) par au moins un pédiatre Sentinelles. Le nombre
de pédiatres inscrit@u réseau Sentinelles par département était compris entre 0 (démkgartements) etlO

(Parig. La proportion départementale des pédiatres Sentinelles inscrits par rapport aux pédiatres libéraux
installés dans le département concerné variait de 0% (dérigpartements) &0% (Aveyron) Annexeb).

Tableau2.1 : Effectif, en fonction des régions, des médecins inscrits au réseau Sentinell&@ganyigr 205
(MGet pédiatres libéraux), proportion par rapport aux MGL et PL francais et évopaiorapport 32025

\Y/[€] Pédiatres
Région Effectif(n) Proportion (%) Effectif(n)  Effectif(n) Proportion (%) Effectif (n)
01/01/2026  01/01/2026  01/01/2025 01/01/2026  01/01/2026  01/01/2025
AuvergneRhoneAlpes 227 3,2 219 24 8,1 27
BourgogneFrancheComté 34 1,4 41 4 4.4 4
Bretagne 74 2,4 73 4 3,7 4
Centre-Val de Loire 41 2,4 43 2 2,5 1
Corse 49 15,2 46 2 18,2 2
Grand Est 98 2,1 98 14 6,8 14
Hautsde-France 95 1,9 98 2 1,3 3
lle-de-France 220 2,7 221 40 52 37
Normandie 37 15 40 4 54 5
NouvelleAquitaine 96 1,6 86 9 4,2 9
Occitanie 81 15 71 9 3,3 ¢l
Pays de la Loire 55 1,6 58 2 1,8 3
ProvenceAlpesCote d'Azur 50 0,9 48 11 3,9 11
Francehexagonale 1157 2,1 1142 127 4.8 129

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOUAGBAGS HAHp Page7
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3 LA SURVEILLANCE COINE SENTINELLES

3.1 Introduction

[ QF OGABGAGS LINAYOALI S Rdz NBBSY dis { BYNWMBIASO If (5RdzNeE (R § | & Fay
(médecine générale et pédiatrie) en Frarteexagonalela liste des indicateurs évolue régulierement (tableau

3.1) en accord avec Santé publiqgue France et les institutions partenaires. Les instituti@ssneembres

participant aux groupes de travaibnstituésautour de chaque indicateur est détaillém Annexe 12 Cette

collecte de donnéesnO2 y i Ay dz RSLJdzA a mMdyn LISNXY SO (-RBFt { Rd&sy 8 N |
épidémiologiqueg4).

3.2 Meéthodologie

3.2.1 Recueil de données

3.2.1.1 Surveillance clinique

En2025 il a été demandé aux MG Sentinelles de déclar&@ & RS ONA NB OKIF ljdzS &aSYlFAYyS fQ
en consultation pour neuf indicatas de santé(IRA,diarrhée aigié, oreillons, coqueluche, varicelle, zona,

borréliose de Lyme, IST bactérienne et acte suicijlgitableau 3.1). La définition deesindicateurs est
RSGFATESS | dz RSodzi Rdz OdanslapartdB O2yal ONB t OKIF Odzy RQSd

Les déclarations des médecinsn8nelles sont effectuées sur un site Internet sécufSéntimed2 dz £+ f QF ARS
RQdzy f23A0ASt RSRAS 0¢2{SyAm yoSELddzAta AdynamirlZt fd8/NJ Ya2dRNIEf €SS dRNQ
a été misen place entre le logiciehédicalXMED et jSentinel, afin de faciliter les déclarations des médecins

dziAf A&l yld -a95® [S aeaidsyS AyF2NNIGALdzS {SyliAaySttsSa |

de supprimer une nouvelle surveillanceeny OG A2y RS  QS@2f dziA2y RS fI aixiddz d

3.2.1.1 Surveillance virologique des oreillons

En complément de la surveillance clinique desttepectR Q2 NBAf f 2y a3 dzyS &adzZNBSAft L+ yO
en place depuis mars 2014. Les médecins SeramdMG et PL) participamieffectuent un prélevement
salivaire chez lgsatients vus en consultation 85 LJI2 Y R yi t f I RSTAYAGA2Y RQ2NBAfT

Les prélevements réalisés sont envoyés GhNRdes virus de laougeole de la ubéole etdes aeillons
(laboratoire de virologielu CHU de Caendp ils sont analysésla recherche du virus ourligpar RTPCR

3.2.1.2 Surveillance virologique des infections respiratoires aigués

De la méme facon,recomplément de la surveillance clinique d&A, une sweillance virologique desasa

été mise en placéepuisla saison hivernale 2014/2018ette surveillance complémentairest réalisée entre

fin septembre et mavril par une partie €s médecins Sentinellgd1G et PL)Qui prélevent (prélevements
nasopharygés ou salivaires) chaque semaine un échantillon des patients vus en consultation pour une IRA,
selon un protocole prédéfini.

En 2025, cette surveillance virologique est réalisée en partenariat avec des médecins des départements de
médecine générale de!l'yA BSNBAGS /038 RU!I'TdINE RS t4U! yAGSNBEAGS
Strasbourg, ainsi que des médecins de six associations SOS Médecins.

Lesprélévements sont envoyés aux laboratoires (i) du CNR des viruisfeetions respiratoiregHospices @ils

RS [@&2y SO LyadAdGdzi tFadSdz2NDI 6AAO0 RS fQdzyAdS RSa @A
virologie du CHU de Rennesj ils sont analysés la recherche de plusieurs virus respiratoires (SBB%2,

virus grippaux, virus reggitoire syncitial (VRS), rhinovirus et métapneumovirus) paP8R.

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOUAGBAGS HAHp Page8
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3.2.1 Analyse statistique des données

3.2.1.1 Analyse des données cliniques

Les analyses sont réalisées chaque semain@ dzNJ OK I |j dzS AYRAOF 0Sdz2NE At Sad
hebdomadaire du nombre &l cas vus en consultation de médecine générale pour une géographique

donnée (nationalerégionaleou départemental§ Les définitionsles termeset les méthodes sonprésentées
respectivementdans &s annexeg\nnexe6 : Définitionset Annexe7 : Méthodes @ calcul des incidencetes

méthodes utilisées sont détailléesde fagcon complete sur le site Internet Sentiweb
(http://www.sentiweb.fr/?page=methodels Une analyse descriptive deas déclarés est également effectuée.

584 (lFdzE RQAYOARSYOS YvSyadsSta SiG yydsSta az2yid S3kfSyS

Depuis2024 les données issues de Q S ytiidlBonhées de santé EMEIéctronic medical recorfisle la
sociétélQVIAviennent compléter les données collectées par les médecins Sentinelles pour trois indidateurs,
« infections respiratoires aigué&s », les «iarrhées aigués etla «varicelle»® arjalflse commune de ces deux
a2dzNDSa RS R2yYyySS &stimdBoMeé incidengs desFohs/ Vbdahsilt&tian demédecine
générale.Des précisions sur le partenariattifs://www.sentiweb.fr/?page=iqvip et sur la méthodologie
utilisée fttps://www.sentiweb.fr/document/6444 sont présentées sur le site Sentiweb.

3.3 RésultatsetS 1 2dzNJ RQAYTF2NXIFGA2Y Sy (SYLA NBSt

3.3.1 Publication hebdomadairgourles IRA, les diarrhées aigués et la varicelle.

Pour trois indicateursIRA, diarrhées aigués et varicglleine publication des données est réalisée chaque

semaine le mercredi. Sont publiées des estimations des incidences hebdomadaires nationales ele®dies

OFa @dza Sy O2yadzZ GFdiA2y RS YSRSOAYS 3ISYSNItSsT FAyar |
La publicationest effectuée sur le siteSentiweb (http://www.sentiweb.fr), ainsi que dans urbulletin

St SO0 NER Yy A Hodz8 I liste GeAdiffusionNk ¢d bulletin est gratuite. D25 il était envoyé par courrier

électronique a23 795abonnésen moyennechaquesemaine Plusieurs versions de ce bulletin existent avec des

contenus adaptés (grangublic, médecins Sentinefiegrand public en anglaimédiag3.

3.3.2 Plateformelnternet

Le site Sentiwelpermet ce consulterles donnéeshistoriques(http://www.sentiweb.fr/?page=databasepour

a dzmdsemble des indicateurs surveillés depuis 1984 (donrEmseset séries chronologiqugsles données

sont mises & jour chaque semaine pour les IRA, les diarrhées aigués et la varicelle, et annuellement pour les
autres indicateurs. Elle contietoutes les données sans aucune interruption dans le tempdamst QS & LI OS @

3.3.3 Bilan annuel
'y oAfly Sad LldzmtAS OKIFIljdzsS yysSS ¢SO tSa FylrteasSa O
Ces bilans sont consultables sur le site Sentiéb<://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=bilai.

[ S&4 lylrfeasSa RSa R2yysSSa 02t {pS8te dde SesdocRueNlawgin cHagttey y SS  H s
consacré a chaque indicateur surveillé

3.4 Aspects reglementaires

Les activités de surveillance du réseau Sentinelles ont obtenu un avis favorable du Comité de Protection des
t SNE2YyySa o/tto Si RS fI [/ 2YYALb&tEsqGN)Lb I GA2y I £ S RS f QLY

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOUAGBAGS HAHp Page9


http://www.sentiweb.fr/?page=methodes
https://www.sentiweb.fr/?page=iqvia
https://www.sentiweb.fr/document/6444
http://www.sentiweb.fr/
http://www.sentiweb.fr/?page=database
https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=bilan

[ ]
I Surveillance continue Sentinelles

Tableau3.1: Indicateurs de santé surveillés par le réseau Sentinelles en fonction des années depuis 1984 (en bleu les indicattig £s2025)

ole
09
09
094
09
996
09
998
9
000
0[0)
0[0)
0[0)
004
0[0)
006
0[0)
008
009

/Actes suicidaires 27
Crise d'atime 10
Coqueluche 9
Diarrhée aigue 36
Hépatite A aigue 9
Hépatite B aigue 9
Hépatite C 9
Hospitalisation 15
IRA 6
Lw! x cp |ya 8
Borréliose de Lyme 17
Rougeole 25
Sérologies VHC prescrites 9
ISyndromes grippaug 42
Test VIH 16
Oreillons 41
Urétrite masculine 36
IST bactérienne 6
aricelle 36
Zona 22
b2YoNBE RQAYR
surveillés 3(4(4|5|5|5(7 (7|77 |7 |7|7|8|8]|9(13(13|14|13|14|14(14(14|24|10|10|10( 8| 8| 8| 8| 8(10(10|/10|10|10(10( 10| 10|10

F : S RS &dzNIS -y OS mdyn $&Baau ntdé surgeill&hge erd 543, O S I S S S S
[ QLYY SS RS dZNBSAf t I yOS (o] yQ$ aydintdébutNIA surBeill&hge elOs2rivaiil® 4. O2YYS | Yy $S LX SAYySE S
** | es médecins ont déclaré les syndromes grippaux et@tet mars 2020. Depuis mars 2020, le signalsyesiromes grippaux (S€3t reconstruit a partir de celui des IRA.
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3.5 Participation des medecinseftinellesa la surveillance continue

3.5.1 Méthodes demesurede la participation des médecins Sentinelles

Les médecins inscrits au réseau Sentinelles partitipe f QI OG A @A G S R Sde fadaNIdBritaired | y OS O
et bénévolells ne sont pasontraintsR Q& LJ- NI A OA LIS NJ { 2 dzii Seveutissie plasSatpld y Sa o |

possible, les médecins pouvant participer quand ils le souhaitent.
Pour la surveillance cliniqumrs dechaque déclaratiofles médecins doivent préciser

- la période de survddncecouverte parleur déclaration

- et le nombre de cas vus en consultation durant cette période pour chacun des indicateurs surveillés. Il
leur est demandé de bien préciser0qq & A X LJ2dzNJ dzy AYRAOF (Sdz2NJ R2yy Sz
consultation.

Pour wn laps dedonné temps (semaine/mois/années)a participation des MG Sentinelles a la surveillance
clinique est mesurée dglusieurs facons

- le_ nombre de MG ayant participéc'esta-dire le nombre de MG ayant faitine ou plusieurs
déclaratiorsdont la pérode de surveillanceouvie une partie de céaps de temps

- le rombremoyende MG ayant participéhaque semainec'esta-dire le nombrehebdomadairemoyen
de MGayantparticipé durant les semaines de legs de temps

- le rombre moyen, en« équivalent tenps plein XETP)de MGayant participéchaque semainel.es
YSRSOAYya LR2dz@Fyid yS LI & LI NIAOALISNI LI2dzNJ £ QSyaSyof
médecins erx équivalenttempsplein » (ETPLISNXY S RQs G NB LJX dza LINBOA & & dzNJ
chaque médecirfvoir Annexe & Définitionset Annexe 7. Méthodes @ calcul des incidencks

Pour la surveillance virologique des IRA, la participation est mesurée pa
- IS y2Y0NBS RS YSRSOAya o6abD Si t[0 Felyd FOOSLIIS RQs
- le nombre de médecins (MG et PL) ayant fait au moins un prélévement durant la période étudiée

Pour la surveillance virologique des oreillons, la participation esunée par.
- £S y2Y0NB RS YSRSOAya o6abD Sid t[0o Felyd OO

(Vs

LGS RQ
Ces participations sont présentées dans les chapitreslcINBE & + f QSOKSt €S ylr A2yl S Si

3.5.2 Représentativitéddes médecins Sentinelles

Un travail sur laeprésentativité des médecins Sentinelles participant a la surveillance continue a été réalisé en
20140 ! dz YADStdz yFriA2yl X tSa abD {SylGAiaySttSa SiGrASyid |
mode Rdgtivité professionnelleEn revanche, les MG Sentinelles étaient plus fréquemment des hommes,
exercgaient plus fréequemment dans le SHst et avaient en moyenne un volume de consultations légerement

supérieur a celui de la moyenne des MGL. Le tableapréis, issu de ce travail, détaille ces comparaisons.
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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) < 1107
lle-de-France 11.8% (56) 16.4%
Northeast 17.0% (75) 18.6%
Northwest 15.6% (69) 22.5%
Southeast 47.0% (208) 27.2%
Southwest 8.6% (38) 15.3%
% Female (n) 19% (86) 29% < 1107
Age (mean+/-sd) 514 (+/88) 52 016
9% Complementary 13% (19/145) 12.5% 0z
medicine (n/N) ®
GP practice characteristics
Consultations per week 94 (+/-03) G2 < 11072
and age (mean+/-sd)
<5 8 7
5-14 9 8
15-24 7 7
25-44 20 20
45-64 25 25
=65 25 25
o A AMTS. Souty et al, Pop Health Metrics, 201

3.5.3 Participationa la surveillance clinique
3.5.3.1 Participation nationale (Franclexagonalé

Nombre de MG ayant participR dzZN> vy i f QF yy SS

Parmiles 1 157 MG inscrits au réseau Sentinelles atlijanvier 2026 531 (45,9%) ont participé en 2025 a
f QI OUAGAGS RS adzNBSAttFyOS O2yiGAydzS omzZImx: RS&a aD fAo
f SASNB RAYAYdziA2y LI NJ NI LILJ2 Rgure3.1f. QF yy SS LINBOSRSyYy(dS op
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Figure3.1: Nombre de MG agnt participél dz Y2 Ay a dzy S 7T 2 lasurvBiliahg goitinuéuQl vy S S
réseau Sentinelles entre 1984 2025
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Figure3.2: Localisation des MG Sentinelles (points bleus) ayant partici@®28a la surveillance continue en
NB3IF NR RS (MBS (peink s eb Frankesagonalau I janvier 205

Nombre moyen de MG ayant participé chagque semaine

En 2025,d nombre moyen de MG ayant participé chaque semaine a la surveillance continue a été de 303
(Figure 3.3). En ETP, ce nombre moyen aRf@ HTM 9¢t ® / Sa OKATFINBA azyid ad
précédente (306 et 272 respectivement).

3.5.3.1 Participation régionale (Franckexagonalg

En2025 le nombre de MG Sentinelles ayant participé a la surveillance continue par région était compris, selon

les régionsentre 14 (Corse) et 98 (Hde-France). La proportion régionale du nombre de MG Sentinelles ayant

LI NIAOALIS t tF adz2NBSAttFyOS O02yliAydzS Sy wnup LI NI NF LIL
0,5% (PACA) a 4,3% (Corse).

Lesparticipations Sentinelles régionales sont détaillées dans les tableaux et figidessous (tableaux 3.2,
3.3, etfigure BO = | A yAarkexe @ Bz@iSigation a la surveillance continue par région

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOGABAGS HnNHp Pagel3
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Tableau3.2 : Nombre de MG Sentinelles ayant particimsir région,en 2025et 2024, a la surveillance continue
(nombre brut etproportion par rapport aux MGL de la rég)pRrancenexagonale

Nombre de MG Proportion par Nombre de MGyant
ayant participé rapport aux MGLen participé
en 2025 (n) 2025 (%) en 2024 (n)

AuvergneRhdneAlpes 64 0,9 75
BourgogneFrancheComté 20 0,8 21
Bretagne 48 1,5 47
CentreVal de Loire 21 1,2 24
Corse 14 4,3 14
Grand Est 42 0,9 52
Hautsde-France 41 0,8 43
lle-de-France 98 1,2 101
Normandie 24 0,9 18
NouvelleAquitaine 51 0,9 51
Occitanie 51 0,9 46
Pays de la Loire 30 0,9 34
ProvenceAlpesCote d'Azur 27 0,5 31

Tableau3.3: Nombre de MG Sentinelles ayant particip@ moyenne par semainen 2025 a la surveillance
continue (nombre brut,proportion par rapport aux MGL de la régjanin, max, et participation moyenne en
ETP) par régigriFrancenexagonale

Nombre moyen  Proportion Nombrede MG  Nombre de MG

de MGayant par rapport  minimumayant maximum ayant Paf:éi:g?gg”
participé aux MGL de participé durant  participé durant :
par semaine la région une semaine une semaine pa(reieEn;z;l)ne
(n) (%) ) )

AuvergneRhoéneAlpes 42 0,6 25 57 37,6
BourgogneFrancheComté 12 0,5 6 17 10,9
Bretagne 28 0,9 21 37 25,8
CentreVal de Loire 14 0,8 9 19 12,7
Corse 7 2,2 2 11 6,6
Grand Est 28 0,6 18 35 24,8
Hautsde-France 22 0,5 13 29 19,4
lle-de-France 52 0,6 30 64 45,8
Normandie 13 0,5 8 17 11,9
NouvelleAquitaine 26 0,4 12 36 22,8
Occitanie 26 0,5 16 35 23,4
Pays de la Loire 20 0,6 12 26 18,2
ProvenceAlpesCote d'Azur 13 0,2 8 21 11,0
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3.5.3.2 Participation départementale (Franckexagonalg

En2025 le nombre de MG Sentinelles ayant participé a la surveillance continue par département était compris

entre 0 (dans sept départements. Charente, Hauteélpes, Lozére, Nigre, Tarnet-Garonne, Yonne et
Territoirede-Belforf) et 24 (Paris)Annexe 9. Le nombre de départements sans aucun médecin participant

RdzNI yi  QFyySS Sai huit dégageméntsIery S0¢4). al proportibry dégfarterdentale du
Y2YONB RS aD {SyldayStftSa lelyd LINIGAOALIS t fF &dzNBSAf
du département concerné variait de 0%harente, Hauteélpes,Lozere, NievreTarret-Garonne, Yonne et
Territoire-de-Belfort) a 5,8% (Haut€orse)Annexe 9.

3.5.4 Participationa la surveillance virologique des IRA

Lors de la saisoR0252026, la surveillance virologique des IRA a été réalisée conjointement par des médecins
issus de différents réseaux : les médecins du réseau Sentinelles, cedépdetements de médecine générale

des Universités de Rouen Normandileb A OS / & etSe Fr&bourgatXeux de six associations SOS
Médecins (Ajaccio, Dijon, Limoges, Nantes, OrléaAsreens.

Au total,265médecins ont acceptde participer &ette surveillance;

- 231 MG, dont B3 médecins Sentinelle2 médecins deglépartements de médecine générale des
' YAOBSNBEAGSAE RS w2dzSy Db2NXIFYRAS S §ixabsacatns /SO S RQ!
Médecins,

- 34 pédiatres libéraux

Parmi eux, 26 médecins (8 %) ont effectué au moins un prélévement durant la période de surveilla2i& (
MG et 31 pédiatres libéraux). Ces données sont détaillées par région dans le tableau 3.Astere 10

Tableau 3.4 Nombre de médecins ayant accepté de participer a la surveillance virologique des IRA, et nombre
de médecins ayant effectué au moins un prélévement lors de la saison hiv@@2#2026 par région et par
type de spécialité, en France hexagonale

Pédiatres

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

AuvergneRhoneAlpes 18 18 4 4 22 22
BourgogneFrancheComté 8 7 0 0 8 7
Bretagne 17 17 2 2 19 19
CentreVal de Loire 10 10 1 1 11 11
Corse 9 8 1 1 10 9
Grand Est 34 29 8 8 42 37
Hautsde-France 19 16 0 0 19 16
lle-de-France 17 17 9 9 26 26
Normandie 27 25 0 0 27 25
NouvelleAquitaine 23 21 1 1 24 22
Occitanie 14 14 1 1 15 15
Pays de la Loire 16 13 1 1 17 14
ProvenceAlpesCote d'Azur 19 17 6 6 25 23
France hexagonale 231 212 34 34 265 246
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3.5.5 Participation & la surveillanceirologiquedes oreillons

En 2025 695 médecins Sentinelle36 MG et 59 pédiatreg ont participé ala surveilance virologique des
oreillons (Tableau 3.4). Les figures 17.12 et 17.13 présentant le nombre et la proportion de médecins
Sentinelles participant a la surveillance virologique des oreillons, par région, sont disponibleseste 11

Tableau 31: Nombre de médecins Sentinelles (MGpétdiatreg ayant participé er2025 a la surveillance
virologique des oreillons par région en Frahexagonale

Nombre total de
médecins Sentinelles
ayant accepté de

Nombre de MG Nombre de pédatres

ayant accepté de ayant accepté de
participer participer

participer

AuvergneRhoéneAlpes 93 11 104
BourgogneFrancheComté 17 3 20
Bretagne 55 3 58
CentreVal de Loire 24 0 24
Corse 7 1 8
Grand Est 59 6 65
Hautsde-France 45 0 45
lle-de-France 126 23 149
Normandie 27 3 30
NouvelleAquitaine 69 2 71
Occitanie 57 4 61
Pays de la Loire 27 1 28
ProvenceAlpesCote d'Azur 30 2 32

France hexagonale 636 59 695
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4 LES ETUDES PONCTEHELL

4.1 Présentation

Des études ponctualk sont réalisées régulierement auprés des médecins du réseau Sentinelles, en partenariat

avec différents organismes publics principalement. Les protocoles et les résultats de ces études, ainsi que de
celles réalisées les années précédentes, sont dispesiir le siténternetRdz NBa St dz { SyiAyStf Sa
« Etudes ponctuelles (ttp://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=enquetek

4.2 Etudes épidémiologiquesn coursou en préparation

4.2.1 SENTIK: épidémiologie des piglres de tigue en médecine générale en Fraagagonale(6)

Contexte.t  NYA € S& | 3Syida LI GK23Is8§ySa NBalLkyalofSa RS YIfl
zoonotique, et une proprtion significative est causée par des agents pathogéresmis par undique. La

prévalence de ces pathogenes augmente a I'échelle mondiale en raison des changements anthropogéniques

qui mettent [étre humainen contact plus étroit avec les tiquedont |Qire de répartitionaugmente En France,

plusieurs études épidémiologiques sur la distributiors tigues et la prévalence diqlres de tiques ont été

menées en population généraldt A & I dzOdzy S y QF RSONARG f Q@&pporiéesdi 2 234 S
médecine généraleDbijectifs. Cette étude a pour objectiiR QS a G A YSNI RS Tl 2y LINRALISOGA
annuel des cas de piqQre de tique vus en consultation de médecine géféoatemaladie de Lymen France

hexagonale de cEcrire les caretéristiques des cas vus en consultation de médecine générale en lien avec une

pigire de tique et de rechercher, quand la tique est apportée par le patient en consultation, les principaux
pathogenes transmissibles par piqlre de tique en Framexagonale(principalementBorrelia Anaplasma

Rickettsia. Méthodes. Cette étude observationnelle prospective a été proposée aux médecins généralistes du

réseau Sentinelles. Les médecins participalggaientdéclaer, entre avril2023 et mai 2024, chaque semaine

le nombre de patients vus en consultatiGwu en téléconsultationpour lesquels le motif de la consultation est

en lien avec une piqlre de tiquées patients inclus étaient également décrigesultats. Au total, 179

médecins généralistes de toutes lé&gjions ont participé a I'étude, rapportant 483 patients vus a la suite d'une

pigdre de tique. L'age médian était de 45 ans et 55% des cas étaient des femmes. Prés de la moitié des patients

ont consulté poumun avis médical en I'absence de signes cliniguegaux d'incidence national a été estimé a

324 cas pour 100 000 habitants (IC 95%J2369]) pour I'ensemble de la période, avec un pic observénar

juin 2023. Au niveau régional, les taux d'incidence les plus élevés ont été observés dansdst ebtd sud

ouest de la FranceCes résultats ont été publig$). Responsabilité scientifiqueréseau SentinellesPLesp

Financement Santé publique France.

422 COVILEVS G dzZRS RS f I |j dzF £ A ( §qudedduPekoBrE auRsirdsds QFiedid t dzi A 2 v
souffrant de Covid long. Cohorte en médecine générale et en population générale en France
hexagonale

Contexte.Le Covid long a été essentiellement étudié dans des cohortes recrutées aprés une infection aigué

hospii  f A4SS® t Sdz RS R2yySSa LISN¥YSGGSyd | dz2dz2NRQKdzA RQS:
population générale (prévalence, incidence, recours aux soins, évolution des symptdmes et impact sur la
qualité de vie).Objectifs. Cette étude a pour gectifs de décrire et suivre pendant un an des personnes

souffrant de Covid long en Franbexagonalg |j dzQSf f Sa | ASyid O2yadzZ S dzy YSRS«
motif, de mesurer le retentissement de la maladie sur leur qualité de vie, de suivrevelutién clinique et de

détailler leur parcours de soins. Cette étude évalue également le nombre de personnes atteintes vues en
consultation de médecine générale. EnfnS G S S dzR§ QBENISNINTOLS RIS 1 LINA &S
long par les méelcins généralistedviéthodes. Cette étude portant sur les personnes atteintes de Covid long

comporte deux bras distincts : le premier, désigné comme le bras « médecine générale », inclut les personnes
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vues en consultation de médecine générale ; le secalddigné comme le bras « population générale »,

regroupe les personnes issues de la population généPadar chacun des brades données sont collectées a

f QOAY Ot dAdz8 y I dz f 2y 3 Rdz adzA A & QS Sobierneiit lesi siaNptorRed dzi S Y 2
éprouvés la qualité de vie efa prise en charge. Le brasnédecine générale comporte égalementin volet

sur le ressenti dsmédecinsgénéralistessis-a-vis de la prise en charge de la maladlies inclusions ont débuté

en juin 2023 et se sont achev@en juillet2024® [ QS dzRS S a (a p8sfin ed Regrdibe 2025 & dzA DA
Résultats et implicationsAu total, 246 patients ont été inclus dans le bramédecine générale et 462

participants ont été inclus dans le bragpepulation générale. [ Que permettra de mieux connaitre la

maladie et son retentissement. Elle apportera des informations pour orienter les politiques publiques relatives

a la prise en charge et aux parcours de soin des personnes souffrant de CoviRdspgnsabilité scientifue.

réseau SentinellesPLespFinancement ANRS MIE

4.2.3 PULI2 Etude de l'incidence des consultations liées aux punaises de lit en médecine générale et
YSadz2NBE Sy LRLJzZ A2y 3ISYSNIfS Rdz NBGSyiAraasSySy
quotidiennedeft QAY FSaGF GA2y LI NI RS& Lildzyl A&aSa RS Al

Contexte. Les infestations de punaises de lit connaissent une recrudescence mondiale depuis la fih du 20

siécle, en particulier dans les pays a hauts revenus. En France, une enquéte menée par I'lpsos pour le compte

de I'Anses a révélé que 11% des ménages francais ont été touchés par une infestation de punaises de lit entre

2017 et 2022. De surcroit, une étude précédente (Pulil) menée par le réseau Sentinelles a estimé a 72 000 le
nombre de consultations en médecinergale liées aux punaises de lit en France hexagonale sur la période de

mars 2019 a avril 2020. Face a la recrudescence suspectée des cas en France et a la médiatisation importante

du phénoméne en septembre et octobre 2023, une mise a jour des donnéezaitan est apparue nécessaire.

Objectifs.] S LINBYASNI @2t SG RS fQSidzRSZ Sy YSRSOAYS 3ISYSNI !
@dza Sy Oz2yadzZ GFrdGA2ya RS YSRSOAYS 3ISysSNrtS Si RS YSiadz
204surf QAYOARSYOS RSa O2yadzZ GrdiAaz2ya Sy ftASy | @4SO fSa LM
I LR dzNJ 6dzi RQSOIfdzSNE OKST tS8&a LISNA2yySa O2yFNRY (S
retentissement psychologique, professionnel, soetalamilial de cette infestationMéthodes. Sur une période

de 13 mois, les médecins participant au volehédecine généralg RS brRrgppai® Sntre le 18 mars

2024 et le 28 avril 2025pus les patients vus en consultation présentant des sigriesqjues évoquant une

infestation de punaises de lit. Débutée . Pour le volpbpulation générale>, deux questionnaires demandant

aQAfta 2yiG SGS O2yFTNRBYy(Sa t dzyddt ée ghvoRes(ioveintiree 2024 letdmrild 2 dzNE  F
2025) aux participants RS I O2K2NIS DNALILISYSik/ 2@0ARYSG FFAY RS
également.Résultats.Au cours de la période étudiée, 33 % des médecins généralistes participants (73 sur 219)

ont déclaré avoivu en consultationau moins un patiet en lien avec depunaises de lit. Sur les 130 patients

inclus, 57 (44 %) avaient fourni des photos permettant une classification : 21 (37 %) ont été classés comme
«LINPOIFOofSa nX wun o6op 220 O02YYS T L3R aaAio erBéanmelldSdes mc O HY
consultations chez les médecins généralistes en France liées a des infestations de punaises de lit entre avril

2024 et mars 2025, en tenant compte de la proportion de cas validés par des experts comme « probables » ou

« possibles », a étéstimée a 71 cas pour 100 000 habitants (IC a 95 %98B. Dans la population générale,

on a estimé que 1,4 % des individus avaient été confrontés & une infestation de punaises de lit au cours de la
LISNA2RS RQS(GdzZRS RQdzy IINSRISINOHzATIAR/ FdzNER RISINSSEA $ a4 atS IR NS -
punaises de lit sur la vie quotidienne étaient une détresse psychologique (OR 4,02 [IC a 95 98,40]p2t

fQF LI NARGA2Yy 2dz € QF 33INI O (A 24%6]). RespaysGble HentHiguy yfésedu 6 hw H 3
Sentinelles, iPLespinancement Organisation de la direction générale de la santé (DGS).

4.2.4 SISP&EaUSurveillance Intégrative en Soins Primaires & Eaux Usées

Contexte.La pandémie de Cowitd a permis de générer une quantité de donnéasis précédent grace au
RSOSt2LIISYSYl RQ2dziAf & R-Siond éNar&ésprdgtessiceSientichiJi@adiemtA |j dzS a ¢
difficiles a maintenir dans le temps. Il e#sulteun besoin de repenser la surveillance épidémiologique pour se
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prépareraux risques da@ouvellesLJr yRSYA Sad / QSad RlIya OS OFRNB |jdzS S

f QSljdzA LIS {! ah o6{ dzNBRSt t{IQAQY SHlJIza BRISHIASA I NB®2S10dz h o SLIAY
SISP&EalDbijectif. Définir les sources de donnde LISNI Ay Sy dSa LJ32dzNJ RSGSGaSNI S 3
RANB RSTAYANI OS 1jdzQAt Fldzi YS&dz2NBENE ljdzt yRE S 02YYS
acceptés par la population et intégrés dans les processus décisionnels des autoritésesarliea projet se

concentre dans un premier temps sur les virus respiratoikéSthodes. Le projet est organisé en six volets
opérationnelsy om0 [/ 2YLI NI Aazy S AydSaINIiGAz2y RS &aAadayldzkE Sy
signal commun au nivelza RSLI NI SYSy Gt t NBaz2tdziAzy KSO0R2YlFRFANEB:
partir des données issues du réseau Sentinelles et des entrepbts de données de santé P4DIR@IIEMR)

Recherche de virus dans un réseau de 10 stations de traitemenedux usées en France hexagonale et en

Guyane francaise. (3HI dzZRS RSa NBfl GA2ya SydiNB RAFTFSNBydGa AyR.
départementale dans deux zones (Baisin et Alpesviaritimes), via la collecte pendant une année de données

fines etfiablessur la circulation des virus respiratoires issues de différentes sources : données cliniques et
virologiques en soins primaires (médecine générale, pédiatrie et pharmacie), en population générale (cohorte
Grippenet/Covidnet), et au niveau des eawsées. (4Recherche de virus dans les sécrétions humaines, via la

YaiasS Sy LXI0O0S RS RSdzE SiGdzRS&E SLIARSYA2f 23AljdzSa &dzNJ f |
support pour une surveillance virologiqgeSy Y SRS OA Yy S 3 Sy DiNdtidnelle eSpharrhacid), QS OK St |
Sii RQdzyS SGdzRS SELX 2Nl yid fQSEONBiGA2Y FSOFtS Rdz +w{
respiratoire virale. (51 dzZRS RSa LINROof SYI GGAljdzSa f A SS asourcest (6pugel £t @ 43S O
des scienes participatives dans le cadre des infections respiratoires (sciences socidsgpnsabilité

scientifique iPLesp et réseau Obépine (Sorbonne Universitgdncement ANRS MIE

4.3 Publicationsen 2025des résultats @tudes ponctuellegplus anciennes

Les informations concernant ces études peuvent étre retrouvées sur le site Internet du réseau
Sentinelles http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=enquetes
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5 LES TRAVAUX EPIDEMIGIQUES, PHARNMIGEPIDEMIOLOGIQUES
BIOSTATISTIQUES

En paralléle de la surveillancentinueS 4 RS& S dzRS& LRy OiGdzStfSax f QS dzi LIS |
des travaux épidémiologiques, pharmagpidémiologiques et biostatistiques a partir de bases de données
SEAaGIylGSa o{SylAaySttSazr Lv+L!Z {b5{ Si IdzZiNBaoaod [ QS
estRAALIRYAOES &dzNJ €S &A0GS Rdz PigaEtié e dsougpdite ikPupl8dtionS§ & R y a
scientifiques».

Sont présentés alessous les trauxY Sy Sa R dzNJ20258S (f G ISy yRSS dziie. RS t QI yySS wHnAaH

5.1 Covid19 et grippe: efficacités vaccinales

Introduction. Dans le cadre du projet européen VEBI&ctine Effectiveness, Burden and Impact Stydjasa

pris lasuite du projet IMOVE Influenza- Monitoring Vaccine Effectiveness in Eurpmies travaux sont menés
OKIFljdz§S I yySS L2 dzNds\&ctifs (EY)SdnireflayBpper e Covidla. DepuisRa saison 2015

2016, le réseau Sentinelles participe a ce projet pour la France, en partenariat avec Santé publique France et le
CNR des virus respiratoirédéthode.[ QS a G A Yl GA 2y Rpgetie COviH19éhBghd Milairéslest 3 NA LJ
réalisée a partir des préléevements virologiques effectués dans le cadre de la surveillance des infections
respiratoires auprés des patients consultant en soins primaires pour une infection respiratoire aigu&JRA).
méthodologiede type TestNegative Desigmst utilisée, en considérant comme cas les patients pogifau

moins un virus grippabu au ARSCAV/-2 en fonction des analyses} comme témoins les patients négatifs.
Résultats Pour la saison 2028026, les premiers résultats d'EV disponibles (pour la grippe et la d®id
reposent sur des données collectées entre septembre 2025 et janvier 2026. L'EV du vaccin contre la grippe
A(H3N2) a été estimée a 38% [IC 95% =48 quel que soit I'age, 33% {&1] chez les 65 ans et plus et 37%

[26 - 46] chez les personnes ciblées par les recommandations de vaccination. L'EV du vaccin contre la grippe
A(HIN1)pdmOQ9 a été estimée a 34% {1&] quel que soit I'age, 52% [2B9] chez les 65 ans et plus, et 38%

[22 - 52] chez les personnes ciblées par les recommandations de vacciatidrEV préliminaire des vaccins
contre la Covidl9 chez les personnes 4gées d'au moins 60 ans a été estimée a 5988J1M'EV était dé4%

[8 - 89] entre 14 et 41 jours aprés la vaccination, et de 54%-[59] entre 42 et 83 jours apres la vaccination

(8). Tant pour la grippe que pour la Covifl, des analyses complémentaires sont en cours etrgatisponibles
prochainement Responsabilité scientifique Epiconcept. Financement. European Centre for Disease
Prevention and ControECDC).

5.2 Qurveillance en soins primaires a partir de plusielssurces de données

Introduction. La pandémie de Covitd aY2 Yy iNB f Sa f AYA(GS& RSsufvellanhdBr yAal A :
soins primaires pour collecter rapidement des donné&esec un maillage géographique suffisant. Afin
RQFYStA2NBNI 1 &dzNBSAT Il yOS | OGdzStf S dedapnnéeNa éd At RQI
SYGNBLINARaD® | yS LINBYASNE Sl LIS | SGS tQrylrfteasS O2yezai
EMR (Electronic Medical Record) de la société IQVBAZ dzS&a RQdzyS SEGNI OGAz2y | dzii2 Y (
de 1210 médecins génalistes en France hexagonal®bjectifs.5 S@St 2 LILISNI dzyS YS{iK2R2f 2
commune des données Sentinelles et EMR + L ! LI2dzZNJ SaGAYSNI £ LI NILGAN RS O
dandicateurs de santé (IRA, diarrhées aigués et varicelle) en France haladdéthodes.[ QS dzRS | S S
effectuée sur la période de janvier 2016 a mars 2024. Les cas IRA ont été identifiés dans la bEQ¥IENMR

partir de codes CIM10 sélectionnés. Pour chaque semaine a été identifié dans cette base le nombre cas pour
chaque imdicateur vu en consultation par les médecins participants. Les incidences hebdomadaires nationales

et régionales de chacun des indicateurs ont été estimées a partir des données(BMiMRavec la méme
méthodologie que celle utilisée par le réseau Sentisell@es incidences hebdomadaires produites ont été

O2YLI NBS&a £ OStftSa SadAaysSa LINI S NBaSIHdz { SyldAayStt Sa
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été proposée Résultats Les incidences estimées a partir des données HEMRA et des données Sertlles

SGFASYld GNB&a O2NNBfSSar YsYS aiA RSa RAFFSNByOSa RQl Y
 dzZE RSdzE YSiK2R2ft23AS5a8 RQARSY(GATAOFIGAZ2Y RSa&a OFL&a O6RS
diagnostique CIMO pour labas&EMRLV + L1 0®d [ S OF f OdzZ RQdzy FI OiGSdzNJ RS YA
Lv+sL! F SGS LINRLR2ASE Ayahr ljdzQdzyS YSGK2R2f23AS8 RQS&GA
de données.Perspectives][ I YS{GK2R2f 23AS LINE Ll2stiBed deRd&gamNilugh précide)S NIy S i
chaque semaine, les incidences des cas vus en consultation de médecine générale en France hexagonale.
Responsabilité scientifiqueRéseau Sentinelle#?LespFinancementSanté publique France.

5.3 Travaux pharmacepidémiologiqes

Dans les travaux-dessous plusieurs sources de données sont citées notamment

1 SNDS S/steme National desDonnées deSanté, regroupement des bases de données de santé
(https://www.snds.gouv.fr).
1 ESND échartillon du Systéme National des Données de Santé, sous ensemble du SNDS (3u 2/100

5.3.1 DD}Opio

Introduction. Les opioides sont des antalgiques puissants, mais leur utilisation est associée a des risques
graves. Aux Etats y A 4> f Sa RS OS§ a dekJsoNJer? @it NaRse depuiR R dnié@sd 990. En

France, la tendance est moins marquée mais bien réelle. Certaines comédications augmentent les risques liés

aux opioides, y compris les décés. Des recommandations ont été proposées pour limiter lelagaédsass la
jdzSadA2y RSa AyGSNIOiGA2y&d YSRAOFIYSyidSdzaSa yQe Said |
spécifiques a la situation francais@bjectifs.[| Q206 2SOGAF LINAYOA LI f Said RQSGFof Al
Fa&a20AF A2y 4 ctibn niddicarjedr@useRiea I¢siofidides dans la population francaise et de son
évolution depuis 2013pour les interactions pharmacocinétiques (liées au CYP3A4, au CYP2D6 ou a la
glycoprotéine P)et lesinteractions pharmacodynamiques, associées a tousesides ou propres a certains

RQSy (i N& olfedtts ®econdaires sdRtS RSOf Ay SNJ £ S& LINBGlI f Sy0Sa8 RQSELR A
ROAYGSNI OlGAzy Y LI Nerférddte 200arSsbus] INIP NALIS dzRBG Ly G Sy Ga oast
comabidités) et RQS @ £ dzSNJ £ QF dZAYSyYy il GA2y | a&a2 OA SBéthRues. LER & 1j dzS F
GNF @1 Af aQl LIJzA SN} &dzNJ f Sa R2yySSa Rdz {b5{® 5AFFSNBY
(casecrossover, modéle de Cox, casasetime-control). Perspectives.Les études liées a ce projet seront
menéesdepuisjuillet 2024. Responsabilité scientifiqueRéseau SentinellesPLespFinancement EPIPHARE

5.3.2 DDIGliflo

Introduction. Les gliflozines (inhibiteurs du cotransporteur sodighacese 2) sont initialement utilisées pour le

GNI AG0SYSyYy(d Rdz RAF080GS®d [ SdzNJ dzal 3S aQSad St NAA t f QA
un bénéfice démontré sur la morbimortalité. Dans ces indications, elles sont souvent coprescritedeave
RAdZNBGALdzS&a O0GKAIFT ARAIdzS&a 2dz RS fQFy&aS0 LI32dzNJ | YSE A2N!
O2y3aSairafTad /SLISYyRIHyGT OSa laaz20AaliAz2ya LISdz@Syd | dz3y
déshydratation, hypovolémie, hypetsion, insuffisance rénale aiguéhutes avedractures ou acidocétose
diabétique.Objectifs.] Q206 2SOGATF LINAYOA LI t Said RQSOFfdzSNI aA 1 02
F3a20ASS t dzy NR Al dzS I OONYz R &bk par tapport & chadjue iclasgeyutiliséR dzNJ S @
seule, et si ce risque varie selon la dose de diurétique ou la surveillance effectuée. Les objectifs secondaires
a2yl RQS&aGAYSNI 1 LINBGIf Sy OS -duntijuzSlier 18s aduies &itits d® 2 LINGE & O N
RAIFI0S8GSY RQAyadzFFAAlI YOS OF NRALFIdzS 2dz NBYlIfSZ RS RSONJ
RQdzyS y2dz@SttS Y2t S0OdA S SiG RQSOFfdzSNI £t S&a | 2dzadGSyYSyda
Méthodes. Le projet DD@flo utilisera les données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) a partir
RQFONAf wHnund [Sa& LISNA2RSa RQSELRaAGAZ2ZY aSNRyd RSGS
f QSaGAYFGA2Y AYRAGARdzZ t AaSS Rofis identificeR par $odej diagnostiRd Sy y S &
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ASNDANRY (O RS YINJjdzSdzNA RQSOSySYSyia AYRSAANIoOofSaodp [ Sz
exposition dépendante du temps, ajustés pour les facteurs de confusion et les risques concurrents. Des
analygs causales et en sogsoupes seront conduites selon les indications, les classes de diurétiques et leurs

doses. Perspectives.Les études liées a ce projet seront menées entre janvier 2025 et novembre 2026.
Responsabilité scientifiqueRéseau Sentinelled}LespFinancementEPIPHARE.
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6 LE RESEAU GRIPPERBWIDNET

6.1 Présentation

Grippenet est un projet de recherche initialement concu pour la surveillance de la grippe en population

ISYSNItSd Lt | SGS YAaa Sy LI I O3$Sabtg publiqus Frantsl Depuit 1@ B0y & S NJIY X
YENE HAaunX RS& FRIFILGFGA2ya 2yiG SGS YA a®i@dl9,S¢quildt  OS Lk
R2YYS fASdz £t tUS@2ftdziaAzy RS f QI bstMlichdt. i A2y Rdz aA0GS Ly

Pour participer a cerojet, les personnes résidant en Frarieexagonald JS dz@ Sy (i par@site In@iNgt NS
(https://www.grippenet.fr). Un premier questionnaire pour la saison (questionnaire prélimiygiermet de
recueillir des informations sur le profil du participgsbcicdémographiemode de vie, caractéristiques liées a

la santd. Un deuxiéme questionnaire permet ensuite au participant de renseigner ses informations vaccinales
concernant la gripe et le Covidl9. Ces deux questionnairpguvent étre mis a jour a tout moment au cours

de la saison

Une fois ce deuxquestionnaires remplis, le participant peut commencer a déclarer des symptémes ou
fQFro6aSy0S RS aevYLIis YSO ge &il suSundrade hebdpin&lair® éntredles Yhoidide Y S &
novembre et avrimai, grace a un lienreparemailR I ya dzyS f SGGNBE KSoR2YFRFANB RQ

6.2 Finalité deGrippenet/Covidnet

Avant la mise en place de Grgnet, la surveillance de la grippe en Fragétait principalement réalisée a partir

RQdzyS O2YoAylAazy RS adzNIpardds résedu® Saspitabersh dé inkdezte & vile@A NP f
et du CNRdes virus des infections respiratoires. En plus des méthodes de surveillance traditionnelle, de
nouvelles méthodes de collecte de données épidémiologiques en temps réel ont vu [8,jddF a QI LJLJdz& I y
notamment sur des plateformes participatives. En Francgyrtget Grippenet/Covidnet vient répondre au

besoin de surveillance et de recherche épidémiologique sur la grippe@ivid-19 en population générale et

en temps réel, grace a une collecte de données a des échelles spatitdenporellesfines.

6.3 Les partenaires

Grippenet/Covidnet est un projet insti dzi A 2y y St YA & Sy LI I OS LI N f QS dzia LIS
LJzo f AljdzS CNJI yOSd Lf aQAYy(i8§3INB RIya dzyS dR@WFINENK S S dzNP
population générale via la plateforniefluenzanet Ce systéme a été lancéxaBaysBas et en Belgique durant

fl1 alAazy 3ANALILI £ S HnAnoKHAN R Qrojeh AtuelEned énzepdystedropgeyisi LIS dz t
az2yld R20GSa4 RQdzy &ippaiedCovineDa dzayJr N2 ©If {310 @00 SuybgeRndtiFipent

a cette surveillance, ce qui permet la mise en place de projets de recherche européens.

6.4 Les apports d&rippenet/Covidnet

6.4.1 Surveillance continue

Grippenet/Covidnet permet de suivre la grippe et le Cehdddirectement a partir de la population générale.
Les résultats de la saison 2025/2026 sont disponiblesrerexe 14

6.4.2 Etudes ponctuelles
ARrRSt Lt RS OS adzAi @A SLIARSYA 2 234 |jGigpmet/Covidned supfas Sle 14 OO S LI |
population et des acteurs de santé pultigp 2y G LISN¥YA& RQdziAfAaSNI OS adae2aidsys
projets de surveillance et de recherche dans le champ des maladies infectieuses ou de la promotion de la santé
sont ainsiréaliséssur cettecohorte, i I Y& | dz YA @St dz ylesiphrgigalxithérjedzabSrdesl@ntJS S y
été les suivants
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([ ]
I RéseauGrippenet/Covidnet

- les syndromes grippaux (incidence, facteurs de risque, recours aux soins, efficacité vaccinale du vaccin
contre la grippe, suivi de cohortes spécifiques)

- la grippe (opinion concernant la vaccinatiomigrippale, vaccination antigrippale par les pharmaciens,
connaissances sur la grippe, utilisation des mesures barrigres)

- le Covidl9 (incidencerecours aux soins, mesures préventivestception de la pandémie, impact sur
la santé mentale et la consamation de psychotropes, caractéristiques des cas positifs)

- le systéme participatif luinéme (participation, satisfaction des participants)

- les maladies infectieuses (teixifections alimentaires collectives, diarrhées aiguyés)

- la promotion de la saig 6 LISNDSLIiA2Y Rdz NR&ljdzS RQFRRAOQGAZ2Y | dz
surmédicalisation).

Le détail des études ponctuelles réalisées au sein de la cohorte peut étre retrouvéisen téernet

En 2025, une étude visant a estimer et caractériser la fréquence des contacts entre les humains et les animaux
a été proposéelesquestionnairesont été envoyées a deux reprisBsdzNJ- y (i , per@anthysagssn estivale

et hivernale &in de prendre en compte la saisonnalité de ces contaCttte étude menée aupres de 4 587
participants révele que 60 % d'entre eux cétoient des animaux, qu'il s'agisse de cohabitation & domicile pour 36
% d'entre eux, de relations exclusives a I'extérigour 14 % ou d'une combinaison des deux pour 10 %, tandis
gue 40 % n'ont aucune interacti@vec des animauxX.es contactfurnaliers qui concernent majoritairement

des animaux de compagnie comme les chats et les chiens, s'averent fréquents puisgctiEnt prés de la

moitié des répondants au cours d'une journée type, principalement dans le cadre du foyer, et atteignent leur
niveau le plus élevé chez les personnes agées de 50 a 64 ans.

Une seconde enquéte a été proposédans le cadre d'un projet fimeé par la Direction Générale de la Santé
Deux questionnaires en ligne ont été soumis @axticipants deGrippenet/Covidnet en novembre 2024 et avril
2025. L'objectif était d'évaluer la proportion des infestations par les punaises de lit entre marsetagn!
2025, ainsi que leur impact psychologicetde retentissement sur la vie quotidiennén associant ces données
issuegde la population générale a un volet « médecine généraleolectant des données auprés de médecins
généralistes sur les consations liées aux punaises de, lia publication a paraitre dressera un état des lieux
précis de l'incidence de ces infestations sur la période

6.5 Publications récentes

- Suhanda IE, Bonnet C, Durand J, Gonzélez J, Debin M, Métras R. Behavioural andesttairtauiors
associated with the risk of human tick bites in the Grippenet/Covidnet cohort in Frahd€. Public
Health. 2026(11)

- Krug C, Jourdaba Silva N, Tourdjman M, Marigfurkdjian P, Cointe A, LefévreBglichon S, Postic
C, Francon M, Herber H, Sergentet D, Ganet S, Bandat A, Debin M, KengrAé@ietche C, de Valk H,
Bonacorsi S, Weill FX, Jones G; Outbreak Investigation Tationwide outbreak of Shiga toxin
producing Escherichia coli infectionssasiated with frozen pizzas, France, 2022. Euro Surveill. 2026
Feb;31(8)(12)

- Greffe S, Guerrisi C, Souty C, Vilcu AM, Hayem G, Costantino F, Padovano |, Bourgault I, Trad S,
Ponsoye M, Vilaine E, Debin M, TurbdélinBlanchon T, Hanslik T. Influetika illness in individuals
treated with immunosuppressants, biologics, and/or systemic corticosteroids for autoimmune or
chronic inflammatory disease: A crowdsourced cohort study, France,-2018. Influenza Other
Repir Viruses2023 Jun;17(6)(13)

- de Meijere G, Valdano E, Castellano C, Debin M, Kedgetehe C, Turbelin C, Noél H, Weitz JS,
Paolotti D, Hermans L, Hens N, Colizza V. Attitudes towards booster, testing atidris@nd their
impact on COVHR9 response in winteR022/2024 in France, Belgium, and Italy: a cresxtional
survey and modelling study. Lancet Reg Health 2083 May;28 (14)

La listedes publications scieifiques réalisées a partir de la cohorte GrippgCovidnet est disponibleci.
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I Infections respiratoires aigués

7 INFECTIONS RESPIRRES AIGUES

7.1 Surveillancedesk & RQLw! Sy YSRSOAYS 3ISYSNI (S
Contexte

Depuismars 2020, la surveillance des syndromes grippaux a été élargie et remplacée par celle des infections
respiratoires aigués (IRAdéfinies par unepparition brutale de fiévre (ou sensation de fievre) et deesg
respiratoires) &in de permettre unesurveillance plus compléte de différents virus respirataires

Cette surveillanceest réalisée en partenariat aveca®é publiqgue Francele QNR des virus des infections
respiratoires(dont la grippe et le SAR®\2) (Hospices civils de LyenInstitut Pasteur)f Q! Yy A 3SNBAGS RS
SOS médecins, et les départements de médecine générale des univérsitésS RI€Roleddimandie et

de Strasbourgvoir paragraphe eilessous &urveillance commune des IRA airs primaires»).

Elleda QF LJLJdzA S & dzNJ
- unesurveilanced®O & RQLw! @dza Sy 02y ade2idid Ay t RY Y RBS @ XQF S
- et une surveillance virologigueomplémentairea partir de prélévements nasopharyngés ou salivaires
Rud échantillon deOF & RQLw! @ dzaduréwla <digoyl Aivzinale (énie2 séptembre et
avril), afin @ A R S yed irdsdir&ilbdts(SARSCoV2, virus grippauxyirus respiratoire syncytial (VRS),
rhinovirus (hRV) et métapneumovirus (hMRV)
Cette surveillanckJSNY S o6A0 RQSAaGAYSNI S y2YoNB Si RS RSONXNEB
ISYSNIfEST 6AA0 RS O2yylIniNB fSa @ANHzZ NBALIANI G2ANBE ¢
et de décrire les cas de Co\i8, de grippe et @ VRS vus en consultation de médecine générale.

Date du début de la surveillanades IRA
0 2020, semaine 12
0 Avant cette date, ds « syndromes grippaux» eétaient surveillés depuisla semaine 44 de
fQlFLYyYyYSS mMpynd [Sa R2yySSaSKEsi EOYE SROER GAY $ NIA
des syndromes grippaux et de poursuivre la série et les comparaisons historige®s
R2yySSa NBO2yaiNMHzA (GSa LI2dz2NJ £ S& a@yRNRBYSa 3INXL
YySOSaaAadSyid RQs (NB A yiedantinEaigsricat dé¢ nighaloldgiBls O dzi A :

Zone surveillée
0 Francehexagonale.

Définition de cas

0 Tout patient consultant ou tékonsultant pour une infection respiratoire aigué définie par
fQF LI NARGA2Yy oNMHzil €S RS TAS Okt dz aSyalirzy RS 7

Données recueillies
0 Nombre de cas vus en consultatipn

d Descriptiondescas:age,seXS | f Aal GA2Yy S NBadz eCovidl9ROyippe el Sad RA |
le VRS (hors surveillance virologique Sentinellesjrespondance avec la fidition historique
desyndrome grippal(fievre >0 pc/ = RQI LILI NRGA2Y ONXzil £ ST F OO02YLJ :
NBALIANI G2ANBAOS NB Hpbukla suivdilange vitRgiziie SeiNifeles, #adte0S e
NRA &ljdzS RS O2 YLX A O hafisatdn/ca Be céhSulatioyi RUR urgearis? chrigspondance
F3SO f I RS ¥possibléda gripbeaRddelni paixingt si oui présencet précisionR Q | dzii NB &
d8YLIisYSa 1jdzS OSdzE RQdzyS Lw! 3z a2dzNDOS R@SypeI2 A GA 2y
RQSELR&AAGAZYS SELRAAGAZ2Y RIya dzy OF RNB LINAGS S
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Protocole dda surveillance virologique

La surveillance virologique des IRA pdairsaison2025/2026 a été effectuée entre fin septembre 2025
(semaine202540) etmi-avril 2026 §emaine 2026s15).

Il était demandé aux médecins participants

- pourlesMG@ RQSTFSOGdzSNI dzy LINBf § @S YIBsdéux prénfiefs Gdtientlde 2 dz y I
la semaineagésde moins de 65 an&T chez les deux premiers patients 4gés de 65 ans ou plus
réunissant les criteres suivantgi) consultant pour une IRA, (ii) et ayant donné son accord pour
participer a cette surveillance

- pour les pédiatresRQSFF SO0 dzZSNI dzy LINBf § @S Y Sy lles ddux prefhiers NB 2 dz
patients de la semaine esultant pour une IRAdont Q dzy’ rdRrsableRS  QF dzi 2 NRGS LI I
avait donné son accord pour la participation a cette surveillance

Surveillance commune des IRA en soins primaires

{2dza f QAYLMzf aA2y RS {LICX dzyS EldyNIZSASY | FDByY D 2 MNRK2YISA NRK:
place aprés la pandémiede Covidh Sy & QI LIJdz2 | y i &dzNJ £ Sa NB&aSIdzE SEAAG!I
t 2dzNJ £ adz2NBSAtflyOoOS RSa OFa RQLw! Y
- la surveillance clinique des cas vus en consultation de médecine générale estergalisleréseau
{SyldAaySttSa Sy +z0L0SYIMNRIASY | Yaiw RQSEGNI OGAz2ya dziz2 Yl
- la surveillance virologique des IRA est réalisée par le réseau Sentinelles, les départements de
YSRSOAYS 3SYSNIfS R & de!RguerdiSondandie,Sel de /Skrast®urgR @ Isik
associations SOS Médecins (Ajaccio, Dijon, Limoges, Nantes, Orléans et Amiens).

Les estimations et analyses communes sont publiées dans les bulletins hebdomadaires du réseau Sentinelles et
de Santé publiqueFrance. Elles sont disponibles sur notige Sentiweb Pour en savoir plus sur ces
partenariats €liquez icj ou sur les métodes utiliséesdliquez id).

[ fAaGS RSa LINAYOALNI £ S& Lzt AOFGA2ya AO0ASY(dATAIldzSSa
surveillance pour cet indicateur est disponible sur le diteernet du réseau Sentinelles

- http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=@ndicateur« syndrome grippab) ;

- http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=2@ndicateur« IRA»).

Présentation des résultats 2025/2026

Les résultats de la surveillance des IRA sont présentés dans la suite de ce bilan en cing parties
- surveillance detRAR dzNJ y i f SYjanyigf § &cembrei2®) ;

- surveillancedesIRAdurant lasaison hivernale 222026 (semaines 202540 (fin septembre) a
2024s15 (miavril));

- surveillance de lgrippedurant la saison hivernale 282026 ;
- surveillance dWRSlurant la saison hivernale 2822026 ;

- surveillance diCovid19 durant la saison hiverale 205/2026.
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7.2 Résultats de la surveillance annuelle des IRA (de janvier a décer2@2é)

Les données présentées dans ce chapitre sont celles du réseau Sentinelles seul. Les incidences conjointes
estiméesa partir des données du réseau Sentinelles et d@ S y (i NJBIQWASontYliapanibles sur notrsite.

4 Nombre de casléclaréspar les médecins Sentinelle86 025 dont 30 763(85%)individuellement décrits

4 Estimation du &aux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine généd@le29cas/ 100000 hts
[IC95%: 10009; 10249]

4 9aiAYLl (hcRlighce Rifwelfe @ds cas vus en consultation de médecine géné&@a1@8860 cas[IC 95 %
6 708753 ; 6868967]

600
400

200

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

2025501 2025s11 2025s21 2025831 2025s41 202585
Semaine

(@]

Fgure7.1: Estimation deslt dzZE R QA Yy OA RS yIRS 4K ol Ri2 YR (Rl INBGdza Sy
générale Francehexagonale2025(intervalle de confiance a 95%)

A

2 v & dzf

N H (]
o o o
o o o

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
o

N N N N N

o o o o o

N N N N N

—_ N w S (6, ]
Semaine

Figure7.2: Estimation deslt dzE R QA Y OA RS ydRSS aK Sl R2 YR R AINSDdza Sy 02y adz
générale en Frandeexagonalemars 2020 décembre2025(intervalle de confiance & 95%)
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7.3 Reésultats de la surveillance des IRA durant la saison hivernale 2025/2026, de
fin septembre(2025s4() a mi-avril (202645)

731 N2YOoNB RS OFL&a RSOfI NBaz AYyOARSyOSa Si Gl dzE RQAY
Les données présentées dans ce chapitre sont celles du réseau Sentinelles seul. Les incidences conjointes
estiméest. LI NI ANJ RS& R2yySSa Rdz NBa@/MAsant flispehibies yuSrottefed SG RS

4 Nombre de cas déclarémr les médecins Sentinelle®1 899 dont 18 269(83 %)individuellement décrits

4 Estimation du aux d'incidence des cas vus en consultation de médecine générale durant la saison hiv@rr
212cas/ 100000hts [IC 95 % 6 118; 6 306]

4 9adAYl ( hcdghce RI& cds Qs en consultation de médecine générale durant la saison hivel
4174011cas[IC 95 % 4 110 571 4 23745]]

400

300

Taux dincidence pour 100 000 haitants.

o

2025841 2025551
Semaine

202650

Figure7.3: Estimation deslt dzE RQA Y OA RS y<RSS aK Sl R2 YR R AINSDdza Sy 02y adz
générale durant la saison hiverné@l6252026, de la semaie40 de 2025 a la semaine 15 de 2@Rfiervalle de
confiance a 95 %), Franhexagonale

7.3.2 Description des cas déclarés par les médecins Sentinelles

Tableau?.1: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)

Féminin 9830 54,8

Masculin 8112 45,2
Total 17 942

Valeurs manquante: 327 sur 18 269 (1,8 %)

Tableaw7.2Y 5AaidNAROdziA2y RS& Ol a &asStzy tQN3IST SiG SadGAyYl (A2
en consultation de médecine généraled: NJ (i NJ y énKFEancR Behyandledurant la saison hivernale

2025/2026
I f1&aas .. Proportion 9adAYlriAz2y RS . Estimation du taux _
(ans) Effectif %) o 1C 95 % RQAYOARSY @8
habitants et IC 95 %
X4 ans 2 847 15,6 651 802 [626 832 ; 676 772] 19 601 [18 850 20 352]
5-14 3005 16,5 676503[651277; 701729 8 500 [8 183 ; 8 817]
15-64 95&% 52,5 2 189 628 [2143 595 ; 235 661] 5285[5174 ;5 396]
%65 ou plus 2820 154 656 077 [630 665 ; 681 489] 4 479 [4 306 ; 4 652]
Total 18 257 4174010[4 052369; 4295651]

Valeurs manquantes12 sur 18 269 (0,1%)
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Tableaw7.3Y 5AaGNROodziAz2y RSa OFLa &aStz2y fQN3IS O0YAYAYdzyZ YSR

Minimum Médiane Maximum
1 mois 33 ans 10l1lans

Valeurs manquantesl12 sur 18 269 (0,1%)

saxe - Féminin - Masculin

Pourcentage

>= 65

20 -
v} _
0-4 5-14 15 - 64

Tranche d'age

Figure7.4: Distrd dzi A 2y RSa OF&d& RQLw! RSOfIFINBA& LI N fSa YSRSOAya
durant la saison hivernal20252026, Francehexagonale

2000
a
@©
i
8 1500
g Tranche d'age
=]
o —e— 0-4 ans
=]
§ 1000 —e— 5-14 ans
8 —e— 15-64 ans
S
‘© —e— 65anset+
£
T 500
x
>
=

2025541 2025551 2026509
Semaine

Figure7.5: Estimation deslt dzE RQA Yy OA RSys@S 4K £6 A 2rRiounatioli@ielrdédecine
généraleSy T 2 y O Adrgnt IRsBisoh BiMerAa$20252026 (intervalle de confiance & 95 %), France
hexagonale

Tableau7.4/ 5A&aiGNROdziA2Yy RS&a Ola &aSt2y I LINBaSy® 8 RQl dz Y2

Facteur derisqueéd Sy RSK2 NA& Effectif Proportion (%)

Oui 2 882 17,0

Non 14 101 83,0
Total 16 983

Valeurs manquantes : 1 286 sur 18 2694
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Tableau 7% A& GNAOdziA2y RSa OlFla asStz2y flI LINBaSywOSpoRIQYdz Y2A
pathologie sougacente)

Facteur de risque(dge X c p ou Effectif Proportion (%)

pathologie sougacente)

Oui 4 369 25,5

Non 12 786 74,5
Total 16 983

Valeurs manquantes : 114 sur 18 2696,1 %)

Tableau7.6 : Distribution des cas selda demande ownon R Q dhspitalisation owconsultation aux urgences
au décours de la consultatigrar le médecin généraliste

58Y YRS RQK2 &L} Effectif Proportion (%)
consultation aux urgences

Oui 155 0,9

Non 16 904 99,1
Total 17 059

Valeurs manquantes : 1 210 sur 18 269 (6,6 %)
Tableawr.7Y 5AaGNROodziA2y RS f QN3IS R SdéucdsulkationdudaMdericéétdj dzSt a  dzy
demandée par le médecin (minimum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum
2 mois 65 ans 99 ans

Valeurs manquantesQ sur 155 (0 %)

7.3.3 Résultat de lasurveillance virologiqueR S& Ol & RQLw! @dza Sy O2yadzZ G G2
et de pédiatrie libéralg2025s40 a 2026s)5

Les données présentées dans ce chapitre sont celles estitngestir des donées du réseau Sentinelles, de
SOS Médecins et des trois DMG partenaires (Nice, Rouen et Strasbourg).

Entre les semaine®025s40 et 2026s15

- 4169 casRQLw! 2y SiS 246IM&lech SiicipadigNB rhéfetins généralistes
Sentinelles, 34 péalires Sentinelles, 29 médecins des DMG partendrassociations SO8édecing
selon le protocole étaillé cidessus (voir partie 7.1-diessuskt 4 152 ont pu étre testés a au moins
un virus respiratoire

- 2473 préléevements (60%pnt été testés positifs pour au moins un desing virus respiratoires
recherchés (SARS0V2 (Covidl9), virus grippaux, virus respiratoire syncytial (VRS), rhinovirus (hRV)
et métapneumovirus (hMPV)).
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Figure 7.6 : Nombre de prélevementpar région réaliséspour la surveillance virologique des IRérant la
saison hivernale 2@22026, Francehexagonale

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 1 12 13 14 15
Semalne

300

N
[=]
=1

Nombre de prélévements
>
=]

0

Figure7.7: Nombre de prélévements hebdomadaires réalipésr la surveillance virologique des IRérant la
saison hivernale 2@22026, Francenexagonale
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Description des cas prélevés en fonction du résultat des amaysrologiques

Tableau B: Nombre de prélevements analysés et taux de positivité selon les virus respiratoires recherchés
lors de la saison hivernale 2025/2026

Nombre de Prélévements positifs
Virus recherchés prélevements ) N
analysés Effectif Proportion (%)

Virus grippaux 4152 1097 26,4*
Rhinovirus RV} 4 146 681 16,4
Virus syncytial respiratoire(R$ 4151 314 7,6
SARSCoVf2 (Covidl9) 4151 326 7.9
Métapneumovirus hMPV) 4 147 175 4,2

*prélévements positifs pour au moins un virus grippal
Valkeurs manquantes6 sur 4152 (0,1 %)

—— \Virus grippaux —* VRS -* hMPV -+ hRV SARS-CoV-2

400 100

300 75

200 50

100 25

Nombre de prélévements (barres)
(o5 S2qJ4no2) ayAanisod ap xnel

25541 25544 25s47 25550 26s01 26504 26507 26510 26513
Semaine

Figure 7.8: Taux de positivitt hebdomadaires des virus respiratoires surveillés (courbes) a partir des
prélévements effectués par les médeciparticipants(barres) durant la saison hivernale Z2026 (2025s40 a
2026s15), Franckexagonale

Description des cas de dnfections

Cent dixhuit co-infectionsont été identifiées entre les semain@925s40 et 2026s1pour les différents virus
recherché{SARSCoV\2, virus grippauxyirus respiratoire syncytial, rhinovistet métapneumovirus

Neuf ceinfectionst Q2 y i S0 S | O $tdus dizyype@ it NISAREEVRKC0llich 9j :
- sixgrippe A(H3N2)/SARS0V2 entre les semaines 2025s51 et 2026512
- deuxgrippe A(H1INImod SARSC0oV2 entre les semaines 2026s01 e2B803;

- unegrippe A non sousypée, en semaine 2026s04
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Résumé de la circulation des virus respiratoires hivernaux

La saison de surveillance virologicR@52026 a permis de mettre en évidence

-t FAY RQdzyS @I 3dzSCoRSonOd pdeiré attiirkt finysepRrdbre {2028 {La
circulation est restée faible durant toute la saison hivernale (voir partie spécifique 7.4) ;

- une circulation du VRS active entre -mavembre 2025 et miévrier 2026, et a des niveaux
relativementélevés entre début décemNB HAaHp S RSodzi FSONARSNI HanHcd |
intensité 1égérement supérieure a ce qui est observé habituellement depuis 2014, mais comparable a
f QSLIARSYAS RS ftQlFlyySS LINBOSRSYy({#S 6@2ANJ LI NILIAS &aLJS

- une épidémie de grippe saiso@né de survenue précocede début décembre 2025 @ébut février
HNHCXI RQAY(GSyaAdsS Y2RSNBS o6ldzaair o6ASy OKSIT Sa
équivalente a la durée moyenne des épidémies observées entre 2011 et 2025. Les virus grippaux
circulnts durant cette épidémie étaierquasiexclusivementde type A, avec une ecirculation des
virus grippaux de type A(H3N2) et A(H1idge (voir partie spécifique 7.6).
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7.4 Résultat de la surveillance d grippe durant la saison hivernale 2025/2026,
defin septembre(2025s40 a mi-avril (2026s15)

7.4.1 Préambule

La surveillance des IRA effectuée par le réseau Sentinelles permet de suivre la dynamique de la circulation des
virus grippaux en médecine générale en Frameeagonale

Pour effectuer cette surveilla®, les médecins généralistes Sentinelles rapportent depuis le 17 mars 2020 le
Yy2Y0oNE RS OFa RQLw! @dza Sy UD ecifaatillzh ild ded @y estp&ldré pogrf S O2 y
rechercher plusieurs virus respiratoires, dont les virus grippaux

ApaNIiANJ RS OSa Ay TF2NXIGA2yas At Sad LRaarofS RQSAGAYS]
médecine générald. Q A y OheBdSryade8edesO | ARARIGR la grippeyvus en consultation de médecine

générale est estimée a partir des donnéefihcidenceshebdomadairesdes IRA etdes taux de positivité
hebdomadairesR Sa O a@ux VR Ignppauxpour en savoir plys Ces estimations sont redressées par
NBEIA2Y S LI NI GNYyOKS RQN3S

7.4.2 IncidencesttauxRQA Y OARSY OS RSa OFa RS 3INARLIIS Gdza Sy VYSI

4 Estimation du aux d'incidencedes cas vusn consultation demédecine gnérale durant la saison
hivernale :1 735 cag 100000hts [IC 95 %1667; 1 83]
4 9ailA Yl (rkigeyice &S cafuseh consultation denédecine généraléurant la saison hivernale :

1166 009cas[IC 95 % 120 299; 1211 719

400

— 300

200

Taux d'incidence (100 000 hab

100

40 43 46 49 52 3 6 9 12 15
Semaine
~24/25——25/26  —Taux d'incidence- - IC 95% ler/3e quartiles  Min/max

(20840 ; 25515) (20s40 ; 25s515)

Figure7.9 : Estimation deslt dzE R Q Ahghddmadhiyedes cas de grippe vien consultation denédecine
générale en 2022026 (courbe rouge avec intervallde confiance & 95bet comparaison aux données
historigues depuis 2020/2021 (courbe bleue pour la saison 2024/2025 et aire grisée pour la période
2020/2025) Franceénexagonale
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Figure7.10 : Estimation deslt dzE R Q AhghddnadhiyefaSS f 2 y des @@dld@ Grippe vien consultation

de médecine générale lors de la saison 2226 (courbe rouge intervalle de confiance a 95%) et comparaison
aux données historiques depuis la saiso2@R021 (courbe bleue pour la saison 2024/2025 et aire grisée pour
la période 2020/2025)rance hexagonale

7.4.3 Bpidémie de grippe 2025/2026

[ QSLIA RS YA S 5R(R6 a%NIGnHREE rmodénée et marquéepar unesurvenue précoceElle a duré

10 semainesentre début décembre (semaine 2025s49) et début février (2026s06) (cf. méthode deiaiéte

épidémique (15), soit une duréeéquivalente a la durée moyennedes épidémies antérieures depuis

2011/2012.

[ S LIAO SLARSYAILdzS I SiS 20aSNBS FAYy RSOSYoNBcus Sy asSvyl
G dzE RQA Yy OARBcgs®éur 19604 HaditgntsliC 95% [13; 240]).

Une caocirculation des virus de typ&(H3N2)(59 % des cas confirmés), AtH1N1)amoo (36 %) a été observée

durant la saison 2025/2026. Les virus de tfo¥ictoriaont circulé a bas bruit durant cette saison (0,5 %)

'y o0Afly RS fQSLARSYAS RS INRLIIS HNHPKHANHCE 206aSNBSS
publié par Santé publique Fran¢ks).

7.4.4 Description des cas de grippeis en médecine généralet pédiatrie libérale entre fin
septembre et miavril

PNYA £Sa OFa RQLw! LINBfS@®Sa RdzNIyid fF alAazy RS &dz2ND
virus grippal, pour un total de 1103 virus grippaux identifiés. Ces cas sont dédetsous.
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Descriptiondes cas de grippe en fonctiatu type et du sougype viral

Tableau7.20: Détail des prélévements virologiques positifs pour au moins un virus grippal selon les différents
types et soudypes de virus grippaux identifiés durant la sai20252026

Virus grippal identifié Effectif Proportion (%)
A(H3N2) 649 58,8
A(HINL)dmoo 393 35,6
Anon soustypé 56 51
B (Victoria) 5 0,5
B (Yamagata) 0 0,0
Blignage non déterminé 0 0,0
Total 1103

200 100
A(H1N1)pdm09
I A(H3N2)
A non sous-typé
B(Victoria)
150 B(Yamagata) 75

B lignage non déterminé

100 50

50

Nombre de prélévements (barres)

($9910]00 SBIIE ‘%) BINWND B)AISOd Bp XNE|

o |

25s41 25s44 25s47 25s50 26s01 26s04 26507 26510 26513
Semaine

0 ==

Figure7.11 : Taux de positivité hebdomadasdes cas d'IRA prélevés poasldifférents tygs et sous types de
virus grippauxentre les semaine2025s40 et 2026s1%rancehexagonale

58380NALIIAZY RS&a OF& RS 3INRLIIS Sy F2yO0ilArzy Rdz aSES Si

Tableau?.9: Distribution des cas de grippe selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 566 51,9
Masculin 525 48,1

Total 1091

Valeurs manquantesg sur 1 097 (0,5 %)

Tableau 710: DistributionR Sa OF & RS INALIIS &aSt2y fQN3S

Proportion (%)

<5 ans 119 10,9

5-14 216 19,7

15-64 605 55,3

X Cp 154 14,1
Total 1094

Valeurs manquantes : 3 sur 1 097 (0,3 %)
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Description des cas en fonction de la présentation clinique

Tableau7.11 : Distribution des cas de grippe selon les symptdomes présentés par le patient au moment de la
consultation plusieurs réponsepossilies)

Symptomes présentés Effectif Proportion (%)
Signes respiratoires

Toux 996 90,8
Maux de gorge 661 60,3
Rhinorrhée 857 78,1
Dyspnée 197 18,0
Fievre 998 91,0
Myalgies 965 62,2
Céphalées 721 65,7
Malaise 81 7,4

Valeurs manquarms: 27 sur 1 097 (2,5 %)

Description des cas en fonction des facteurs de risdadorme grave

Tableau7.12:5A & i NRodziA2y RS& OF& RS AINRLIIS aStzy fx diNsaSyc
ansou pathologie sougacente)

Facteur de risqa (Agex c p

: ) Effectif
ou pathologie sougacente)
Oui 302 28,2
Non 768 71,8
Total 1070

Valeurs manquantes27 sur 1 097 (2,5 %)

aSt2ynfl  LINB3
QN3IS3 S iplusiedrsi8pomséposIiiad G SdzNJ RS NR alj dzS o

Tableau7.13Y 5A &0 NAOdziAz2zy RS&a OF& RS 3INXLWLIS
RSK2N& RS f

Facteurderisqué Sy RSK2NHE R Effectif Proportion (%)

Oui 246 23,0
HTA traitée 68 6,2
Asthme 55 50
hoSaAaGsS oLal/ x onbv 53 4.8
Diabéte 41 3,7
Maladie cardiaque dlonique sauf HTA 35 3,2
Maladie pulmonaire chronique (sauf asthme 25 2,3
Immunodépression 12 1,1
Autre 46 4,3

Non 823 77,0
Total 1 069

Valeurs manquantes28 sur 1 097 (2,6 %)
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Description des cas en fonction de la vaccination antigrippale saisémen

Tableau 714Y 5AaGNRodziAz2zy RSa OFra RS 3INARLIIS asStz2y I NBI
saisonniére depuis septembre 2024

Vaccination antigrippale Effectif Proportion (%)
Oui 166 15,9
VaccinaBY X H aSYlI Ay 98 94,2
Vaccination < 2 semaines 6 5,8
Non 880 84,1
Total 1 046
Valeurs manquantes : 51 sur 1 097 (4,6 %) pour la vaccination antigrippale, 62 sur 166 (37,3 %) pour la date de
vaccination
Tableau7.15 : Distribution des cas de grippés$ 2y f I NBlIfAaldA2y 2dz y2y RQdzy
saisonniére depuis septembg925Sy F2y OG A2y RS I LINBaASYyOS RQdzy FI O Sd:
Vaccination antigrippale Effectif Proportion (%)
Chez les patients présentant un facteur ¢ Oui 130 45,0
risque,dontf QN3IS x cp | y&a Non 159 55,0
Valeurs manquantesl3sur 3@ (4,3%) Total 289
Chez les patients <65 ans présentant  Oui 36 25,5
facteur de risque Non 105 74,5
Valeursmanquantes 7 sur148(4,7 %) Total 141
/| KST t S& 5lahstASyda x Oui 94 63,5
Valeurs manquantes6 sur 155 (3,9 %) Non 54 36,5
Total 148

Distribution des cas en fonction de la prise en charge

Tableau 716: DistributionRS & OF & RS IANALIIS &St 2y I LINBoar@dIRLIGA 2y |
constutation
Traitement antibiotique Effectif
Oui 100 11
Non 805 89
Total 905

Valeurs manquantes : 192 sur 1 097 (17,5 %)
Tableau7.17:5A aGNAR O dziA2y RSa OlF&a RS ANRLIIS &aSt2y dzyS RSYly

du pédiatre
55YFYyRS RQK2a&L  Effectif Proportion (%)
Oui 7 0,7
Non 963 99,3
Total 970

Valeurs manquantes : 127 sur 1 097 (11,6 %)

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOUAGBAGS HAHp Page40



[ ]
I# Infections respiratoires aiguésGrippe

Tableau7.18Y 5AaGNAOGdziA2y RS fQN3IS RSa OlFa RS 3INALILIS LI dzNJ
médecin (mmimum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum
5 ans 39 ans 67 ans

7.4.5 Efficacité du vaccin contre la grippe saisonniere

[/ SGGS arArazys Af yQl LIa SGS LlraaroftsS RQSEAGAYSNI f QST
réseau Sentinelles.

Sont présentées eilessous lesésultats intermédiareRS t QSTFFAOF OAGS Rdz @I OOAyYy 02y
niveau européen dans le cadre du projet europ&d4eBIS (Vaccine Effectiveness, Burden and Impact Studies),
auquel participele réseau Sentinelle$§7). Un second travail complétera ces premieres estimations et traitera
RSa R2yySSa RS fF alrirazy O2YLX 80GS o6t LI NIXniNB RIEya 8§
Lefficacité du waccin contre la grippe pour la sais@9252026 en soins primairefAllemagne, Espagne,
Croatie, Hongrie, Irlande, Italie, Navarre (Espagne),-BagsPortugal, Roumanie, Suede}té estimée a
- contre le virus A(H3N2)
0 tous ages 38 % (IC 95 % [29;%6 %]);
0 chez les personnes de 65 ans et plG8 % [8 %51 %}
0 chez les personnes ciblées par la vaccinati®n % [26 %46 %],
- contre le virus AH1N1)dmoo
0 tous ages 34 % (IC 95 % [18;%7 %),
0 chez les personnes de 65 ans et pl6g % [27 %69%];

0 chez les personnes ciblées par la vaccinati®® % [22 %52 %]
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7.5 Résultatde la surveillance d VRSdurant la saison hivernale 2025/2026, d
septembre(2025s4Q a mi-avril (2026s15)

7.5.1 Préambule

La surveillance des IRA effectuée par le réseau Sdieinpermet de suivre la dynamique de la circulation du
VRS en médecine générale en Franeragonale

Pour effectuer cette surveillance les médecins généralistes Sentinelles rapportent depuis le 17 mars 2020 le
Yy2Y0NBE RS OF&a RQL wlu téBamsultaligh).UD cifaatilizn e ded chy estp@levé pour

rechercher différents virus respiratoires, dont le VRS

AL NGANI RS OSa AyF2NXIFGA2yas Af Sad LlraairoftS RQSalAy
générale.] QA y O heBddryadafie des IRA des au VRS/ues en consultation de médecine générale est

estimée & partir des donnéediicidenceshebdomadairesles IRA etles taux de positivité hebdomadairdes

Ol & RUVRSHoRrdzasavoirplus ® / S&a SadAYlIdA2ya az2yid NBRNXaassSa L.

7.5.2 IncidencesettauR QA Y OARSYy OS RS&a OFra RQAYyFSOilAz2ya t +w{ |
4 Estimation du &aux d'incidence desasvus en médecine généraldurant la saison hivernale 454 cas/
100000hts [IC 95 %421 ; 487

4 9aidAYl (nki@eyce dS cadueh médecine génératiurant la saison hivernate305274 caqIC95 %:
283 181; 327 367

= 40
©
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—24/25——25/26  —Taux d'incidence- -I1C 95% ler/3e quartiles  Min/max

(20s40; 25s15) (20540 ; 25515)

Figure7.12: Estimation destl dzE R QAW A RBYIOBI A NBEa RS &RSOJusien médecihd SO0 A 2y
générale en 2025/2026 (courbe rouge avetervalle de confiance a 95%et comparaison auxdonnées

historigues depuis2020/2021 (courbe bleue pour la saison 2024/2025 et aire grisée pour la période
2020/2025) Francenexagonale
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Figue 7.13: Estimation deslt dzE R Q AhélantadaifeSstlont QNRESSA Ol & RYRYESEG A 2y &
médecine générale lors de la saison 2025/2(026urbes rouges avemtervalle de confiance a 95%t
comparaison aux données historiques depuis 2020/2@@lrbe bleue pour la saison 2024/2025 et aire grisée

pour la période 2020/2025Francehexagonale

7.5.3 Circulation du VRS, sais@025/2026

Le VRS a circulé activement & partir denowvembre (2025s6 0 @ [ S G dzE RQAYOARSYy O0S RS4&
vus enmédecine générala été elevé entre début décembre (2025s49) et début février (2026s06, avec un pic
observé fin décembre 2025 (2025s51).

La durée de circulation étagupérieure a la durée moyennR S&4 SLIARSYASa RQAYTFSOGA2ya
observées depis 2014/2015. Lemcidences observées étaient égalemelégérementsupérieuresa celles des

épidémies antérieurebabituellementobservées depuis 2014/2018otamment entre fin décembre (2026s01)

et mi-février (2026s07)Cette épidémie était toutefoiscod N} 6 £ S £ OSttS RS f QFyySS LN
'y o0Afly RS fQSLIARSYAS RS ONRYOKA2tAGS SG RSa AyFSoi

partir des différents systemes de surveillance, a été publié par Santé publique Feimeez(id).

7.5.4  Description des cas de VR&s en médecine générakt pédiatrie libérale

t I NYA f Sa ledds duraR (alsaisbn deddiiBeillance virologidRs} ont été positifs pour le VRS. Ces
cas sont décrits alessous.

5SaONALIIA2Y RSa OFa Sy F2yOUuA2y Rdz aSE SG RS fQN3S

Tableau 7.9 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)

Féminn 182 58,1

Masculin 131 41,9
Total 313

Valeurs manquantes : 1 sur 314 (0,3 %)
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Tableawz.20Y 5A&GNRGdziA2y RS& OFa aSt2y tQN3IS 6YAYAYdzys YS

Minimum Médiane Maximum
4 mois 30 ans 100 ans

Valeurs manquantesG sur 314 (0,06)

Tableau 1Y 5A&0GNAodziAzy RSa OF& LI N GNFyOKSa RQN3S

¢NF yOKSa RQ Effectif Proportion (%)
0-1 63 20,1

2-4 48 15,3
5-14 24 7,6
15-64 107 34,1

X Cp 72 22,9
Total 314

Valeurs manquantes : 0 sur 314 (0 %)

Description des cas en forioh des facteurs de risquae forme grave

Tableau 22Y 5AaGNAOdziA2y RS&a OlFa aStz2y fIF LINBaASyOS RQl dz
pathologie sougacente)

Facteur de risqudagex c p

ou pathologie soujacente) Effectif Proportion (%)
Oui 120 38,7
Non 190 61,3
Total 310

Valeurs manquantes : 4 sur 314 (1,3 %)
Description des IRA dues au VRS en fonction de la prise en charge

Tableau 23Y 5AaiGNROGdziA2Yy RSa Ola aStz2y dzyS RSYlFIYyREB RQK2a&L

pédiatre
RS RQK2&LMAIGL f Effectif
Oui 0 0,0
Non 281 100,0
Total 281

Valeurs manquantes : 33 sur 314 (10,5 %)
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7.6 Reésultas de la surveillancedu Covid19 durant la saison hivernale 2025/2026,
defin septembre(2025s40 a mi-avril (2026s15)

7.6.1 Préambule

La surveillance des IRA effectuée par le réseau Sentinelles permet de suivre la dynamique de la ciraulation d
Covid19 en médecine générale en Frarmxagonale

Pour effectuer cette surveillance, les médecins généralistes riatles rapportent depuis le 17 mars 2020 le
y2YoNE RS OlFa RQLw! @dza Sy PO# yhaget patieitipgesentadt2ude IRASE SO2 y
déclarée par les médecins généralistes Sentinelles, des données descriptives sont recueillies, dontdes résult

des tests diagnostiques (recherche du S&R82 par RTIPCR ou test antigénique).

ALJI NGANI RS O0Sa AyT2NXNIFGA2yas Af S&a9 prdgeatdntdes SgneR QS & G A Y
respiratoires avec fievre ou sensation de fiévre vus en coatsorit de médecine générale. Ces cas représentent

dzy S LI NI YIF22NA Gl ANB RS9 dufé&yeanSultaiidn Sle mé8ekine @éndraleRIBest/ 2 3A R
toutefois important de noter que les cas de Co%R ne présentant pas de signes respiratoires aveadi®u

sensation de fievre ne sont pas inclus dans ces estimations.

[ QA y OhieBdSmya@eBedes IRA des au Covid19 vies en consultation de médecine générale est estimée a
partir des données @cidenceshebdomadairesies IRA etles taux de positivité HedlomadairesRSa OF & RQL w!
au SAREoV2 (pourensavoirplus ® / S& SadAYlGAz2ya az2yid NBRNBaasSa LI NJ

762 IYyOARSyOSa S déslcazdeoridla wieh R&igcibSgénérale

4 Estimation du taux d'incidence des cas vus en médecine générale durant la saison hive6atas/
100000 hts[IC 95 % 254; 284

4 9aidA Yl (ntigegce dScad vOsherédecine généraldurant la saison hivernalel80 741cas[IC 95 %
170 550; 190937
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Taux d'incidence (100 000 hab.)
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40 43 46 49 52 3 6 9 12 15
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—24/25-—25/26  — Taux d'incidence - -1C 95% ler/3e quartiles  Min/max
N (20840 ; 25515) (20840 ; 25s15)

Figure 714: Estimation deslt dzE R Q Ahélidlantadhiye@i&s cas de Covid9 vus en médecine générale
durant la saison 2025/2026 (courbe rouge awaervalle de confiance a 95%t comparaison aux données
historiques depuis 2@0/2021 (courbe blee pour la saison 2024/2025 et aire grisée pour la période
2020/2025) Francehexagonale
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Figure7.15 : Estimation deslt dzE R Q Ahghddnadhiye&s&lont Q NidsBasde Covid19 vus en médecine
généraledurant la saison 2025/202@ourbes rouges aveatervalle de confiance a 95%) comparaison aux
données historiques depuis 2020/2021 (courbe bleue pour la saison 2024/2025 et aire grisée pour la période
2020/2025) Francehexagonale

7.6.3 Circulation du SARS0\/2, saison2025/2026

Durant la saison 202526, une circulation active du SARDV2 a été observéesn tout début de saison
(septembre) La circulation est ensuite rest@ un trésfaible niveau durant ke reste de & saison hivernale
parmi les patients consultant pour une IRA en médecine génésalele niveau le plus bas observé depuis
f OSYSNABSy-OS2 dhan2d ! w{

Un bilan de lasurveillancedu Covidl9 durant la saison hivernal2025/2026, réalisé a partir des différents
systemes de surveillance, a été publié par Santé publique Fraimpes ic).

7.6.4 Description des cas de ddvl9vus en médecine générale et pédiatrie libérale

Parmi les cas @L w! LINBt S@Sa R dzNJ y i f I 3326 ark ¢té RMifs palaNBIS A f £ | y
SARS0V2. Ces cas sont décritsa@ssous.

5580NALIIAZY RSa OFLa Sy F2yOGAaz2y Rdz 4SES SG RS fQN3S

Tableau7.24 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)

Féminin 213 65,3

Masculin 113 34,7
Total 326

Valeurs manquantes : 0 sur 326 (0 %)
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Tableauw7.25Y 5Aa0GNAROGdziA2y RSa OFra asStz2y fQN3IS O6YAYAYdzYz YS|

Minimum Médiane Maximum
6 mois 46 ans 93 ans

Valeurs manquantes0 sur 326 (0 %)

Tableau7.26Y 5Aa0GNAOGdzGA2Yy LI NJ 6N yOKSa RQN3S
¢ N} yOKSa RQ Effectif Proportion (%)

0-4 21 6,5

5-14 21 6,5

15-64 209 64,3

X Cp 74 22,8

Total 325

Valeurs manquantes : 1 sur@&@,3 %)

Description des cas en fonction depeésentation clinique

Tableau7.27 : Distribution des cas selon les symptomes présentés par le patient au moment de la consultation
(plusieurs réponsepossibles)

Symptomes présentés Effectif Proportion (%)
Signes respiratoires

Toux 283 86,8
Rhinorrhée 271 83,1
Maux de gorge 231 70,9
Dyspnée 64 19,6
Fievre 254 77,9
Myalgies 201 61,7
Céphalées 219 67,2
Malaise 22 6,7

Valeurs manquantes0 sur 326 0,0%)

Description des cas en fonction des facteurs de risdadorme grave

Tablear7.28:5A A0 NA o6 dziA2y RS&a OFra asStzy I LINBag8yOPouRGPEdz Y2
pathologie sougacente)

Facteur de risque (Age ou

pathologie sougacente) Effectif Proportion (%)
Oui 122 38,5
Non 195 61,5
Total 317

Valeurs mangantes: 9 sur 326 2,8%)

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOUAGBAGS HAHp Page47



I Al Infections respiratoires aiguég Covid19

Tableau 29:5A &G NAR G dziA2y RSa OFra asStz2y I LINBaASyOS RQldz Y2A
et type de facteur de risqueplusieurs réponsepossibles)
Facteurderisqué Sy RSK2NHE R Effectif Proportion (%)
Oui 92 29,2
HTA traitée 32 9,8
hoSaAaAaGsS oLal/ x onbv 20 6,1
Maladie cardiaque chronique sauf HTA 15 4,6
Diabete 14 4,3
Asthme 14 4,3
Immunodépression 8 25
Maladie pulmonaire chronique (sauf asthme 8 25
Autre 17 5,2
Non 223 70,8
Total 315
Valeurs manquantesll sur 326 (3,4 %)J2 dzNJ f I LINB&aSy OS RQdzy FI OGSdz2NJ RS NAa
Description en fonction de la prise en charge
Tableaw7.30:5 A a4 NRAOdziA2y RSa OFra aStz2y dzyS RSYIyRS RQK2aLMKI
55YF YRS RQK2aLJ Effectif Proportion (%)
Oui 0 0,0
Non 292 100
Total 292
Valeurs manquantes : 34 sur 326 (10,4 %)
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8 DIARRHEES AIGUES

8.1 Surveillance des cas de diarrhées aigués en médecine générale

[ adzNBSAtfFyOS RS& RAFNNKSSA FA3Tdzda LI NJ $uSrdlesaD { Sy i
épidémies de gastroentérite et de les décrire.

Historiquementles épidémiesdegast®y § SNA G S&a SiGlFASyid RSGSOGSSa LI NS N
dzy Y2R8tS RS NBINBaaAzZy LISNA2RAI dzS (A7LA fiairjdd4s salsaleE 0 | dzE
HAMTKHAMY S AdZAdS t fQS@2fdziAiz2y -&ritet BvecRideydécrolsanz® RS &
réguliere du nombrede cas, cette méthodologie neopvait plus étre utilisée efficacemen(tl8). Afin de

comparer les saisons entre elles, il a été décidé de prendre comme référence une période hiver@ale de
semaines a partir déa semaine 47 Cette période a été choisie calle correspondaiR I ya f QKA &l 2 NA |j
NBaShkdz { SydAaySttSa t I aSYlFriayS fF L) dza LNBO20S RS R
LY dza GF NRAGPS RS FAY RQdzyS SLIARSYAS 6&aSYIFIAYS mMcO®

Date du débtide la surveillance

0 1990, semaine 49

Zone surveillée

0 Francehexagonale

Définition de cas

0 Tout patient consultant pouane darrhée aigué récente (au moinis selles liquides ou molles par
jour datant de moins de 14 jours)

Données recueillies

0 Nombrede cas vus en consultation

8 58a0NALIIAZY RS& OF&a Y N3ISs &4SESs R
motif R Q K galisatibn.

w»
_<
<
¢
w
¢
Q
o
N
<
w
ey
N

Surveillance commune des diarrhées aigués en soins primaires
{2dzda f QAY LIzt &aA 2y yRS I{ ldagES AldNDISAI dz§ yOE O2YYdzyS RQAYRA(
a0Sad YAaS Sy Lilds @seausekistan® buldhiomdstrugtion & dzNJ
Pour la surveillance des casdiarrhées aiguésus en consultation de médecine générale
- elle est galisée par IeNBaSlIdz {SyiGAySttSav+8li DOBFOBHLYWiIEI R
automatiques des logiciels médicaux).
Les estimations et analyses communes sont publiées dans les bulletins hebdomadaires du réseau Sentinelles et

de Santé publique FrancElles sont disponibles sur notege. Pour en savoir plus sur ce partenaridiquez
ic) ou sur les méthodes utiliséedifuez id).

[ fAaGS RSa LINAYOALNI £ Sa& Lzt AOFGA2ya AO0ASYdATAIldzSa
surveillance pour cet indicateur est disponible sur le siteternet du réseau Sentinelles
http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=6
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I# Diarrhées aigués

8.2 Résultats de la surveillance annuelle des diarrhées aigués (janvier a décembre
2025

Les données présentées dans degitre sont celles du réseau Sentinelles seul. Les incidences conjointes
estimées. LI NI ANJ RSa R2yySS& Rdz NB A@MAsant flieghiblesys® hotreStét S

Pl
w

4 Nombre de cas déclarémr les médecins Sentinelle$1 865, dont 10092 (85,1%individuellement décrits

4 Estimation du aux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine gén8&ralsras/ 100000
hts [IC 95% 3 432; 3 580]

4 Esh YI (A hefderiRSanriug€ldd des cas vus en consultation de médecine gén@ra9990 cas[IC 95% 2
300 710; 2399270
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Figure8.1: Estimation deslt dzZE R QA Y OA R S ys@& cas Seddiareh¥els &lduds NS en consultation de
médecine générald-rancehexagonale2025(intervalle de confiance a 95%)
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Figure8.2: Estimation deslt dzZE R QA Y OA R S ys@eS cas 8 diariasaslaiguesivigien consultation de
médecine générald-rancehexagonale1990 52025
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8.3 Résultats de la surveillance des diarrhées aigués durant la saison hivernale
2025/2026 de minovembre(2025s4) a fin avril (2026s )

Les données présentées dans chapitre sont celles du réseau Sentinelles seul. Les incidences conjointes
estimées. LJ NI ANJ RS&a R2yySS& Rdz NB A@MAsant flisehiblesys® hotreStéd SG RS

8.3.1 Degription générale

La saison hivernale 2025/2026 a été caractérisée par une incidence des cas de diarrhées aigués vus en
Oz2yadzZ G GA2y RS YSRSOAYS 3ISYSNItS &S adroAtAralyd v dzy
historiques.

Durant lasaison hivernale5 991cas de diarrhée aigué ont été déclarés par les médecins Sentirsgiesn
i1 dzE RQA Y d4BdRSppUDd OO Sabitants [IC 95 94 695; 1 799 vus en consultation de médecine
générale et une incidence dd 173647 cas[1140262 ; 1207032 [ S& Gl dzE RQAYyOARSy 0OS R
KADGSNYyItS azyid NBaidisa TFlLAofSa 02 YLl Nédomddagemaxdralh a2y a L
enregistré a été de 101 caspour 001 n KF 0 A Gl yda Sy aSvydueg® nc RS f QI yysSS
832 b2YONB RS OlFa RSOfINBaz AYyOARSyOSa SiG Gl dzE RQA
consultation de médecine générale durant la saison hivernale %0026
4 Nombre de cas déclar¢mr les médecins Sentinelles 991, dont 4 901 (81,8 %)ndividuellement décrits
4 Estimation du auxd'incidence des cas vus en consultation de médecine générale durant la saison hivern:
745cas/100000 hts[IC 95 9% 1 695; 1 795]

4 9aidA Yl (nki@eyce S cas vOsien consultation de médecine générale durant la saison hivérhaB647
cas[IC 95% 1140262; 1207032]

A titre de comparaison, les données historiques observées par le réseauefestiiepuis 1990 concernant
fQFOGAGAGS KABSNYyIlIfS RSa RAI NNKSSa FA3IdzZa az2yi RA &l
http://www.sentiweb.fr/?page=epidemies
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Figure 8.3 Estimation deslt dzZE RQAYOA RSy O0OS KS6R2YI RIANB&a RSa OFa RS
médecine générale durant la saison hivernale, entre 2025s47 et 2026s16 (rouge), et comparaison aux données
historiques (depuis@16s47), France hexagonale
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Iif Diarrhées aigués
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Figure 84: Estimation deslt dZE RQAYOARSy O0OS RS& OFa&a RS RAFNNKSS& A
généralepar saison hivernaldsrancehexagonalesaisons hivernalede 1990/1991 £2025/2026(intervalle de
confiance a 9 %)

Figure8.5: Distribution desii I dzE R QA © Sakonpassée = 202520
des cas de diarrhées aigués vus en consulta
de médecine généralgar saison hivernale 1991 2025
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I Diarrhées aigués

® Saison passée e 2025-26

Figure 8.6 : Distribution desii I dzE R QA
hebdomadairesdes cas de diarrhées aigués v

. ~ . s s 1991 2025
en consultation de médecine générale en Frar -
hexagonale lors des aisons hivernales dt
1990/1991(en bleu)a 2025/2026 (en rougepru
Y2YSyid 2G f @& \yaOpR Sone o0
durant la saison médiane et interquartiles
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8.3.3 Description des cas de diarrhées aigués déclarés par les médecins Sentinelles durant la saison
hivernale

55SaO0ONALIGIA2Y RSa OFa RS RAFNNKSSa |A3ddzsa Sy F2yO0iAzy R

Tableau.1 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 2483 51,0
Masculin 2389 49,0

Total 4872

Valeurs manquantes : 29 sur 4 901 (0,6 %)

Tableau8.2Y 5A &0 NAROdziA2y RSa l & &St 2 desit IQIMELiIBERCEE 88 caSdeli A Y I G A
RAFNNKSSa FA3dz8a @dza Sy O2yadzZ G (APayice ReSagoaBsai®oOA yS 3IS

hivernale2025/2026
o : ny . . o Estimationdut dzE R QA
J U RS graeg (PREEEUEn 9auA YLl urciflefice RS~ 100000 habitants et IC
(ans) (%) etIC 95 % 95 %
<5 792 16,2 187 225 [174 019 ; 200 431] 5630 [5 233 ; 6 027]
5-14 909 18,6 217 470 [203 156 ; 231 784] 2732 [2552;2912]
15-64 2724 55,6 653 467 [628 505 ; 678 429] 15771517 ;1 637]
%65 472 9,6 115 484 [104 893 ; 126 075] 788 [716 ; 860]
Total 4 897

Valeurs manquantes4 sur 4 901 (0,1 %)
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TableaB.3Y 5AaGNROdziA2y RSa OFLa &aStz2y fQN3IS O0YAYAYdzZyZ YSR

Minimum Médiane Maximum
1 mois 26 ans 99 ans

Valeurs manquantes4 sur 4 901 (0,1 %)

500

400

Tranche d'age

—e— 0-4 ans

w
o
o

—e— 5-14 ans

200 —e— 15-64

—o— 65et+

.
o
o

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

2025551 2026504 2026509 2026514
Semaine

Figure 87 : Estimation degaux incidences hebdomadaires des cas de diarrhées aigués vus en consultation de
médecine générallS y T 2 y O (i Ad2rgint I®sAisoh MErBa: 2025/2026 (intervalle de confiance a 95 %)

Distribution des cas de diarrhées aigués en fonction de la prise en charge

Tableau8.4& 5AaGNROodziAz2y RSa OFLa &aSt2y dzyS RSYlFIYyRS 2dz y2vy

55YF YRS RQK232 Effectif Proportion (%)
Oui 23 0,5
Non 4 656 99,5
Total 4679

Valeurs manquantes : 222 sur 4 901 (4,5 %)

Tableau8.% 5A&iNAOdziAzy RSa OFLa asStz2y dzyS RSYFYRS 2dz y2vy
Sy F¥2yO0GAz2y RS fQN3$

ProportionLJ- NJ { NI v

Classe Demande Proportion Pas de demande des cas avec demande
= ¢ = = ~ & 0 = ~ 4 ke |
RQN3IS RQK2alLJdu (%) RQK2aLJhi ROK2ALIAGH A

<5 10 43,5 751 1,3

5-14 1 4,4 854 0,1

15-64 7 30,4 2 596 0,3

X Ccp 5 21,7 454 1,1
Total 23 4 655

£ £ SdzNBR Yl ylidzZZydiSa Y n adz2NJn dpam o6nIm 20 LIRdzNJ £ QNIS SiG HHH

Tableau8.6r 5A&a0UNAROdziA2Y RSa OFa L32dzNJ f SaljdzSta dzyd RSYIl yRS
aStz2y tQN3AS 6YAYAYdzY YSRAIYySS Yl EAYdzYo

Minimum Médiane Maximum

2 mois 20 ans 92 ans
Valeurs manquantesQsur23(@: 0 LJ2 deNdz e<xBsHERS Yl YRS RQK2ALAGF T AAl GAZ2Y
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I Oreillons

9 OREILLONS

9.1 Surveillance des casuspectR Q2 NBEAf f 2ya Sy YSRSOAYS 3S

Contexte

{dZNSAtE L yOS RSE OF &l adazdANROA&t RPOEBRCE2y0d & adzaLISOG &
médecine générale a débuté au réseau Sentinelles en 1985. A cette époque, il était demandé aux médecins
participants de déclarer lesas répondant a la définition clinique décritedassous (cf. définition de cas). Il
YQSOFAG LI & RSYFYRS RS O2yFANXNIGA2Y o0A2f23AljdzsSd [ Sa
j dzQdzy Ol & &dzalJSO0G Sl AG 0ASY RH | dz OANHzA 2dz2NI ASy o
Surveillance vologique complémentaire a partir de 2014, la surveillance clinique a été complétée par une
surveillance virologiquécf. paragraphe 3.4.3 de ce bilan). Il est depuis demandé aux médecins Sentinelles qui

t QI OO SdffiictBe/ un prRl&ement salivairenez lespatientsd dza LISOGa RQ2NBAf f 2efa Gdza
prélévements réalisés sont envoyaés CNRdes virus de laougeole de la ubéole etdes aeillons(laboratoire de

virologie, Pole Biologie, CHU de Caen) pour la recherche du virus quai@FPCRSeule une partie des cas
adzallSO0ia RQ2NBAff2ya @dza LI NI £ S& YSRSOAya {SyilAaySttSa
Validation et classification des casont retenus comme des cas suspects, tous les cas répondant a la définition

mise en place degud mMopyp® [ &idlFroAfAdlGS RS fI RSTFAYAGAZ2Y RSLU
suspects vus en consultation de médecine générale et de la comparer aux données historiques. Pour évaluer la
part qui correspond véritablement aux oreillons, il esbposé dans un deuxiéme temps une classification des

cas en quatre statuts «possible» (personne répondant a la définition de cas)prebable» (personne
répondant a la définition de cas et pour qui un contage a été rapportépnfirmé» (personne rpondant a la

définition de cas, présentant un résultat de-RTR positif ou non vaccinée récemment et présentant un résultat

de sérologie non équivoque) etrron dd aux oreillons (personne répondant a la définition de cas et dont la RT

PCR a été effecteéau maximum quatre jours apres le début des symptdémes et présentant un résultat négatif).
Cette classificationsub S f BCDRS f Q

Limites et vgilancelors dela lecture des chiffreprésentés cidessous

- seuls 1 % demédecinsgénéralistes frangais participent & la surveillance du réseau Sentinelles. Devant
tS FrAo0fS y2YONB RS OF & 4&dza LISro4iecine RyENBrald N einBle/ & @ dzz
difficile, avec la couverture actuelle du réseau Sentinelles, de capter avec précision la réalité de la
situation épidémiologique

- la valeur prédictive du diagnostic clinique évolue selon la situation épidémiologigjlesest plus faible
en période de faible circulation

Danscecontextt f I LINBOA&A2Yy RS& OKAFFNBAEA RQSAGAYIF(IA2Y RQAY(
bilan esta considérer avec précaution.

Date du début de la surveillance

- 1985, semaine 24.

Zore surveillée

- France hexagonale.
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I Oreillons

Définition de cas

- Tout patient consultant pour

0 unetuméfaction parotidienne uni ou bilatérale, douloureuse, récente, isolée ou associée a une
atteinte testiculaire/ovarienne, pancréatique, méningée ou encéphalique

0 ou en l'absence de parotidite association d'une orchite/ovarite, d'une pancréatite, d'une
YSYAYIAGS 2dz RUdzyS SyOSLKIfAGS S RQdzyS aSNERO:

Données recueillies
- Nombre de cas vus en consultatipn

- Description des casége, sexe, délaiente QF LILJ NAGA2Yy RSa&a airdaySa Of AyAldz
RQdzyS LI NRGARAGS o6ai 2dzAix aAixdySa Ot AyAaldzsSa | aazc
complication et si oui laquelle ou lesquelles (orchite/ovarite, méningite, encéphalite, ptiieré
autre), contage au cours des 21 jours précédant la maladie et si oui dans quel environnement (creche,
garderie, nourrice, école, cabinet médical ou consultation PMI, autres), statut vaccinal (nombre de
doses recues, date de la derniére injectionde® dzZNOS RS I DRANBRNNAKARYY RQdzy
salivaire dans le cadre de la surveillance virologique Sentinelles (si oui, présence de virus ourlien,
LINBEASYy O8> RONB&SY OS RS LI ND2NANHz2z . mp0 X LINRE ONKR LIG A
cabinet pour recherche du virus ourlien (si oui, présence de virus ourlien, type de prélévement
STFFSOGdzSUET LINBAONRLIIAZ2Y RQdzyS aSNRt23IAS 0&aA 2dA X
hospitalisation demandée au décours de la cdtadion (si oui, motif).

[ tA&aGS RSa LINARYOALNfSa LlzmtAOFGAz2ya a0ASY(dATAIldzSa
surveillance pour cet indicateur est disponible sur le site Internet du réseau Sentinelles
http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=5
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9.2 Résultats de la surveillance annuelle des oreillons (janvier & décenipzn)
9.21 Nombredecassu$pOilia RQ2NBAfft2ya RSOfINBax AyOARSyOS Si

4 Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinel&sdont 25 (100,0% individuellement décrits
4 Estimationdult dzE RUAYOARSYOS | yydzSt RS& Ol a &dzalLlSOoGacvrF
cas / 100000 hts[IC 95% 4 ; 1Q *

4 98GAYlI GABKYRRYSOE Aryy dzSt S RSa OFa adaLSOia RQasub.
cas[IC 95% 2 889; 6 801 *

* Ol & adza LIS Oivis erRcdsititiant de Angdecine générale (cf. paragraphe contexte de la page
LINBOSRSY(iSoz SiG y2y LOstahilitcOR GBHHWNEE2 ROQRSBIAzZE & 2adl ya LIS
nombre de cas suspects vus en consultation de médecine générale et de le comparer a ce qui a été estimé ces 40
derniéres années. Poustimerla partdes casqui correspondrant véritablementa une infection ourénne il

est proposé a la fin de ce chapitre une classification desscapectsen quatre statuts: «confirmé»,

« probable», «possible» et «non di aux oreillons en fonction des informations disponibles.
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Figure 9.1 Estimation deslt dzE FSYASOAIRY Yy dzSf & RSa Ol a &daAaLSOia RQ2N
médecine générale en France hexagonale de 1985 a 2025, zoom sur la périod20282(ntervalle de
confiance a 95%)

922 5SAaONALIIA2Y RSa OFra adzalLlSOla ReesNBAtf2ya RSO ||
55a0NALIIAZY RSa OF&a RQ2NBAff2ya Sy T2y OiAz2y Rdz aSES S

Tableau 9.1 Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 15 60,0
Masculin 10 40,0

Total 25

Valeurs manquantesQ sur 25 (0%)
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Tableau 9.2 Distributiofy RSa OFa aStz2y fQN3S

Minimum Médiane Maximum
4 ans 24 ans 68 ans

Valeurs manquantesQ sur 25 (0%)

Tableau9.%¥ 5AaiGNROdziA2Y RSa OFa LI NI GNIFyOKS RQN3S

Proportion (%)

5-9 5 20,0

10-14 2 8,0

15-19 2 8,0

X HAN 15 60,0
Total 25

Valeurs manquantesQ sur 25 (0%)

5SaO0ONALIGAZ2Y RSa OlFa a

o
ax

zaLJSO0Ga RQ2NBAft2ya Sy F2yO0iAzy

Tablea®.4dY 5AaiGNROdziA2Yy RSa OFla aStz2y €S RStFMm SyiNB QI L
Délai Effectif Proportion (%)
<2 jours 7 29,2
2 a4 jours 15 62,5
5a7 jours 1 4,2
> 7 jours 1 4.2
Total 24

Valeurs manquantesl sur 25 (4%)

TableawW5Y 5A&GNROdziA2Yy RS& Ora &St2y I LNBaSYyOS RQdzyS L

Parotidite Effectif Proportion @6)
Oui 25 100,0
Non 0 0

Total 25

Valeurs manquantesO sur 25 (0%)

Tableaww.6Y 5A&iNROdziA2y RS& OFa aStzy fF LINBaSyOS RQdzyS ¥

Forme clinique hors parotidite Effectif Proportion (%)
Oui 0 0
Non 23 100,0
Total 23

Valeurs manquantes?2 sur 25 (8,0%)

Tableawd.7: Distribution des cas selon un contage identifié dans les 21 jours précédant la maladie

Contage identifié Effectif Proportion (%)
Oui 1* 4,6
Non 21 95,4
Total 22

Valeurs manquantes3 sur 25 (12,0%)

* cecas correspond a un contage familial
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Tableaw.8Y 5A&a0NRAROdziA2Yy RS& OFa aStz2y ¢S aidl ddzi I OOAyY!

- . Vacciné avec au . Proportion des cas vaccinés ave
RQN . Non vacciné .
moins une dose au moins une dse (%)
0-4 1 0 100,0
5-9 3 1 75,0
10-14 1 1 50,0
15-19 1 0 100,0
X H A 5 5 50,0
Total 11* 7 61,1

Valeurs manquantes pour le statut vaccindlsur 25 (28,0%)

* La précision sur le nombre de dose(s) était connue pour les 11 cas vaccin@®{La®armi ces 11 cas, deux
avaient recu une dose (18,7%), sept avaient recu deux doses (63,6%) et deux avaient recu plus de deux doses
(18,2%)sans précision sur le nombre exact de doses).

Tableawd.9: Chez les patients vaccinés, distribution des caszg’ f | a2 dzZNOS RQAYF2NX I GA2Y

{ 2dzNDOS RQAY T2 NXYI Effectif Proportion (%)
Déclaration du patient ou des parents 7 63,6
Carnet de santé 3 27,3
Dossier médical 1 9,1

Total 11

Valeurs manquantes : 0 sur 11 (0%)

5A a0 NR o dzi Argilibns RuSgects@h fanctiartXi2 la prise en charge et des examens réalisés
Tableau 9.1 5A&GNRodziAzy RSa OFL&a &aStz2y dzyS RSYlFIYyRS RQK24&LJ

55YF YRS RQK2: Effectif Proportion (%)
Oui 0 0
Non 24 100,0
Total 24

Valeurs manquantesl: sur 25 (4%)

Tableau9.1¥ 5AaGNAOdziA2y RSa OFa &aStz2y I LINSAONRLIIAZY RQ

t NBAaONRLIGAZY Effectif Proportion (%)
Oui 5 20,0
Non 20 80,0
Total 25

Valeurs manquantesQ sur 25 (0%)
Tableau 9.12 Distribution des cas selon le résultat de la sérologie
Résultat de la sérologie Effectif Proportion (%)

o Oui 2 50,0
t NBaSyOS RQLIa

Valeurs manquantesl sur 5 (20%) Non 2 50,0
Total 4
{ NBaSyOS RQL3ID oul 3 00.0
a
Valeurs manquantes0 sur 5 (0%) hioh 2 ekl
Total 5
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Parmi le25cassuspectR Q2 NEAf £ 2y a4 RSOf I NB a néuif(36)0% &tieu YnPiglEvorieyita { Sy i
salivaire envoyé aGNRles virus de I&ougeole Rubéole et Oreillons

Tableau 9.13 Distribution des cas selonidésultat de la PCR

Résultat de la PCR Effectif Proportion (%)
Positif 1 11,1
Négatif 8 88,9

Total 9

Valeurs manquantes :$ur 9 (0%)

Tableau 9.14 Parmi les cas prélevés, délai entre la date des premiers symptdmes et la date du prélevement
réalisépar le médecin généraliste Sentinelles selon le résultat de la PCR

Résultat de la PCR

Négatif Positif
Effectif Proportion (%) Effectif Proportion (%)
<2 jours 4 50,0 1 100,0
2a4jours 3 37,5 0 0
5a7jours 1 12,5 0 0
>7 0 0 0 0
Total 8 1

Valeurs manquantesQ sur 9 (0%)

/a adzallS0Ga RQ2NBAff2ya LINBfS@HSE LI N dzy YSRSOAy (S
surveillance continue

5dzNF yi f QFryySS HnupX Sy LX dza RS& wp Ontirkllesiddrs 980 d RQ2 |
de la surveillance continugjuatre cas supplémentaires ont été prélevés par les médecins Sentinelles sans étre
RSOf I NBA® t2dzNJ RSa NIAaz2yada YSGK2R2f23A[dSaz Afa yQ2y
R QA yid@ AeR §raphiques et les tableaux présentédesisusCes quatre cas étaient négatifs pour la recherche

du virus ourlien, effectuée par le CNR (analyse paP GR).

Classification des camuspectR Q2 NBAf f 2y a RSOf I NBa 2dzeleNBf S@sSa LI N f Sa
t I NY¥A £Sa nwgp OFa &ddzallSO0ia RQ2NBAff2ya RSOfIFINBa Sik2dz
- uncas (3,4%) est considéré commeanfirmé» pour les oreillons

0 prélevement salivaire avec PCR positive pour le virus ourlien

uncas (3,4 %) est considéré commeprebable» pour les oreillons
0 absence de prélevement salivaire, absence de sérglogggscontagefamilial;
- 17 cas b8,6%) sont considérés commepessibles> pour les oreillons
0 15 cas absence de prélévement sadire, absence de sérologie ou sérologie non interprétable

0 deuxcas : prélévement salivaire effectué plus de quatre jours aprés le début des symptémes,
recherche négative pour le virus ourlien parRCR

- 10cas (3,5%) sont considérés commenen dus aworeillons» : prélevement salivaire réalisé moins de
guatre jours apres le début des symptdmes, recherche négative pour le virus ourlien-p&MRT

Les caractéristiques de ces patients sont détaillées dans les tabled@sscius en fonction de leur cification.
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Tableau 9.15 Garactéristiques dicas confrméR Q2 NBAf f 2ya RSOt NB LI N fSa YSRSOAya {SylAayStftSa Rdz2NIyid fQ

Délai début des
symptomes- o . i . . | Nombre Derniére | Prélévement| PCR virug Sérologie Sérologie
Sexe . Parotidite Signes associés Vacciné . L . o ;
consultation de doses| vaccination salivaire ourlien salivaire sanguine
(en jours)
Equi

04/03 45 F <2 Oui Asthénie, fébricule Oui 2 Oui Pos. Oui Neg. | voq Non
ue

Tableau 9.16 Caractéristiques das probableR Q2 NEAf f 2y a4 RSOf I NB LI NJ £ S& YSRSOAya {SylAayStftSa Rdz2NIyid fQ

Date Délai début des
. Age symptémes- - . L .. | Nombre Derniere | Préléevement| PCR vira | Sérologie Sérologie
déclar Sexe . Parotidite Signes associés Vacciné L . . N ;
ation (ans) consultation de doses| vaccination salivaire ourlien salivaire sanguine
(en jours)
26 F Oui Non

244 Asthénie, céphalées, fievre Ovi 2 d.m. Non
courbatures

12/07*

* Cas de contage familial
d.m. = donnée manquante
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Date
déclar
ation

24/01
03/03
17/03
28/03*

12/04

03/06
16/06
16/06

08/07
16/07

11/08

25/08

15/09
24/09
13/10
23/10
03/11

Tableau 9.7 : Garactéristiques desas possibleR Q2 NEA f f 2y &

Age
(ans)
59

7

50
10

60
18
37

6
12

20

34

4
56
24
39
33

Sexe

T £ m m ©m £ Z 2 2 71T

< m 7 << L

Délai début des
symptémes-
consultation

(en jours)
2a4
>7
5a7
>7
d.m.
2a4
2a4
2a4
<2
<2
2a4
2a4
2a4
2a4
2a4
2a4
2a4

d.m. = donné manquante

Oui

Oui
Oui

Non

Oui

Oui
Oui
Oui

Oui
Oui

Oui

Oui

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

*Ce cas été prélevé et non déclaré.
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Signes associés

Asthénie, fébricule
Fievre, odynophagie
Fievre, otie moyenne aigué
Orchite

Gonflement et doul. angle
mandibulaire
Asthénie, céphalées,
otalgieshomolatérales

Asthénie, céphalées, rhinite

Asthénie, céphalées, rhinite
doul. abdominales

Céphalées, fievre, doul.
gorge
Céphalées, otalgie
homolatérale, doul. gorge

Fievre

Céphalées

Otalgie

HAOHP

Vacciné

d.m.
Oui
Non
Oui

Oui

Non
d.m.
d.m.

Oui
Non

Non

d.m.

Oui
Oui
d.m.
Oui

d.m.

d.m.
>2

d.m.

d.m.

d.m.

d.m.

d.m.

Derniere
de doses| vaccination

d.m.

d.m.

d.m.

d.m.

d.m.

d.m.

d.m.
d.m.

d.m.

d.m.

P

ik2dz LINBf S@Sa

Prélevement

sdivaire ourlien

Non
Non
Oui
Oui

Neg.
Neg.
Non
Non
Non
Non

Non
Non

Non

Non

Non
Non
Non
Non

Non

ageb2

PCR virus

LIk

Sérologie
salivaire

Oui
Oui

Non

NI £ Sa

Neg.

Pos.

Neg.
Neg.

Sérologie
sanguine

Non
Oui
Non

Non

Non
Non
Non

Non
Non

Non

Non

Non
Oui
Non
Oui

Non

Pos.

Pos.

Pos.

Pos.

Pos.

Neg.



I Oreillons

Tableau 9.8: @ NJ OG SNA &G Alj dz8& RS don dub dux cielignEIS OF Af RNBNBS Gk 298NSt SOS4 LI NI £ S84 YSRSOAya |

Délai début de

Age A L I PCR . . P .
symptomes- - . L Derniere Prélévement . Sérologie Sérologie
déclara | (@ns | Sexe . Parotidite Signes associes . L virus L [s[€} ;
) consultation vaccination salivaire ourlien salivaire sanguine
(en jours)
19/01 67 F <2 Oui Non Oui Neg Oui Pos. Neg. Non
Equi
30/01 7 F <2 Oui d.m. Oui Neg Oui voq = Neg. Non
ue
31/01 9 M 2a4 Oui Asthénie, doul. mastication ~ Oui >2 04-2017 Oui Neg. Oui Pos. Neg. Non
Equi
14/03* 2 F <2 Oui Oui 1 05-2023 Oui Neg Oui voq | Neg. d.m.
ue
Equi
11/04* 21 M 2a4 Oui d.m. d.m. d.m. Oui Neg. Oui voq Neg. d.m.
ue
01/07 21 F 2a4 Oui Céphalées, rhinite, toux Oui 2 10-2007 Oui Neg Oui Pos. | Neg. Oui Neg. | d.m.
26/08* @ 43 F <2 Oui d.m. d.m. d.m. Oui Neg. Oui Pos. Neg. d.m.
17/09 15 F <2 Oui Oui 2 d.m. Oui Neg Non Neg. Neg. Oui Neg. Neg.
14/11 54 M 2a4 Oui Non Oui Neg Oui Pos. Neg. Non
22/11 68 F <2 Oui Otite congestive et ofite Non d.m. d.m. Oui Neg Oui Pos. | Pos. Non

externe droite

d.m. = donnée manquante

*Ces cas ont été prélevés et non déclarés.
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10 COQUELUCHE

10.1 Qurveillance des cas de coqueluche en médecine générale

Date du début de la surveillance

2017, semaine.l

Zone surveillée

Francehexagonale

Définition de cas

Tout patientconsultan &G NB LR YRFy il t f QdzS RS& aAlddz GA2ya &dzA ¢

o Cas confirmé biologiqguemen patient suspect de coqueluchavec une PCR positive (ou une
culture positive),

o Cas confirmé épidémiologiquement : patient suspect de coqueluéheg y i f Qdzy RSa 02
dans ledrois semaines avant le début de sa toux a été confirmé biologiquemenPg@&R ou
culture (contaminateur potentiel du cas épidémiologique) ou si une personne en contact avec
lui pendant sa période de contagiosité a présenté des signes suspects de coqueluche ayant
été confirmés au laboratoire par PCR ou culture (cas secondaicasiépidémiologique)

*Selon le jugement du clinicien

Données recueillies

[

Nombre de cas confirmés vus en consultation

Description des casage ; sexe ; présence de fiévre ; présence de toux et si oui caractéristiques de la
toux (a prédominance noctne ou insomniante, quinteus&meétisante reprise respiratoire difficile,

acces de cyanose, chant du coq, apnée) et délai entre le début de la toux et la date de la consultation ;
autres signes cliniques si absence de toux ; hospitalisation demandée aurgl@e la consultation ;

statut vaccinal (type de vaccin, date de la derniére injection, nombre de doses regues, mode de recueil
RS f QA vy, VazdMibnida 1A giére pendant la grossesse pour les cas agés de moins diusi an

oui nhom du vaccin et tene auquel il a été reguexamens microbiologiques prescrits (PCR ou cujture

si oui: résultat, délai entre le début de la toux et la date du prélévemenin du testet/ou du
laboratoirex & A NI & dzf { lefpéckXaatdriénheTidenfif@d); miérite de Eas tousseurs dans

t QSy i 2 dzNJ lignSépidérialogiguaziien de parenté, confirmation biologigaegconfirmation
biologique nom du test, de I'espéce bactérienne identifiée et du laborattlrd,S Si &SES Rdz OF
lui aussi été déclaré)

fAaGS RS& LINAYOALN t£Sa Lzt AOFdA2ya aOASYGATAIldzSaA

surveillance pour cet indicateur est disponible sur le sitmternet du réseau Sentinelles
http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=20

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOQUGABAGS wHAHp Page64


http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=20

([ ]
I# Coqueluche

10.2 Résultats de la surveillance annuelle da coqueluche (janvier a décembre
2025

10.2.1 Nombre RS Ol a RSOfIlINBaxX SadGAYlIiAz2ya RSa AYyOARSyO!
coqueluchevus en consultation de médecine générale
4 Nombre de cas déclargar les médecinSentinelles 46, dont46 (100,0%)ndividuellement décrits
4 Estimation duaux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine géngfaias/ 100000 hts[IC
95%: 8; 16]
4 9aiA Yl (nki@eyce &Buelle @k cas vus en consultation de médecine gén&&87cas[IC 95% 5 671 ;
10803]

8]
=]
=]

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

o

2018 2020 2022 2024
Année

Figure D.1: Estimation deslt dzE RQAYOARSYy OS |yydzSta RS&a OFra RS 02l dz5:
générale en Frandeexagonée de 2017 &2025(intervalle de confiance a 95%)

5dz2NF yi fQlFlyySS wnupX €S8S& Gl dzE RQAYOARSypandémigusds, 1+ O2 |
proches des niveaux observés en 2018 et 2019

2000

Incidence

1000

2025-01 202504 2025-07 2025-10
Mois

Figure 10.2 Estimation desnicidences mensuelles des ca de coqueluche vus en consultation de médecine
générale en Frandeexagonalale janvier (202501) & décembre 2025 (202R) (intervalle de confiance a 95%)
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10.2.2 Description des cas de coqueluche déclarés par les médecins Sentinelles
Description des cas de cdgfS f dzOKS Sy F2y OiAz2y Rdz aSES Si RS fQN3s§

Tableau 10.1 Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 35 77,8
Masculin 10 22,2
Total 45

Valeurs manquantesl sur 4 (2,2%)
Tableau10.%¥ 5AadGNAOdziA2y RSa OFra asStz2y tQN3S

Minimum Médiane Maximum
11 mois 16 ans 75 ans

Valeurs manquantesQ sur 46 (0%

sexe Féminin . Masculin

Nombre de cas
()]

4

2 I .

. B S 1
1 1-6 7-13 14-25 26 -45 46 - 64 >= 65

Tranche d'age

<

Figurel03:5A a i NA o dziA2y RS& OlFa RSOfFNBa LI N f Sa(ey SRSOAya

Tableau 10.3 Effectifs, estimation desincidencs etdestauE R QA yd2d &as gleCcBqueluche vus en
consultation de médecine générdldl NJ (i NJ ye®Rahce Rexagahsle en 2025

Estimation degaux

Proportion 9 & A Y I (irfcileyiceeR !

I Effectif RQAY OA RSy @8
o) JSEEh habitants etlC 95%

<1lan 1 2,2 121[0; 357 19[0; 56]
1-6ans 17 37,0 3 146[1 562; 4 73Q 73[36; 110
7-13ans 4 8,7 775[0; 1635 13[0; 28]
14-25ans 3 6,5 443[0; 950 410;9]
26 -45ans 6 13,0 1235[78;2 397 8[1; 15]
46 - 64 ans 10 21,7 1 649[606; 2 697 10[4; 16]
 cp |ya 5 10,9 868[94; 1 642 6[1;11]

Total 46 100 8 237[5 671; 10 803 12[8; 16]

Valeurs manquantesO sur46 (0%)
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Description @&scas de coqueluche en fonction des signes cliniques

Tableaul0.4: Distribution des cas selon les signes clipi

Signes cliniques Effectif Proportion (%)
Fiévre 11 26,2
Toux 46 100

Valeurs manquantesQ sur 46 pour la fievre (0%), 4 sur 46 pour la toux (8,7%

Tableaul0.5: Distribution des cas tousseurs selon le typealex

Type de toux Effectif Proportion (%)

Quinteuse 39 92,9
A prédominance nocturne ou insomniaat 32 82,1
Repriseinspiratoire difficile 15 37,5
Vomissements fréquents apres les quintes 15 34,9
Chant du coq 6 15,0
Acces de cyanose 1 2,6
Apnée 0 0

Valeurs manquantes4 sur 46 (8,7%)qur la toux quinteuse/ sur 46 (15,2%) pour la toux nocturBesur 46 (13,0%) pour
reprise inspiratoirdifficile, 3 sur 46 (6,5%) pour la toux émétisariesur 46 (1.9%) pour chant du cod, sur 46 (15,2%)
pour cyanose, 6 sur 46 (D36) pour apnée.

Tableaul0.6 : 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 el FiElelime (64
<7 jours 11 26,2
7-14 jours 16 38,1
15-21 jours 11 26,2
> 21 jours 4 9,5

Total 42

Valeurs manquantes4 sur 46 (8,7%)

Description du statut vaccinalescas de coqueluche

(s
puls
@)
=
L
(0p)

Tableaul0.7: Distribution des statuts vaccinades cast St 2y I Of I aa

Ayant recu au Proportion des

cas vaccinés (%

R QN 3 ¢ moins une dose Non vaccinés

de vaccin

<1 an* 1 0 100
1-6ans 14 1 93,3
7-13 ans 4 0 100
14-25 ans 3 0 100
26-45 ans 4 1 80,0
46- 64 ans 3 3 50,0
X cp |ya 2 0 100

Total 31 5 86,1

Valeurs manquanteslO sur 46217 0 LJ2dzNJ £ S &l Gdzi oF OOAylrt Sik2dz f QN3S
*Laméreducall3 S RS Y2 A yait paRddduglccinég penflant la grossesse

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOQUGABAGS wHAHp Pages7



I A Coqueluche

Tableau 1@ : Distribution du nombre de doses recues pes tas vaccingd St 2y I Of - aasS RQN3S

Nombre de doses

(F%IaST\]ea : 1 dose 2 doses 3 doses 4 doses 5doses dZsSes ;)eocuorrranl?::cehe;
NER
<lan 0 0 1 (100%) 0 0 0 0as3
1-6ans 0 2 (20,0%) 8 (80,0%) 0 0 0 3
7-13 ans 0 0 0 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 4
14-25 ans 0 0 0 0 2 (100%) 0 5
26-45 ans 0 0 0 0 0 0 X p
46- 64 ans 0 0 0 0 0 0 X p
X cp | 0 0 0 0 0 0 X p
Total 0 2(13,3%) 9(60,0%) 1(6,79  3(20,0%) 0

Valeurs manquantesn1 & dzNJ om OF & @ O0AyYySa 6n 220 LIRdzNJ f QNISTI mMc &dzNJ om
Au total, 13/15 (8,7%) descas vaccinés dont le nombre de doses est connu avaientuegwmbre de doses

aumoins égalay 2 YO NBE RS R2aSa NBO2YY!l yIRG100%} crdidles Saiabid ain, NI y OK S
8/10 (8Q0%) chez les-6 ans, 2/2 (100%) chez led 3 ans, 2/2 (100%hez les 145 ans.

Tableau 1®@Y 5AaGNAOdziAz2zy RSa OFa @FO00OAySa asStz2y I &2dz2NDOS

{ 2dzNDOS RQAYF2NXNI GA Effectf Proportion (%)
Déclaration du patient ou de ses parents 13 56,5
Carnet de santé 2 8,7
Dossier médial 8 34,8

Total 23

Valeurs manquantes8 sur 31 cas vaccinés (25,8%)

Tableau 1A.0: Caractéristiques decas vaccinés avec au moins trois doses

Informations sur le délai depuis Iz

derniére injection Effectif Médiane (Q1Q3)
Derniére injectiondatant de moins de 5 6 (85,7%) -
ans
Délai depuis la derniére injection - 4 ans (2 ans4 ans)

Valeurs manquantest sur 13 cas vaccinés avec au moins cing doses (482%a date de derniére injection

Description des examens réalisés

Tableaul0.11 : Didribution des cas selon lg/pe de confirmation

Type de confirmation du cas Effectif Proportion (%)
Biologique 35 76,1
Epidémiologique 11 23,9

Total 46

Valeursmanquantes 0sur 46 (0%)
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Tableaul0.12: Distribution des cas confirmés biologiguememia le test ayant conduit a la confirmation

biologique
Test(s) ayant conduit a la Effectif Proportion (%)
confirmation biologique du cas
PCR uniquement 34 97,1
Culture uniquement 0 0
PCR et culture 1 2,9
Total 35

Valeurs manquantes : 0 sur 35 cas co nfirmés biologiquement (0%)

Uneseuleculture a été prescrite. Le délai entre le début de la toux et la date de préléevement était inconnu. Le
résultat était positif.

Tableaul0.13: Distribution du délai entre la date de début de la toux et la date deépefhentdescasavec
PCR réalisée selon le résultat de la PCR

Résultat de la PCR <7 jours 7-14 jours 14- 21 jours >21 jours
Positif 7 (100%) 12 (80,0%) 8 (88,9%) 3 (100%)
Négatif 0 3 (20,0%) 1(11,1%) 0

Total 7 15 9 3

Valeurs manquantes : 6 sur40 PCR avec résultat (15,0%)

Tableau 10.4: Distribution descas avec PCR et/ou culture positsadonf e§péce identifiée

Espéce identifiée Effectif Proportion (%)
B. pertussis 26 89,7
B. parapertussis 2 6,9
B. holmesii 1 34

Total 29

Valeurs manqua ntes: 6 sur 35 PCR avec résultat (17,1%)

Distribution des cas de coqueluche en fonction de la prise en charge
I dzOdzy RSa&a nc OF& yQlF SGS K2&aLWAGFfAasS Fdz RSO2dz2NBE RS €I

Description degousseurs ou contaminateurs suspect®s ya f QSy (i fddehiéadS RSa Ol

Tableaul0.15 : Distribution abs cas déclarés selon le nombre de tousseurs observés dans leur entourage

Nombre de tousseurs Effectif Proportion (%)
RFya tQSyidz2d

0 14 37,8

1 14 37,8

2 8 21,6

3 1 2,7

>3 0 0
Total 37

Valeurs maquantes;dp & dzNJ nc adzNJ f 1 LINB&ASyOS (®éwl 6aSy0S RS OFLa RIya tQ
Vingttrois cas de coqueluche ont rapporté au moins un tousseur dans leur entoukagetal, 33 tousseurs ont
SGS NILIWRNILISa RIFEIya fQSyi(2dzNSedtibelleRSa OF & RSOf I NBa LI NJ f ¢
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Tableaul0.16 : Distribution des tousseurs NI LJILJ2 NIiSa Rlya fQSyid2dz2N>y3S RSa
caractéristique

Qaractéristique du tousseul Effectif Proportion (%)
RIFya f QSydd2dz

Cas contaminateur 19 59,4

Cas ceexposé 6 18,8

Cas secondaire 7 21,9
Total 32

Valeurs manquantesl sur 33 (3,0%)

Tableaul0.17 : Distribution destousseursNJ- LJLJ2 NIi Sa RlIya f QSyd2dz2N> 3S RSa Ol a
le cas déclaré

Parenté du tousseur dans Effectif Propottion (%)

f QSy (i Auwedsl 3 S
Fratrie 7 22,6
Adulte de la famillehors pere/mére 7 22,6
Filleffils 6 19,3
9y FTLryil RS fQs0O2ft 4 12,9
Mére 3 9,7
Adulte en dehors de la famille 2 6,4
Enfant de la famille hors fratrie 1 3,2
Enfant hors famille et école/créche 1 3,2
Pére 0 0

Total 31

Valeurs manquantes : 2 sur 33 (6,1%)

Tableau 10.8: Distribution des tousseurs rapportéR I y & f Q Slgsiicasdaddiaz®s selon le type de
confirmation

Type de confirmation Effectif Proportion (%)
Biologique 11 33,3
Epidémiologique 22 66,7

Total 33

Valeurs manquantesO sur 33 (0%)

tFNYA £838 mm (2dzaaSdzNB O2y FANNSE o6A2f 23 BjpfsSy i RSdzE
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11 VARICELLE

11.1 Qurveillance des cas de varicelle en médecine générale

Date du début ded surveillance

- 1990, semaine 49

Zone surveillée

- Francehexagonale

Définition de cas

- Tout patient consultant pour

0 une é&uption typique (érythématevésiculeuse durant 3 4 jours, prurigineuse, avec une
phase de dessiccation) débutant de fagon brutale

0 avec une fievre modérée (37,5238°C).

Données recueillies
- Nombre de cas vus en consultatipn

- Description des casage, sexe, complication(s) (surinfection cutanée, pneumdnigronchite /
bronchiolite, ORL, conjonctivite, systéeme nerveux, hépatite talytique ou autre a préciser),
traitement antiviral prescrit (aucun traitement antiviradciclovir, autre a préciser), hospitalisation
demandée au décours de la consultation (si oui, préciser).

Surveillance commune de la varicelle en soins primaires

Soustf QA Y LIz 8A2y RS {FydS LldzofAljdS CNIyOSs dzy$S &dzNDSA

LINARYFANB&E aQSaid YAasS Sy LXFOS Sy &aQl.lldz2lyd adzNJ £ S& N
Pour la surveillance des cas de varicelle vus en consultation decmédgénérale :
- elle est réalisée par lNBaSlkdz {SyldAyStfSavzzgili HOBRFISFLYiIEI RS
automatiques des logiciels médicaux).
Les estimations et analyses communes sont publiées dans les bulletins hebdomadaires du réseau Sentinelles et

de Santé publique France. Elles sont disponibles sur mdtrePour en savoir plus sur ce partenarigiquez
ici) ou surles méthodes utiliséegliquez id).

[ tAa43GS RSa LINAYOALNtS& LlzofAOFrGA2ya aOASYyGATAIldzSa
surveillance pour cet indicateur est disponible sure Isite Internet du réseau Sentinelles
http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=7
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11.2 Résultats de la surveillance anelle de la varicelle (janvier a décembg25

Les données présentées dans ce chapitre sont celles du réseau Sentinelles seul. Les incidences conjointes
estiméest. LJ NI ANJ RS& R2yySSa Rdz NBaA@MAsant flieniblesysBdirées8es S RS
1121 b2Yo NS RS OlFa RSOfIFINBax SadAYlFdizy RSa AYyOARSYyC
vus en consultation de médecine générale
4 Nombre de cas déclarémr les médecins Sentinelles 092 dont974(89%) individuellement décrits
4 Estimation duaux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine génadfleas/ 100000 hts
[IC 95% 321; 379
4 Estimatiy Rrgidehc® Annuelle des cas vus en consultation de médecine géné&2se411cas[IC 95% 215
450; 251 372

1500

\

500

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
Année

Figure 1.1: Estimation deslt dzE ncie@ck annualdes cas de varicelle vus en consultation de médecine
générale Francehexagonale1991 a2025(intervalle de confiance a 95%)

75

50

25

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

-25
AAAAAAAAA N NN DNRNDNDNRNMNDNDDRNDDNDNDNDNDDNNRNDMDNDDNDNDDDNDDDNDDDNDNDDDNDNDNDDNDNDN
W O O O W O O O© © O OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 oo o o o o o O O O o
W O W O W O O O© O© O O O O O OO0 OO0 0 = = =2 @A @A A 2 a2 a2 - N DD NN NN
=2 N W PPN OO -=2NWPE DO NOOOO -2 NWPAEPOONOOOOC 2NWPMAWOL
Semaine

Figure 1.2: Estimation deslt dzE RQA y OA RS y<dés clsSde Raicélle RiisAeNBonsultation de
médecire généraleFrancehexagonale1991 82025
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60

Y
o

Min/Max (1991-2024) sans 2020-2021

1erf3e quartiles (1991-2024) sans 2020-2021

—e— Taux dincidence (2025)

Taux d'incidence pour 100 000 hab

8]
o
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Figure 1.3: Estimation desdux RQA Yy OA RSy 0S KSoR2YlIRFANBa RSa OF&a RS
médecine générale en 2025 (intervalle de confiance a 95%) comparés aux données historiques observées entre
1991 et 2024 (hors saisons 2020 et 2021), France hexagonale

En raison des mesures sanitaires mises en place lors de la pandémie dd Teni&ranchexagonaleles taux

RQA Y OA RS yed2d20lety2@2itssfecas de varicellent été nettement inférieursaux taux observéentre

1991et 2019 Aprés une rd dzZaAYSy Gl GA2y RSa OFa Sy Hnanuuw | @SO dzy Gt dz
pandémiques,$ & (| dzE RDkEsdpuR 30236t en diminution On atteint en 2025 un taux

RQAY OA RSY OSe & cylyf deR020, saksydesute HeNéstriction sanitaire particuliére (Figure 11.1).

11.2.2 Description des cas de varicelle déclarés par les médecins Sentinelles
58340NALIGA2Y RS& OFLa RS QOFrNAROSttS Sy F2yOlAz2y Rdz &aSES

Tableau 1.1: Distribution des caselon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 502 52,5
Masculin 455 47,5

Total 957

Valeurs manquantes : sur974(1,7%)

Tableau12Y 5AaGNAOGdziA2y RSa OFa asStz2y fQN3IS O6YAYyAYdzYz YS

Minimum Médiane Maximum
2 mois 3 ans 47 ans
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Tableau 1.3Y 5A &G NAodziAzy RS& OF & aStedesifl @l S0 dsgicas &Sy O8I (0 A
B NROSttS @dza Sy O2yadz (I (A2 yFrdd& hek@yens8l€)20g5S I SY SNI £ S LI

Estimation du aux

Pro?(;)r)non EstiY" | (:t I)\ngsyz/?dﬁnﬁe fC ROAYOARSy (08
habitants et IC 95%
<1an 98 10,1 24 307 [18 336 ; 30 278] 3825[2 885 ; 4 765]
1-4 663 68,1 159 378 [144 487 ; 174 269] 56455118 ;6 172]
5-9 171 17,6 39 544 [32 38 ; 46 740] 1009 [825 ;1 193]
10-14 20 2,0 4768 [2 233 ; 7 303] 112 [53; 171]
15-19 13 1,3 3405[1 181 ;5 629] 80 [28 ; 132]
20-59 9 0,9 2009 [576 ; 3442] 6[2; 10]
X C Nl 0 0,0 - -
Total 974

Valeurs manquantes :$ur974(0%)

sexe Féminin . Masculin

300

N
o
o

Nombre de cas

100

P

0 . ] E— W

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-59 >= 60
Tranche d'age

Figurell.4:5A a0 NAR O dziA2y RSa OFa RS @I NAROStfS RSOf leNGSa LI NJ
sexeen 2025

Description des cas de varicelle en fonction du contexte

Tableau 1.4: Distribution des cas selon le traitement antiviral prescrit

Traitement antiviral prescrit Effectif Proportion (%)
Aucun traitement antiviral 891 98,3
Aciclovir 11 1,2
Autre 4 04

Total 906

Valeurs manquantes : &r974(7,0%
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Tableai 11.5: Distribution des cas selon la présence de complicationewattype (plusieurs complications
possibles pour un méme individu)

Complication Effectif Proportion (%)

Oui 28 3,0
Surinfection cutanée 17 60,7
Atteinte ORL 6 21,4
Pneumonie/Bronchit8ronchiolite 3 10,7
Conjonctivite 1 3,6
Autres* 5 17,9

Atteinte du systéme nerveux - -
Hépatite cytolytique - -
Non 909 97,0
Total 937

Valeurs manquantes : 3Ur974(3,8%) pour les complications, puisir28 (0,0%) pour le type de oplications
* Selon la description du médecin, la complicatioiutres» incluait:
- 'y JIFNxe2y RS 1 lFya S dzy K2YYS RS um lya @3S0 |t (GSNI Az

- Ungarcon de 2 ans, une fille de 3 ans et un enfant de 4 ans de sexe inconnu avec une stomatite

Tableau16Y 5AaGNAOdziA2y RSa OFa aStz2y dzyS RSYFrYRS RQK2alLl

55Y YRS RQK?2: Effectif Proportion (%)
Oui 0 0
Non 917 100
Total 917

Valeurs manquantes : 550r974(5,9%)
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12 ZONA

12.1 Qurveillance des cade zona en médecine générale

Date du début de la surveillance

0 2004, semaine 41

Zone surveillée

- Francehexagonale

Définition de cas

d Tout patient consultant pour

0 une éruption aigué érythématevésiculeuse douloureuse au niveau d'un territoire
métameérigle (territoire nerveux radiculaire), accompagnée éventuellement de nombreuses
vésicules a distance du métamére concerné (zona disséminé).

Critéres d'inclusion

d Premiére consultation pour un zona en phase aigué.

Criteres d'exclusion
0 Douleur posizostérienne

8 Visite subséquente pour un méme épisode.

Données recueillies
® Nombre de cas vus en consultatipn

0 Description des cas : age, sexe, immunodépression et type (médicamenteuse, VIH, autre a préciser),
localisation du zona (thorax, cervicaBbdomino-lombaire ophtalmique, tétevisage (hors
ophtalmique), pelvis, membres supérieurs et inférieurs, disséminé, aaitygrécisey, traitement
antiviral prescrit (aucun, local et/ou général), statut vaccifraim du vaccin et nombre de doses
recues) et date de la dernére dose en cas de vaccination, hospitalisation et si oui motif
RQK2ALAGEE A& GA2Y O6FGGSAY(dS 2LKGFHT Y2t 23Aljdz2SE FGdS

La liste des principalesJdzo £ A O G A2y a &AOASY (A TFAIl dzS aa p&tw¥ deS doardzS 8ed LI NJ
surveillance pour cet indicateur est disponible sur le sitmternet du réseau Sentinelles
http://w ww.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=14
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4

12.2 Résultats de la surveillance annuelle du zona (janvier a décen2y2b)
1221 b2Yo NS RS OFa RSOfIlINB&axX SaidAvYliaAaz2y RSa AyOARSyO

Nombre de déclarépar les médecins Sentinelle$ 12Q dont 1 030 (92%hdividuellement décrits
Estimation du aux d'incidence anndales cas vus en consultation de médecine générak3:cas/ 100 000
hts [IC 95% 328; 378]

9 a i A Yl (rkcideyice BrBuelle Bk cas vus en consultation de médecine géné&at817cas[IC 95%
220 008; 253 626]

600

N
o
=]
v

™
\V/“ﬁﬂ—___,

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
[\+]
o
o

o

2005 2010 2015 2020 2025
Année
Figure P.1: Estimation deslt dzE R QA y O AsRI&syc@sSde koyia/\dES én consultation de médecine

générale en Frandeexagonalale 2005 &025(intervalle de confiance 8596)

40

w
o

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
N
o

a
o
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Figure .2: Estimation deslt dzE R Q A nffe@sudRd@s/ @S de zona vus en consultation de médecine
générale erfFrance hexagonale en 2085tervalle de confiance a 95%)
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12.2.2 Description des cas de zona déclarés par les médecins Sentinelles
5540NALIIA2Y RS&a OFLa RS T2yl Sy F2yO0iArz2y Rdz 4SES Si RS

Tableau 2.1: Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 618 61,4
Masculin 389 38,6

Total 1007

Valeurs manquantes23 sur 1030 (2,2%

Tableau 22Y 5A&GNARGdziA2Yy RS&a OFLa asStzy fQN3IS OYAYAYdzys YS

Minimum Médiane Maximum

8 mois 66 ans 101 ans

Tableau 2.3Y 5AadNAodziAz2zy RS& Ol a &aSt2ly RN IGIZdzS cRBasyIAAYR SiyA
i2yl @dza Sy O2yadzZ (I GA2y RS, FMag&RAdoyak, 2825y SNI £ S LI NI G NI
Estimationdut dzE R QA

Effectif Proportion 2 el Wl 7 IRSEEIER RS pour 100000 habitants et IC
(%) et IC 95%
95%
<9ans 51 5,0 11 664 [7 958 ; 15 370] 158 [108 ; 208]
10-19 52 51 12 074 [8 166 ; 1982] 141 [95 ; 187]
20-29 48 4,7 11 309 [7 553 ; 15 065] 146 [98 ; 194]
30-39 60 5,8 132489414 ;17 082] 160 [114 ; 206]
40-49 60 5,8 12 944 [9 336 ; 16 552] 153 [110; 196]
50-59 124 12,1 29 164 [23 163 ; 35 165] 325 [258 ; 392]
60- 69 198 19,3 44 962 [37 79 ; 52 125] 549 [462 ; 636]
70-79 237 23,0 56 106 [47 694 ; 64 518] 843 [717 ; 96D
80-89 155 15,1 34 923 [28 575 ; 41 271] 1097 [898 ; 1 296]
X dn 43 4,2 10 4236 769 ; 14 077] 1090 [708 ;1 472]
Total 1028

Valeurs manquantes :sur 1 030 (0,%)

sexe Féminin - Masculin

100

Nombre de cas

Ollllll =
0-9

10-19 20-29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 80 - 89 >=90
Tranche d'age

Figure123Y 5AaGNAO6dziA2z2zy RSa Ola RS T2yl RSOfFNB& LI N fSa
sexe er2025
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Description des cas de zona en fonction du contexte

Tableaul2.4 : Distribution des cas selon la présence @il LIS RQAYYdzy2 RSLINBaaizy

Immunodépression Effectif Proportion (%)

Oui 56 5,7
Médicamenteuse 43 78,2
Autre* 11 20,0
VIH 1 1,8

Non 922 943

Total 978

# £ SdzNB Yl ylidzZ yiSa Y pH adz2NJ m 5o m6@dppowedypell?2 dzNJ £ QA YYdzy 2 RS LING
*1Sa NIAazya tfASSa t fQAYYdzy2RSLINBaaArzy GStfSa 1ljdzS RS
d un diabéte (insulinodépendant ou non) (n35)
d une insuffisance rénale chronique (n33)
8 des pathologies malignes (lymphome (n=1), leucénmehyoide chronique (n=1))
8 un déficit immunitaire congénital (n=1)
0 une greffe de moelle osseuse (n=1).

Tableaul2.5: Distribution des cas selon la localisation du zona

Localisation Effectif Proportion (%)
Thorax 405 40,6
Abdominolombaire 248 24,9
Téte-Visage (hors ophtalmique) 95 9,5
Membres inférieurs 62 6,2
Membres supérieurs 37 3,7
Cervical 56 5,6
Ophtalmique 53 5,3
Pelvis 35 3,5
Disséminée 1 0,1
Autre 6 0,6

Total 998

Valeurs manquantes : 32 sur 1 030 (3,1%

Tableaul2.6 : Distributiondes cas selon la réalisation de la vaccination-amstérienne

Vaccination Effectif Proportion (%)
Oui 14 1,4
Non 973 98,6
Total 1022

Valeurs manquantes : 43 sur 1 030 £4)2

Description des cas de zona en fonction de la paeecharge

Tableaul2.7 : Distribution des cas selon le traitement antiviral prescrit

Traitement antiviral Effectif Proportion (%)
Oui 776 76,8
Général 704 69,6
Local + général 57 5,6
Local 15 15
Non 235 23,2
Total 1011

Valeurs manquantes : 19 sur 1 03(B¢4)
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Tableau 28Y 5AadNRGdziA2y RSa OFa aSt2y tQSEAaGSyOS RQdzyyS

Hospitalisation Effectif Proportion (%)
Oui* 10 1,0
Non 985 99,0
Total 995

Valeurs manquantes : 35 sur 1 030 (3,4%)
F [ Sa Y20ATa RQK&&LAGIEAalFGA2Yy SiGlFASYyd

- unzonaophtalmique(n=4) Af &aQl3Irxaaliid RS GNRBRAA FSYYSa RS py=
FAY&A 1jdzS§8 RQdzy K2YYS RS cod Fya, AYYdzy2RSLINARYS® | dzO

- auterraindupatient(n=1y Af aQl 3IAadalAild; RQdzyS FSYYS RS on Iya
- une méningte chez une femme de 64 ans et un homme de 48 ans (n=2)
- dzyS FtGSNrdAz2y RS tQSiérd 3ISYySNrt OKST dzyS FSYYS R

- des troubles neurologiques avec paralysie faciale et troubles de la déglutition chez un homme de 76
ans (n=1)

- une paralysie facla chez un homme de 64 ans (n=1
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I Al IST bactériennes

13 IST BACTERIENNES
13.1 2N SAt £ | yOS

A

4 RQL{¢ ol OGSNASYYySa

0«
(0p])
Q)¢
O«

Date du début de la surveillance
- 2020, semained1.

Zone surveillée
- Francehexagonale

Définition de cas
- Patient vu en consultation pour leqgie £ S NBadz GFd RQdzy LINBfS@SYSyld Y
moins une des trois infections sexuellement transmissibles (IST) suivantes, que ce prélévement ait été
STFFSOGdzS OKST dzy LI GASYyd &aévyYLWGi2YlFGAldzS 2exzal & YL 2
génitale:
o infection aChlamydia trachomatiéu chlamydiosey PCR positive
o infection a gonocoquéou gonococciely PCR positive et/ou culture positiye

o syphilis active” positivité conjointeR Qdzy G S&0Gd GNBLRYSYAldzS o69[ L{!
etc)ETRQdzy (Said y2y GNBLRYSYAldzS o0+x5w[ 2dz wt wo @

NB: cas déclaré au réseau des que le médecin recoit la confirmation biologique ou que le patient la lui apporte

Données recueillies
Il Nombre de cas vus en consultatipn
I Description des cas

0 Aage, sexe(a la naissance)d Sy NB | dzlj dzSf & QARSYGATAS S YASdzE
consultation, notion degrossess&n cours lieu de naissancéFrance/étranger)infection par
le VIH(diagnostict @ yi f QSLIA&aA2RS | OGdzSt RQhrtékaentslz O2 dzNE
R Q Ldéné les12 derniers moispratiques sexuells (hétéro/homo/bisexuelle), partenaires
multiplesd x dians lesl2 derniers mois, PrEP dans les 3 derniers mois

o confirmation biologique(Chlamydia trachomatjsggonocoque et syphilissite de prélévement
positif Sy Ol & R @RIafydiaQrachdngtjssite de prélévemenpositif et technique
de dignostic utilisée (PC&/ou culture)Sy OF & RQAYFSQOGA2Y t 3J2y2021|d

o dade de la maladien cas de syphiligécente «LINR YI ANBX &aSO2yRI ANB Si €I
tardive «tertiaire ou latente > 12 mois/ indéterminé)en cas de syphilis ;

o médecingéréraliste déclarant prescripteur, motif def I LINBAONR LIi A2y 6 &e@ YLJ
dépistage),LISNE 2y Yy S t f QAYAGALFGABS Rdz RSLMA &l 3sS Si
Y2YSyid RS fI LINBEZONRLIiAZ2Yy RS fQSElYSy

0 LINB & ONX Liintodthérapiepdzy I8 patient

A en cas de prescriptignprescription avant la réception du résultat biologique,
prescription ou modification aprés la réception du résultat biologique, norgs)de
f QF y i A$prediis)lj dzS

A en cas de non prescription, raison.

LIF NJ €

ax

La liste des principalesddzo f A O GA2ya aOASY(GATFAILdzSa STFSOGdzSS
surveillance pour cet indicateur est disponible sur le diteernet du réseau Sentinelles

I http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal42
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I Al IST bactériennes

Il depuis le début de la surveillandes IST bactériennes 2020, les donnéeSentinellessontreprises
chaque annéelans lebulletin de santé publiqu&rance «Surveillance du VIH et des IST bactériennes
en France».

13.2 Protocole de validation des cas

Il Sontvalidés

0 les cas déclarés et pour lesquels le médecin Sentinelles a indiqué un résultat microbiologique
LI2AaAGAT LI2dzNJ | dz Y2Aya finfedighSa Citadngidia fradBomatis L { ¢ & c
infection agonocoque et syphilis)

Il Sontinvalidés,
0 les cas déclarés, mais non décrits par le médecin Sentinelles

0 les cas déclarés elécrits par le médecin Sentinelles, mais pour lesquels aucune confirmation
oA2t 23Al dzS Y @h ca§ deShoniinfarmdtibadniie Bsultat microbiologique, le
médecin déclarant est appelé pour compléter la desorit
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13.3 Résultats de la surveillance annuelle des IST bactériennes (janvier a décembre
2025
13.3.1 Nombretotal RS OF & RSOf I NBaz SadAYl (Add¢nceRatros iISDA RSY OS
bactériennes(chlamydiose, gonococcie et syphilis)
4 Nombre total de cas déclarés eécrits par les médecins Sentinelle§852cas
4 Infections aChlamydia trachomatis
o Nombre de caséclaréspar les médecins Sentinelléscompris les cinfections): 245 cas
o0 Estimation du aux d'incidence* annuel des cas vus en consultation de médecinérgén: 84 cas/
100000 hts[IC 95% 69; 99
o 9adAYl (dciflefice Riduelie’Qdes cas vus en consultation de médecine généb@ie280cas [IC
95%: 46 352; 66 20§
4 Infections & gonocoque
0 Nombre de cagléclarégar les médecins Sentinell@s compis les cainfections): 85 cas
o Estimation du aux d'incidence* annuel des cas vus en consultation de médecine généBileas/
100000hts [IC 95% 23 ; 40]
o 9aidAYl (dciflefice Ribuelfe’dles cas vus en consultation de médecine génépal@76 cas|[IC
95%: 15 090 ; 26 662
4 Syphilis
0 Nombre de cagéclarégar les médecins Sentinell@scompris les cinfections): 36 cas
o Estimation du aux d'incidence* annuel des cas vus en consultation de médecine génétdlecas /
100000hts [IC 95% 9 ; 19]
o 9aidAYl (nkigeyce &Buelle*@ds cas vus en consultation de médecine gén@&80 caglC 95%
5784;12976]

* || est important de noter que ces estimations sdrséesuniquementsur lesOF & RQL{ ¢ Z 0 lj 0ZDSKNE Sy 3@ A
symptomatiques ou asymptomatiquegour lesquels une cdimmation biologique até obtenue Elles représentent ainsi
une sousestimationdest y OA RSy 0S8a Sié RS&a Gl dzE RQAYyOARSYyOS NBSfao
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20

IST bacterienne
| Infections & Chiamydia trachomatls
Infections & Gonscoques

S0 } : ‘
=] syprins

Taux d'incidence (100 000 heb.)

- .
B // _ \\\ \\ 1

Figurel3.1: EstimatonRSa (il dzE RQAYOARSYyOS ol @3S0 f SdzNIAALIGeS NI £ -
bactériennes vus en conkation de médecine généraldsrance hexagonal€0202025 €n bleu: infection a
Chlamydia trachomatjsenrouge: gonococcigenvert: syphili}

13.3.2 Description desasRIST bactériennes (chlamydiose, gonococcie et syphilis

Description des caRIST bactéennes (chlamydiose, gonococcie et syphiéis)fonction desco-infections

Parmiles 352 casles trois IST bactériennes (chlamydiose, gonococcie et symlétitgrés par les médecins
Sentinelles

- 12 étaient des canfections aChlamydia trachomatist Neisseria gonorrhoeag
- deuxétaient desco-infections aChlamydia trachomatist Treponema pallidum

- deuxétaientdesco-infections aNeisseria gonorrhoeaget Treponema pallidum

Tableau B.1: Description des caRIST bactérienneghlamydiose, gonococcie etghilis)en fonction des co
infections avedlycoplasma genitalium et Trichomonas vaginalis

Cainfection Cainfection Coainfection
IST bactériennes MG* MG* / TV*
n n
Chlamydiose 245 4 2 0
Gonococcie 85 1 0 0
Syphilis 36 0 1 0

* MG : Mycodasma genitaliumTV :Trichomonas vaginalis

Lt 8ad AYLERNIIYyd RS y2308N) jd8 tQ8yasSyotsd RSa Ola RSO
pour lescing bactéries et parasitecités cidessus. Le tableau 13.2-dessous présente le nombre deas

testés pour chacun des microrganismes.
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Tableau132: DescripionRS f QSy a S Y @adnfBmésk(@=1 35205 bactériennes (chlamydiose,
gonococcie et syphilig) St 2 y | dz@épibtésouhghfjourSliague micrarganisme (CT, NG, TP, MG ou
TV, présenté séparémerdu selon des combinaisons de dépistgges

Total de cas dépistés globalement pour chaque IST Effectif Proportion (%)
Dépistage CT 338 96,0
Dépistage NG 324 92,1
Dépistage TP 299 84,9
Dépistage MG 184 52,3
Dépistage TV 183 52,0
Dépistages combinés CT/NG/TP

CTING/TP 286 81,2
CT/NG 32 9,1
CT/TP 2 0,6
NG/TP 3 0,8
Un seul parmi CT/NG/TP 29 8,2
Dépistages combinés MG/TV

MG/TV 177 50,3
Un seul parmi MG/TV 13 3,7
Aucun parmi MG/TV 162 46,0

* CT: Chlamydia trachomatidNG: Nesseria gonorrhoea€l P :Treponema pallidumMG : Mycoplasma genitaliumTV :
Trichomonas vaginali

Description des caRIST bactérienne&chlamydiose, gonococcie et syphilB)y F2y Ol A2y Rdz aSES S

Tableau B.3: 5Sa ONXA LJi A 2 BT Hadrienne®(chlamy8ide, gonococcie et syphili&)St 2y f QN3 S
(minimum, médiane, maximum)

IST bactériennes Minimum Médiane Maximum
Ensemble des trois IST bactérienneg (NG, TP
VM* : 1 sur 352 (0,3%) 15 ans 28 ans 76 ans
Chlamydiose
VM* : 1 sur 245 (0,4% 15 ans 25 ans 68 ans
Gonococcie
VM* : 0 sur 85 (0%) 16 ans 31 ans 76 ans
Syphilis
VM* : 0 sur 36 (0%) 20 ans 37,5 ans 67 ans

* VM : Valeurs manquante<T : Chlamydia trachomatjsG: Neisseria gonorrhoead&P: Treponema pallidum
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Figure13.2: DistributionR S & ST BactédRédne&hlamydiose, gonococcie et syphiist 2y f QN3 S
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Figure13.4 : Distribution des as ce gonococcis selonle sexg(assigné a la naissanaa)la classelQ N 3 S
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sexe Féminin - Masculin

0 l - I I I

0-14 15-25 26-29 30 - 39 40-49 >= 50
Tranche d'age

Nombre de cas

6}

Figure13.5: Distribution des casesyphilisselonle sexe(assigné a la naissana)la classelQ N 3 S

Tableau B.4:5
Of aas

. IST bactérienng
Chlamydose Gonocacie Syphilis

Caractéristiques des patients (CT,NG, TR

Sexe (assigné a la naissanc Homme 129 53,3 69 82,1 32 88,9 218 62,6

V-MTICTSsur24s (L2%), poyme 113 467 15 179 4 11,1 130 37,4
NG: 1 sur 85 (1,2%]},P: O sur

36 (0%) Total 242 84 36 348

/It+aasa RQN3IE o4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

VM O L sur 245 (0,4%), g op 130 533 26 306 4 111 154 439

NG: 0 sur 85 (0%),P: 0 sur 36

(0%) 26-29 28 115 10 118 3 8,3 41 11,7
30-39 49 201 21 247 14 389 79 22,5
40-49 9 78 15 176 6 167 38 10,8
X pn 18 74 13 153 9 250 39 11,1
Total 244 85 36 351

* V.M : valeurs manquantes,TC Chlamydia trachmatis, NG: Neisseria gonorrhoead&P: Treponema pallidum
V.M:4sur352 (1,1%) pourlesetem & dzNJ opH O0nXoz0 LI2dzNJ f QN3 S

DescriptionR S & (3T @actdRighnes (chlamydiose, gonococcie et syphahsionction dulieu de naissance
Tableau B.5: Desciption des casR QL { ¢ 0 | (OhiaSwos® yggrdcoccie et syphilisdlon lelieu de

naissance
Chlamydiose = Gonococcie Syphilis IS;I’CI:;_a;tglrfgne
n ) n % % n %
Lieu de naissance France 205 88,7 71 899 31 91,2 295 89,1
V.M*: CT: 14 sur 245 (5,7%), Branger 26 11,3 8 10,1 3 8,8 36 10,9
NG: 6 sur 85 (7,1%]JP: 2 sur
36 (5,6%) Total 231 79 34 331

* V.M : valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatjsNG: Neisseria gonorrhoead&P: Treponema pallidum

V.M: 21 sur 352 (6¥pour le lieu de naissance
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DescriptionR S &

pratiques sexuellesdes antécédents médicaudes patientset du contexte du dépistage

I Al IST bactériennes

(8T dactBri@nnes (chlamydiose, gonococcie et syphdis)fonction dugenre, des

Tableau 1% : Description des cak ST bactérienneghlamydiose, gonococcie et syphigjon legenre

LRSYGAGS RS 3ASYNS

patient au moment de la consultation

IST bactérienng

V.M*: CT': 16 sur 245
(6,5%)NG: 3 sur 85
(3,5%),TP: 3 sur 36
(4,4%)

Chlamydose Gonocacie Syphilis (CT.NG, TP

n ) n %
Homme cis 114 49,8 66 805 27 81,8 196 59,2
Homme trans 2 0,9 0,0 0 0,0 2 0,6
Femme cis 105 458 14 171 4 12,1 121 36,6
Femme trans 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
Non binaire 1 0,4 0,0 0 0,0 1 0,3
Ne sais pas 7 3,1 2,4 2 6,1 11 3,3
Total 229 82 33 331

* V.M : valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatj3\NG: Neisseria gonorrhoeadP: Treponema pallidum

VMY H M

adzNJ opH

6ci: 0

LI2dzNJ f QARSYGAGS RS 3ISyNB

Tableau B.7:5 S a ONXR LJi A 57 ba&&iénne@hlainydiR<R, gonococcie et syphigion les pratiques
Ydzf AL AOAGS RSa

sexuellesle sexe ef |

Chlamydose

Gonocacie

LI NI Sy A NBa

Syphilis

0X HOU

ISTbactériennes
(CT,NG, TP

Pratiques sexuelles Hétérosexuelle 144 783 30 462 7 250 176 66,2

VM7 T2 61 sur 245 (24.990), -, I 40 217 35 538 21 750 90 338

NG: 20 sur 85 (23,5%)P: 8 sur ' 10MOSexuelie ’ ’ ’ '

36 (22,2%) Total 184 65 28 266

Pratiques sexuelles selon le  Hétérosexuel H 54 593 21 382 3 125 75 46,6

sexe .

VL e [ T 45 Bi/Homosexuel H 37 40,7 34 61,8 21 875 86 53,4

sur 129 (29,5%NG: 14 sur 69 Total H 91 55 24 161

0, - 0,

(20,3%)TP: 8 sur 32 (25,0%) "\ aiarosexuelle F~ 90 989 9 900 4 1000 101 98,0

V.M* chez les femmes TC22 i

sur113(19,5%)NG: 5 sur 15 Bi/Homosexuelle F 1 1,1 1 1000 O 0,0 2 2,0

(33,3%),TP: 0 sur 4 (0%) Total F 91 10 4 103
Hétérosexuel H 54 297 21 323 3 107 75 28,4
Bi/Homosexuel H 37 20,3 34 52,3 21 75,0 86 32,6
Hétérosexuelle F 90 49,5 9 139 4 14,3 101 38,2
Bi/Homosexuelle F 1 0,5 1 1,5 0 0,0 2 0,8
Total 182 65 28 264

Partenaires multiplesd X awH  Qui 88 533 47 746 26 96,3 154 62,4

cours des 12 derniers mois Non 77 46,7 16 254 1 3.7 93 37.6

V.M*: CT: 80 sur 245 (32,7%),

NG: 22 sur 85 (25,9%)P: 9 sur Total 165 63 27 247

36 (25%)

* V.M: valeurs manquantes, TC Chlamydia tachomatis NG: Neisseria gonorrhoea€l P: Treponema pallidumLes
pratiques sexuelles ont été déterminées a partir du sexe assigné a la naissance.

V.M: 86 sur 352 (24,4%) pour les pratiques sexuelles, 57 sur 218 (26,1%) pour les pratiques sexuieifeharnees, 27
sur 130 (20,8%) pour les pratiques sexuelles chez les feshd@s sur 352 (29,8%) pour les partenaires multiples
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Parmi les 130 femmes dont le statut concernant la grossesse était conatre (3,1%) étaient enceintes au
moment du diagé & 0 A O eR 8les fét@ién{ tdutes positives &hlamydia trachomatiet négatives au
gonocoque et pour la syphilis.

Tableau 8.8:5 S & ONMA LJi A BY bai&ienne@Hlainydids®, gonococcie et syphiis5f 2y I LINA a$S

PrEP, les antécédent€)d,, ka ¢éropositivité pourle VIBG € S Y2YSy (G Rdz RSLIAaGF3aAS Sy C

Chlamydose Gonocacie Syphilis bactériennes

(CT, NG, TP

tNRas RQdzysS t g 26 138 26 400 10 357 57 211
derniers moi¢
V.M*** - CT: 29 sur 217 Non 162 86,2 39 60,0 18 64,3 213 78,9
(13,4%)NG: 6 sur71 (8,5%),
TP: 4 sur 32 (12,5%) Total 188 65 28 270
'YyiSOSRSyua Foy 42 206 20 274 8 250 64 21,6
des 12 derniers mois
V.M*** - CT: 41 sur 245 Non 162 79,4 53 72,6 24 75,0 233 78,4
(16,7%)NG: 12 sur 85 (14,1%),
TP: 4 sur 3611,1%) Total 204 73 32 297
Séropositivité pour le VIH*  oyi 1 0,5 5 6,6 3 8,6 8 25
V.M*** : CT: 10 sur 245 (4,1%),
NG: 4 sur 85 (4,7%JP: Lsur ~ Non 217 995 71 934 32 914 309 97,5
o (@22 Non dépisté 17 5 0 21

Total 235 81 35 338
Moment du dépistage de Avart
fQAYFSOGAZY +¢fQsSLima 1 100 4 100 2 100 7 100
V.MF** 2 CT:0surl (0%),NG: | & dzS8 ¢
1sur 5 @0%),TP: 1sur 3
(33,9%) Au cours de

cet épisode 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

RQL{ ¢

Total 1 4 2 7

* Proportions calculées uniquement sur le total des cas séronégatifs pour;l&\Rirbportions calculées uniquement sur le

total des cas dépistés pour le V/[#* V.M: valeurs manquante<;T: Chlamydia trachomatjsNG: Neisseria gonorrhoeae

TP: Treponema pallidumV.MY o adzNJ ond OMHICG?0 LI2dzNJ £ LINAE&S RQdzyS t NPt |
Mn adzNJ opH 0 m? Vet 1S8r &2 50Qpoyt | Sr1@medt gpydA A LI 38 RS f QAYyFSOGA2yY LI ©

Tableau 8.9:5 S & ONX LJi A BYbadkéfenne@lbrile peserimurRS £ QSEF YSY YA ONROAZ2E 2°

. IST bactériennes
Chlamydose  Gonocacie Syphilis

Le médecin déclarant est le prescripteule (CT, NG, TP

f OSEIFI YSY YAONROAZE 2:

% % n
V.M*: (4 sur 245 Oui 138 573 59 738 31 861 218 63,6
(1,6%)NG: 5 sur 85
(5,9%);TP: 0 sur 36 (0%) Non 103 42,7 21 26,2 5 13,9 125 36,4
Total 241 80 36 343

* V.M : valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatjNG: Neisseria gonorrhoead&P: Treponema pallidum
VMY & &dzNJ opH OHIZc:0 LIdzNJ £ LINBAONRLIIAZY RS f QSEIl YSyY
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Tableau 8.10:5 S & ONX LJi A Y baR&iénne@hlaimydR<e, gonococcie et syphikgion le contexte
Rdz RSLIMAadGlr3sS Sy e€QloaSyO0S RS aevYLliisy

IST bactériennes
(CT,NG, TR

Chlamydiose Gonococcie Syphilis

t SNE2YYS t |emédecin déclarant

duldépisiage ou un autre médecin 78 59,1 19 559 16 72,7 108 59,7
V.M**** - CT: 9 sur 141

(6,4%)NG: 6 sur 40 Le patient 54 40,9 15 441 6 27,3 73 40,3
(15%),TP: 2 sur 24

(8.3%) Total 132 34 22 181

Contexte du Prise de risque 3 290 15 405 10 41,7 59 33,3
dépistage*

V.M#*** %+ CT: 17 sur 141 Partenaire porteur
(12,1%)NG:3sur40 RQdzyS L{ ¢
(7,5%),TP: 0 sur 24 (0%)

27 21,8 7 18,9 1 4,2 33 18,6

h
Changement de 11 89 0 00 2 83 13 73
partenalre
{ dzZA @A RQdzy: 22 17,7 15 405 7 2972 39 22,0
Bilan préPrEP 2 16 1 27 3 125 6 34

Systématique chez la

femmeXQ5 ans*» 13 188 1 100 O 0,0 14 17,1

' @Fyid fQF N

, . 6 4.8 0 0,0 0 0,0 6 3.4
préservatif
t2as 2dz NB' o o5 o9 00 0 00 o0 0,0
DIU***
Suivi de grossesse** 2 29 0 0,0 0 0,0 2 2,4
Autre 12 9,7 1 2,7 4 16,7 17 9,6
Totak 124 37 24 177

* Plusieurs contextes simultanés spassibles pour un méme cas
** Certains contextes renseignés peuvent étre rattachés a uimdeation

*x PNR L2 NI A2y OF f Odzf SS dzyAljdzSYSyid &adzNJ €S Gz2idlt RS& ¥
pour les infections Ct, n= pOur les gonococcies et n= 4 pour la syphilis)

w
-<
-<
w
Qx
~.

**x % \/.M: valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatjs\G: Neisseria gonorrhoeadP: Treponema pallidum

VMY Mc &dz2NJ mdpt o0y Im:r0 LIRdzNJ £ QAYAGAL (A @Sdz RIS LRASILOAF &S 35y SE3Q | Hon
symptéme
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Description des caRIQT bactériennegchlamydiose, gonococcie et syphilis) selées caractéristiques
médicalesdes cas

Tableau B.11: 5 Sa ONX LJG A 2T b&tériennaSeélan laRoalisation du site de préléwent positif
(chlamydioseet gonococciekt la technique de recherchaées bactérieggonococcie)

Chlamydose Gonocacie
n % n %
Localisation du Urogénitale seule 198 83,2 44 58,7
prélévement positit 16 seule 20 8,4 13 15,8
pour C* et G* Pharyngée seule 8 3,3 9 11,0
V.M*: CT': 7 sur245 ' ’
(2,9%)NG: 3 sur 85 Urogénitale et anale 9 3,8 1 1,2
(3.5%) Urogénitale et pharyngée 3 1,3 3 3,7
Urogénitale, pharyngée et anale 0 0,0 3 3,7
Pharyngée et anale 0 0,0 7 8,5
Autre site 0 0,0 2 2,4
Total 238 82
Technique pour la PCR seule - 75 91,5
recherche du Culture seule - 5 6,1
gonocoque PCR et culture - 2 2,4
V.M* : 3 sur85(3,5%)
Total - 82

* V.M : valeurs manquante<TT : Chlamydia trachomatj$\NG: Neisseria gonorrhoeae
[ QSya &Bat OIFa RSOfFNBa LI N £Sa YSRSOAya {SylaySttSa
chaque site

Tableau 8.12: Description des cage syphilisselonlestad RS f QAYy TS OG A2y

Syphilis
n %
Stade de la syphilis Récent 25 69,5
Tardif 4 11,1
Indé&erminé 7 19,4
Total 36

Valeurs manquantesO sur 36 (0%)

Tableau 8.13:5 S a ONXR LJi A 27 baR&iénne@hlainydR<®, gonococcie et syphikslon lemotif de
LINBAONALIGIAZ2Y RS fQSEIFYSY YAONROAZE 23AIlj dzS

IST bactériennes
(CT,NG, TP

% % % n %

Motif de la prescripion RS £ QS Chlamydose Gonocacie Syphilis
microbiologique

VMG 10sur245 s v 3G YS6 94 40,0 44 524 12 333 144 422
(4,1%)NG: 1 sur 85

(1,2%);TP: 0 sur 36 (0%) Dépistage 141 60,0 40 47,6 24 66,7 197 57,8

Total 235 84 36 341

* V.M : valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatjNG: Neisseria gonorrhoead&P: Treponema pallidum

V.M: 11 sur 352 (3,1%) pour le motif de prescription
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Tableau B.14:5 SEONA LJG A2y RSa BT Gagrierhasidorelayhatirdlds sjaBpiomés Q

IST bactériennes

Chlamydose  Gonocacie Syphilis

Nature des symptomes (CT.NG, TF
n
v.M*** - cr: Brllures mictionnelles 37 411 17 415 1 8,3 55 39,6
4 sur 94 (4,3%) ko lement urétral 24 267 29 707 0 00 52 374
NG: 3 sur 44
(6,8%), TP: 0 Dysurie 39 43,3 12 29,3 1 8,3 51 36,7
sur 12 (0,0%)
Leucorrhées** 23 62,2 4 80,0 0 0,0 27 65,9
Douleur anale 1 1,1 3 7,3 1 8,3 5 3,6
Douleurs abdomingoelviennes 8 8,9 2 4,9 1 8,3 10 7,2
Adénopathie inguinale 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 0,7
Ulcération génitale 0 0,0 0 0,0 2 16,7 2 1.4
Douleur pharyngée 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eruption cutanée 2 2,2 0 0,0 8 66,7 10 7,2
Lésions buccales 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 0,7
Autre 10 11,1 2 4,9 3 25,0 14 10,1
Total (présentant au moins 1
(P U mol 90 41 12 139

des symptdmes edlessus)

* Plusieurs symptomes possibles pour un;cds Certains symptémes peuvent étre rattachés a unénfartion; ***

Proportion sur le total des femmes ayant présentéesmoinsdzy’ a4 & YLIis YS I+ dz Y2YSyid RS 1 LINB
0A2f23A1dzS o6yl nwm LIdzNJ f QSyasSyoet S RSa OF&az yoI' ot LIdzNJ f S&
**x % \/.M: valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatj$\G: Neisseria gnorrhoeae TP: Treponema pallidum

V.M: 5 sur 144 (3,5%) pour la nature des symptémes

Description des cadRIST bactériennes (chlamydiose, gonococcie et syphéis)fonction du traitement
prescrit par le médecin déclarant ou un autre médecin/sagenme

Tableau 8.15:5 S & ONJ LJi A 257 bakt&ignneddioa la préscriptionpar le médecin déclarant ou un
autre médecin/sagdemme, R Q ttaftement antibiotiqueAVANT ou APRESception degésultats biologiques

IST bactriennes

Chlamydose  Gonocacie Syphilis

(CT, NG, TP

n ) n ) n n %
Prescription ATB avant ou Oui 242 99,2 82 988 36 100 346 99,1
apres les résultats Non 2 0,8 1 1,2 0 0,0 3 0,9
V.M :CT: 1 sur 245 (0,4%ING: 2
sur 85 (2,4%)TP: 0 sur 36 (0%) 1otal 244 83 36 349
Rabson non prescription ATB* Patient non revu 2 100 1 100 0 0,0 3 100,0
LR D )\ ire O 00 0 00 0 00 0 0,0
sur 1 (0%)TP: 0 sur 0 (0%)

Total 2 1 0 3

* ATB: antibiotique, V.M valeurs manquante&T : Chlamydia trachomtis, NG : Neisseria gonorrhoead@P: Treponema pallidum
VM:3sur352@¢9: 0 LJ2dzNJ £ LINSAONRLIIAZ2Y RQdzyS I yGAOA2GKSNILIAS Sid n

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOQUGABAGS wHAHp Page9?2



I Al IST bactériennes

Tableau B.16:5 S & ONX LJi A 257 bakt&ignneSdiod la Préxscriptionpar le médecin déclarant ou un
autre médecin/sagdemme, R Q ttaftement antibiotiqueAVANTréception degésultats biologiques

IST
Chlamydose Gonocacie Syphilis bactériennes

(CT, NG, Tl

t N5aONR LI g 46 191 20 247 5 139 69 200
avant les résultats

V.M * :CT: 4 sur 245

(1.6%),NG: 4 sur g5 Non 195 80,9 61 753 31 86,1 276 80,0
(4,7%), TP: 0 sur 36
(0%) Total 241 81 36 345
¢ & LIBTBR O C3G* + Macrolide** 0 0,0 3 150 O 0,0 3 4,3
prescrit avantles  Macrolide seul 17 37,0 1 5,0 0 0,0 18 26,1
TESUiELE C3G* seule 1 22 5 250 0 00 6 87
V.M* : CI': 0 sur 46
(0%), NG: 0 sur 20 Tétracycline seule 23 50,0 2 100 O 0,0 25 36,2
(0%),TP: 0 sur 5 (0%) C3G* +
i _ 2 4,3 6 300 O 0,0 7 10,2
Tétracycline***
Fl hol
voroqunoione 2 43 2 100 0 00 4 58
seule
Pénicilline seule 0 0,0 0 0,0 3 60,0 3 4,3
Autre 1 2,2 1 5,0 2 40,0 3 4,3
Total 46 20 5 69

* ATB: antibiotique, V.M valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatjsNG: Neisseria gonorrhoead P: Treponena
pallidum C3G Céphalosporine degénération

FF t2dzNJ £ Sa o C&3 +avEcrdid® présérige Etaitleri DCRgftriskone + Azithromycine
FFF t2dz2NJ f S& T1C30 k BéRacyclifdprestrie@it et DGGEftridxone -Doxycycline »

VMY T &dzNJ opH Ow3:0 &dzNJ £ LINBaAaONRLIIAZ2Y RQ!¢. @yl ¢
les résultats

w
ax

NEB &
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Tableau 8.17: 5 S a ONJ LJG A 257 bagt&ignneSdioa la Rréxcriptionpar le médecin déarant ou un
autre médecin/sagdemme, R Q ttaftement antibiotiqueAPRE $ception degésultats biologiques

IST
Chlamydose Gonoccacie Syphilis bactériennes

(CT, NG, Tk
% % n %

Prescriptionou Oui 204 854 66 795 32 889 290 843
Y2RATFAOLGA:

apres les résultats

VM Cr 6 our 245 Non 35 146 17 205 4 111 54 157
(2,4%)NG: 2 sur 85
(2,4%),TPZOSUI’ 36 (0%) Total 239 83 36 344
¢ & LIBTBR®@scrit ou ©3G" * 0O 00 4 61 0 00 4 14
modifié  aprés les Macrolide*
résultats* Macrolide seul 63 30,9 2 3,0 1 3,2 64 22,1
* o 0,
V-M®: T 0 sur 204 (0%) i g0 16 1 05 52 788 0 00 52 180
NG: 0 sur66 (0%),TP: 1
9 Té l
sur 32 (3,1%) etracycline 128 627 0 00 3 97 130 450
seule
C3G* +

, . 6 29 6 9,1 0 0,0 6 2,1
Tétracycline***

Fluoroquinolone 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

seule

Pénicilline seule 1 0,5 0 0,0 25 80,7 26 9,0
Autre 5 2,5 2 3,0 2 6,4 7 2,4
Total 204 66 31 289

* ATB: antibiotique, V.M valeurs manquantes,TC Chlamydia trachomatjsNG: Neisseria gonoribeag TP: Treponema

pallidum C3G Céphalosporine de8egénération

VMY y adzNJ opH O6HZ 20 adzNJ £ LINBAONRLIGAZ2Y 2dz £ Y2RAFTAOI GA
ROFY(GAOA20A1jdzS LINBAONRGS 2dz Y2RAFTASS ILINB& fSa NBadzZ GF Ga
*pPouNJ f S& n Ol a 02 yd36 Ny Rrdlite ptestiiteiéial €h DCIGekrybned Azithromycine

FFF t2dz2NJ £ §a ¢ Ol acC3B2ryér&chlinspaescrité &t eénDEIQ@ekttaxphe+ Yoxycycline »
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14 BORRELIOSE DE LYME

14.1 Qurveillance de la borréliose de Lyme

Date du début de la surveillance
d 2009, semaine Q1

Zone surveillée
- Francehexagonale

Définition de cas

d Toutpatientconsultan i NBLRYRFY (G t f QdzS RS& aAddz GA2ya &dz
0 présence d'un ou plusieurs érytheme migtdBM);
ou

0 manifestation articulaire, cutanée (hors EM) ou cardiaque évocatrice de borréliose de Lyme
chez un patient ayant une sérologie positive en Elisa et confirmée par Western Blot ;

ou

0 manifestation neurologique évocatrice de borréliose de Lyme dmezatient ayant une
ASNRf23IAS LIRaAGA®S Sy 9fAals O2yFANNSS LI NJ dzy
et synthése intrathécale positives dans le liquide céréipmal (LCS).

Données recueillies
d Nombre de cas vus en consultation
8 Description ds cas

0 A&ge ;sexe; date du diagnostic ; notion de piqQre de tique précédant I'épisode actuel et si oui
date et lieu de la pigQre ;

0 manifestations cutanées et si oui lesquelles (érytheme migrant, lymphocytome borrélien,
acrodermatite chronique atrophide) et caractéristiques (type, aspect et extension
centrifuge pour I'érytheme migrant, localisation pour le lymphocytome borrélien et
I'acrodermatite chronique atrophiante)

0 manifestations neurologiques et si oui observation d'un érytheme migrant darieles mois
précédant le début des signes neurologiques (si oui : taille), quelle(s) manifestation(s)
neurologique(s) (méningo radiculite, signes clinigues de méningite, encépladdjt& ou
subaigué radiculonévritesans atteinte méningéeparalysie facial périphérique préciser si
autre nerf cranien) et réalisation d'un ponction lombaire (si oui : date, nombre de cellules,
pourcentage de lymphocytes, recherche d'anticorps réalisée sur $eL 6 oui technique
utilisée, résultat IgG, IgM)

0 manifestatiors rhumatologiques et si oui quel type d'arthrite (monoarthrite, olaythrite,
inconnue), quelles articulations touchées (anche, genou, coude, autre a préciser) et
réalisation d'une ponction articulaire ;

0 manifestations cardiaques et si oui lesquellds¢latrioventriculaire, autre a préciser);

0 prescription d'un sérologique LESE/EIA/CLIAet westernblot/immunoblot (si oui
disponibilité du résultat, si disponible date, technique réalisée, résultat 1I9gG,; IgM)

o0 prescription d'une antibiothérapie, hospiisation demandée au décours de la consultation.
[ tA4aGS RSa LINAYOALIfSa& LWzofAOFrGA2ya aOASYGATAIldzSa
surveillance pour cet indicateur est disponible sur le sitmternet du réseau Sentinelles
http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=18
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14.2 Protocole de validation des cas

Ont été validésles @as décrits répodant a l'une des situations suivantes :
- présence d'un ou plusieurs érythéme migrant (EM), sans critére de taille = diagnostic clinique

- manifestation articulaire, cutanée (hors EM) ou cardiaque évocatrice de borréliose de Lyme chez un
patient ayant une érologie positive en Elisa et confirmée pegsternblot ;

- manifestation neurologique évocatrice de borréliose de Lyme chez un patient ayant une sérologie
positive en ElissS i dzyS L2y OiA2y f2Y0lFANBS | SO NBOKSNDOKS
positives dans le liquideérébraspinal (LCS)

Cas particuliers :

- 9y OFa RS RS @rfythend igranyi R O@Z Y QI 3 yufe niabifdsiadon, Je
YSRSOAY {SylGAayStfSa RSOfFNIyd Sad LIISES FFAY RQ2
un EM et une @utre manifestation» sera classé dans la catégoriformes disséminées).

- Les cas présentant une méningoradiculite ou une paralysie faciale unilatérale, pour lesquels les
NBadzZ GFida RS tQlylrfteasS RS fbhles sdoptiddus2y f2Yo6lF ANB 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 neurologique et la fin des symptémes d'EM)

A en présence d'une sérologie positive avec confirmationvpesternblot.
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14.3 Résultats de la surveillance annuelle de la borréliose de Lyme (janvier a
décembre2025

1431 b2Yo NS RS OFa RSOfFINBAaX SaGAYIFGA2ydes cRsSde Ay OAR
borréliose de Lyme vus en consultation de médecine générale

4 Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinellealigiés: 215, dont215 (1002 individuellement décrits
A cas corresponddra un ou plusieurs érythemes migrant311(98,1%9
A cas correspondant a une manifestation dissémingél, 9%

4 Estimation du aux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine génétas/ 100 000 htqIC 95%
59; 81]
4  Estimation dé reiflence annuelle@s cas vus en consultation de médecine générate912 ca$lC 95% 47 793; 64031]

120
90
60

30

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

2010 2015 2020 2025
Année

Figure #.1: Estimation deslt dzE R QA y O AsR& a3 Sle HonlibseSle Lyme vus en consultation de
médecine généraléFrancehexagonale2009- 2025(intervalle de confiance a 95%)
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Figurel4.2: Estimation desduxR Q A y O AnRulgré&yi®nawx (ancienne régiors) des cas de borréliose de
Lyme vus en consultation de médecine générélancehexagonale2009 - 2025 (intervalle de confiance a
95%)
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I Borréliose de Lyme

Tableau #.1: Estimation desdauxR QA Y OA RSy OS | yy dz§t & NB3IA 2y lrdtibsedd y OA Sy y
Lyme vus en consultation de médecine génératancehexagonale2025

Estimation deslt dzE R QA Yy OA R®BY O

habitants et IC 95%

Alsace 247[159; 335
Aquitaine 33[3;63
Auvergne 42 [0 ; 104]
BasseNormandie 50[9; 91
Bourgogne 79[15; 143
Bretagne 59[31; 87]
Centre 99[50; 149§
ChampagneArdenne 75 [15 ; 135]
Corse 0
FrancheComté 206[62; 350
Haute-Normandie 81 [0 ; 202]
lle-de-France 31[17; 45
LanguedoeRoussillon 50[12; 88§
Limousin 95[0 ;240
Lorraine 227[114; 340
Midi-Pyrénées 197[104; 290
Nord-Pasde-Calais 160 ;39
Pays de la Loire 48 [18 ; 78]
Picardie 451 ; 89]
Poitou-Charentes 32[0; 68
ProvenceAlpesCoteR Q! | 24[0;51]
RhéneAlpes 82[51;113
Francehexagonde 70[59; 81]

14.3.2 Description des cas de borréliose de Lyme déclarés par les médecins Sentinelles
5SAONALIIAZY RS&a OlFla RS 02NNBftA2aS RS [@YS Sy F2yOiUuAzy

Tableau 4.2 : Distribution des cas selon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Fémnin 112 52,8
Masculin 100 47,2

Total 212

Valeurs manquantes3 sur215(1,4%)

Tableau2.3Y 5AaGNAOdziA2y RSa OFa asStz2y fQN3IS O6YAYyAYdzYz YS

Minimum Médiane Maximum
1 an et10 mois 55 ans 90 ans

Valeurs manquantes2 sur 25 (0,9%)
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I# Borréliose de Lyme

Tebleau U4Y 5AaGNRKROdziA2y RSa OFa LI N GNI}yOKS RQNIS

/| f1aasS RQN Effectif Proportion (%)
<5 1 0,5
5-9 9 4,2
10-14 4 1,9
15-19 6 2,8
20-29 10 4.7
30-39 29 136
40-49 30 14,1
50-59 40 188
60-69 53 24,9
70-79 27 12,7
X oy n 4 19

Total 213

Valeurs manquantes2 sur 25 (0,9%)

40
| III I

0-4 5-9 10- 14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 >= 80
Tranche d'age

Nombre de cas

Figureld.3: Distribution des cas de borréliose de Lyme déclarés par les médecins généralistes Sentinelles selon
t QON2&5Sy
Description des cas de borréliose de Lyme en fonction du typmaleifestation

Tableau 2.5Y 5A &G NAO6dziA2y RS& Ola asStz2y ftQSEAaGSyOS RQdzy S
(précoces ou tardives)

Type de manifestation Effectif Proportion (%)
Erythéme migrant (unique ou multiple) 211 98,1
Erythémemigani x p OYF 178 82,8
Manifestations disséminées 4 1,9
Total 215
Valeurs manquantes0 sur 25 pour le type de manifestation (0%) es®2116 &2 0 LJ2dzNJ £+ GFAftS RS

Qs
S S S

f
F 9y OF& RQ9a Ydzt GALX S fF GFAfES Rdz LJX dz& 3INI yR Sad LINRaAS 3
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I# Borréliose de Lyme

Tableau #.6: Estimations des incidencésti RS & (| dzaanuélsiasycds HdbBneldse de Lyme vus en
consultation de médecine généradm fonction du type de manifestatiopirancehexagonale2025*

9 & A Yl (ldcideficef Estimatondut dzE R QA

Type de manifestation

et IC95% pour 100000 habitants et |®5%
Erythéme migrant (unique ou multiple) 46 284{39 296; 53 277 69[59; 79|
:NBEGKSYS YAINI yG > 39314[32857;4577] 59[49; 68]
Manifestations disséminées 846[0;1 729 1[0; 3]

cNBEGKSYS YAINIYOH »

Manifestations disséminées 40 160[33 643, 46 677 60[50; 70]

* || est important de noter que le mode delcul des incidences peut entrainer de légéres différences entre la somme des
incidences en sotB NP dzLJS S t QAYOARSY OS 3t 206+tS OFft Odzdf SS RANBOGSYSy(
disponibles sur le sit¢ 1 SNy S (i thttpf/AdhwRaEBvEkErSrance/fr/2page=methodes

FF 9y OlFa RQ9a Ydzt GALX S tF GFAf€S Rdz L)X dza 3aINFyR S&aid LINRAS

120

20

Indicateurs

—&— EM >= 5cm ou MD
—e— Erytheme Migrant (EM)
~—&— EM >=5cm

—&— Manif. Disséeminées (MD)

30

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
(2]
o)

0 W—M—o—o—c

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Année

Figure #.4: Estimation desauxR QA y O A R S¢/d@sScasldy Pod&lidse de Lyme vus en consultation de
médecine généraleen fonction du type de manifestationFrancehexagonale 2009 - 2025 (intervalle de
confiance a 95 %)

Tableau 4.7 : Distribution des cas selon les caractéiisizSa RS f QSNBEGKSYS YAINI yi

55Sa0ONALIIAZY RS f¢ Effectif Proportion (%)
Tvoe de I&si Unique 204 97,1
ype de lesion Multiple 6 2,9
Val tes1 sur211(0,59 '
aleurs manquantesl su (0,5% Total 210
Centre clair 45 22,7
' 3LJSO0G RS f QSNEBGK Homogene 61 30,8
Valeurs manquantes13 sur211 (6,29 En cible 92 46,5
Total 198
Oui 169 939
Extension centrifuge Non 11 61
Valeurs manquantes31 sur211 (14,726 :
Total 180
N <5cm 33 15,6
aille =
Valeurs manquantes0 sur211 (0%) X p OY 178 84,4
Tatal 211

F 9y Ola RQ9a Ydzf GALX S €F GFAEES Rdz LI

Réseau Sentinelles. Af 'y RQFOQUGABAGS wHAHp Pagel01


http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=methodes

I Borréliose de Lyme

Tableau 2.8: Distribution des cas présentant une manifestation disséminée selon le type de manifestation

Manifestations disséminées Effectif Proportion (%)
Manifestation neuologique 3 75,0
Méningoradiculite
Radiculonévrite
Manifestation rhumatologique
Arthrite

25,0

A PR NP

Total

Valeurs manquantes0 sur4 (0%)

Description des cas de borréliose bgme en fonction du contexte et de la prise en charge
Tableau 4.9: Distribution des cas selda notion depiqdire de tique avant les symptdémes cliniques rapportés

Notion de Erythéme migrant Manifestation disséminée Total

piqlre par . Proportion . Proportion . Proportion

une tique Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Oui 135 738 2 66,7 137 737
Non 48 26,2 1 33,3 49 26,3

Total 183 3 186

Valeurs manquantes28 sur 211 (13,3%) pour les EML sur 4 (25,0%) pour les manifestations disséminées et 22%8r
(13520 adzNJ ft QSyasSyoft S

Tableau 4.10: Délai(en jour) entre & derniére piglre et le diagnostic (minimum, médiane, maximah®z
les patients présentant une (ou plusieurs) érythéme migrant
Minimum Médiane Maximum
1,0 14,0 92,0
Valeursmanquantes 45 sur 135(33,3%) pour les EM avec notion de pigdre

Tableau 4.11: Distribution des cas selon le lieu de la piqQre

Lieu de la pigQre par une tique Effectif Proportion (%)
France 127 99,2
Cas pour lesquels le lieu de piqdre est différent du lieu ¢ 13 10,2
consultation du médecin Sentinelles déclarant (région)
Etrange (pays non précisé) 1 0,8
Total 128

Valeurs manquantes : 9 surqfour le pay$6,6%) pour les piglres ayant eu lieu en France 7.8d(5,5%) pour la région

Tableau #.12Y 5A &0 NAodziAzy RSa Ol&a aStz2y t1 LINBAaONARLIIAZY RC

Antibiothérapie prescrite Effectif Proportion (%)

Oui 208 100,0
Non 0 0
Total 208

Valeurs manquantes7 sur215(3,3%)

Tableau14.1Y 5AadNRGdziA2y RSa OF&a aSt2y tQSEA&GSyOS RQdzyS

Hospitalisation Effectif Proportion (%)
Oui 4 2,0
Non 198 98,0
Total 202

Valeurs manquantes13sur215(6,0%)
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I Actes suicidaires

15 ACTES SUICIDAIREENTATIVES DE SUECHT SUICIDES

15.1 Qurveillance des actes suicidaires en médecine générale

[ Sa R2yySSa RSOfIFNBSa LI N £fSa YSRSdAonguvanfeSy Ay StfSa az
0 actes suicidairestentatives de suicide et suicides
0 tentatives de suicide
d suicides

Date du début de la surveillance

- 1999, semaine 5

Zone surveillée
- Francehexagonale
Définition
- Toute personne de sa patientefur laquelle le médedin Sentinelles surveillarg connaissance
0 R Q dzghtativeide suicide (TSgfinie par:
A toutacte délibéréNB | £ A4S RIya f QAy i Sgestehd violeRcE€sua S R 2 Yy
sa propre personne (phlébotomie, précipitation, pendaison, arme a feu, tatan
au gaz etc.) ou ingestioR Qdzy S &dzo & il yOS G2EAIldzS 2dz RS
supérieure a la dose reconnue comme thérapeutigque
A cet acte doit étre inhabituel : les conduites addictives (alcool, drogues, etc.) sont
donc exclues ainsi que les auntutilations répétées et les refus de s'alimenter
A cet acte ne conduit pas au décés de la personne.
0 2dz Rukilsf a
A dSTAYAGA2Y ARSYGAdzSET YIAad R2yld fQF OGS O2yF

Données recueillies
- Nombred2 O Sa dauNedriédetiniSdiBeties surveillant a connaissandans sa patientéle

- Description desctes suicidaires

0 Caractéristiquesdu patient: age, sexe (assigné a la naissan@&S Y NB | dzlj dzSf & QARS
patient, qrient,atior) sexuelle actuelleyiveau de diplome, §ituat'mAaffe(,:ti\fe,constitytion du o
foyera U Gdz0 LINRTSaaAz2yySt S0 aSOuSdz2NJ RQIFI OUAGAULSP

A RAFFTAOMZ 1Sa NIFILIRNISSE LIN S LI GASYd oAy
A acte suicidaire sur le lieu de travail.

o Contextedef QF OGS Rz SABEANBAAES RS O2yylAaalyO0OS RS
RS tQFOGS O0YSRAOIYSyGasz LKfS6202YAST I N¥S t 7T
lesprécise YA aS Sy RIy3aSN RQhtéaAddbzhe térative GesdittE RS f Q
Rdz LI GASYy iG> (GNRdzoft Sa LIAEROKAIFIGNRIdzSa O0dGNRdzmt S |
tfASSa t tQFrOGAQGAGS LINRPFSaaArz2yySttSs t 1 aozi
encore événements de vie durant les 12 dersimois (perte d'un étre cher, licenciement,
divorce ou séparation, harcélement, agression)

0 Prise en charge et évolutian
A tlIGASyld RS2t @dz Syet@aufadzZ GFdA2y | @Fyd QI
1 date de la derniere consultation, motif de la derniére consultation
(somatique, psychologique, suivi maladie chronique, si autre précjser)

O
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i idées suicidaires rapportées lors des derniéres consultations, exploration
ROARSS& adsaA OARFANBAO®D
o Déces au décours de cet agkesi non:
A tNR&S Sy OKpaNE Bédétid géhémla@iBS | dzE dzZNBSy O0Sasz ¢t
RQIFdziNBa aSNBWAOSa o60SyiaNBa FydAalLlraazy Sao
libéral, par un CMP, par la ligne nationale de prévention du su{8iti4);
A Suite de la tentative de suicidénclusion du patient dank dispositif de veille des
suicidants VigilanS
[ tAaGS RSa LINAYOALItS& LlzofAOFrGA2ya aOASYyGATAIldSa
surveillance pour cet indicateur est disponible sur le sitmternet du réseau Sentinelles
http://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=maladies&mal=0
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I Actes suicidaires

15.2 Résultats de la surveillance annuelle desctes suicidaires téntatives de
suicide+ suicides)janvier a décembre2025

4 Nombre I OG Sa sadérlaBpar led Nddlecins Sentinelles196 (215 en 2024) dont 177 (90,3%)
individuellement décrits

4 Parmi lesactes sicidairesdécrits:
0 136(76,8%)entatives de suicidél59 en 2024)
0 32(18,1%)suicideq30 en 2024)
o0 9(5,1%)actes suicidairemdéterminés car non renseignés pour la variabbEees»

15.3 Résultats de la surveillance annuelle ddentatives de suicide(janvier a
décembre2025H

15.3.1 Nombre detentatives de suicidedéclaréed > SadGAYlFI GA2yad RSa AyOARSyOSa
detentatives desuicide
4 Nombre detentatives de suicideéclarées par lesnédecins Sentintgs: 136 individuellement décrigs
4 Estimation duauxd'incidence annuel dentatives de suicidedont les médecins généralistes ont connaissan

dans leur patientéle 44/ 100 000hts [IC 95% 37 ; 52

4 9aiAYl (dciflefice Brfuelle @eentatives de suicidedont les médecins généralistes ont connaissan

dans leur patientéle 29670[IC 95% 24 702, 34 638]

15.3.2 Description des tentativede suicide déclarés par les médecins Sentinelles

Description des tentatives de suicide selon les caractéristiques sié@ographiques

Tableau 5.1 : Distribution degentatives de suicidselon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 77 56,6
Masculin 59 43,4

Total 136

Valeurs mangantes: 0 sur136(0%)
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Tableau 15.2 Distribution degentatives de suicidéd St 2y f QN3IS OYAYAYdzYZ YSRAIFYSz

Minimum Médiane Maximum
13 ans 31 ans 88 ans

Valeursmanguantes: 0 sur136(0%)

Tableau 15.3 Distribution degentatives de suicideéJ:- NJ 4 NI y OKS RQN3S

Effectif Proportion (%)
<15 11 8,1
15-19 22 16,2
20-24 14 10,3
25-29 18 13,2
30-34 13 9,6
35-39 8 5,9
40-49 17 12,5
50-59 17 12,5
60- 69 10 73
X TN 6 4,4
Total 136

Valeurs manquantesO sur136(0%)

Tableau 15.4 Distribution degentatives de suicidselon le niveau de dipléme

Niveau de dipldme Effectif | Proportion (%)
Aucun dipléme 19 20,0
Inférieur au baccalaréat (ex: CEP, BEPC, BEP, CAF 34 35,8
Baccalauréat a Baccalauréat + 2 26 274
Baccalauréat + 3 et supérieur 16 16,8

Total 95

Valeurs manquantes41sur136 (30,1%

Tableau 15.5 Distribution degentatives de suicidd St 2y f QF OGANLAGS LINRPFSaarz2yys$s

Activité professionnelle Effectif Proportion (%)
Activité méme non rémunérée 45 37,8
Etudiant sans activité professionnelle 26 21,8
Chémage ou sans activité 12 10,1
Retraité 11 9,2
Au foyer 4 3,4
Etudiant avec activité professionnelle 2 1,7
Autre situation 19 16,0

Total 119

Valeurs manquantes : sur136 (12,5%)

Description des tentatives de suicide selon le contexte

Tableau 1% : Distribution dedentatives de suicidéd St 2y S ISy NB I dzlj dzSt &aQARSY (A T

Genre Effectif Proportion (%)
Homme 46 386
Femme 56 47,1
Non binaire 0 0,0
Ne sait pas 17 14,3

Total 119

Valeurs manquantes : 17 sur 136 (12,5%)
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Tableau 1 : Distribution degentatives de suicidd St 2y f Q2NA Sy Gl GA2y &SEdZSttS | Oi

Orientation sexudle Effectif Proportion (%)
Hétérosexuelle 80 66,1
Homosexuelle 3 2,5
Bisexuelle 3 25
Ne sait pas 33 21,2
Autre 2 1,7

Total 121

Valeurs manquantes : 15 sur 136 (11,0%)
Tableau 18 : Distribution degentatives de suicidé St 2y f QS E ée&debt deiéhtatRexidrguicitiey

Antécédent de tentative de suicide Effectif Proportion (%)
Oui 53 46,1
Non 62 53,9
Total 115

Valeurs manquantes : Zlr 136(15,4%)

Tableau 5.9: Distribution degentatives de suicideelon les antécédents de trolds psychiatriques

Antécédents de troubles psychiatriques Effectif Proportion (%)
Oui (plusieurs réponses possibles) 89 71,8
Trouble dépressif 66 74,2
Trouble anxieux 39 43,8
¢NRdzof S fAS t fQdzal 3S R 19 21,3
Troublede la personnalité 13 14,6
Autre 11 12,4
Non 35 28,2
Total 124

Valeurs manquantes : 12 sur 136 (8,8%)
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Tableau 5. 10: Distribution degentatives de suicidselon le contexte psychologique du patient au moment
RS t QI OGS

Contexte Effectif Proportion (%)
Situation affective En couple 52 45,2
Valeurs manquantes : 21 sur 136 (15,4%) Célibataire 52 45,2
Autre 11 9,6
Total 115

Vit seul Oui 30 24,2

Valeurs manquantes : 12 sur 136 (8,8%) Non 94 75,8
Total 124

Difficultés sentimentales Oui 75 70,8

Valeus manquantes : 30 sur 136 (22,1%) Non 31 29,2
Total 106

Difficultés professionnelles Oui 32 33,0

Valeurs manquantes : 39 sur 136 (28,7%) Non 65 67,0
Total 97

Difficultés scolaires Oui 19 24,4

Valeurs manquantes : 58 sur 136 (42,6%) Non 59 75,6
Total 78

Difficultés financiéres Oui 26 26,8

Valeurs manquantes : 39 sur 136 (28,7%) Non 71 73,2
Total 97

Personnedanst e@touragesur qui compter Oui 86 72,3

Valeurs manquantes : 17 sur 136 (12,5%) Non 33 27,7
Total 119

Taleau 15.11 : Distribution degentatives de suicidd St 2y S @S0Odz RQdzy S@s8ySYSyid RS
MH Y2A4a LINBOSRIYy( fQF OG&uGCw&10) RSK2NBR RQdzy S@8ySYSyid A

Evénement de vie durant les 12 derniers mois (howsid-19) Effectif Proportion (%)
Oui (plusieurs réponses possibles) 50 50,5
Séparation ou divorce 21 42,0
Menaces, humiliations ou intimidations (y compris sur Internet) 9 18,0
Licenciement ou arrét de l'activité professionnelle (hors départ a la retrait 6 12,0
Harcelement efou agression sexuelle 5 10,0
Perte d'un parent ou d'un étre cher 4 8,0
Agression physique (hors agression sexuelle) 3 6,0
Autre 20 4,0
Non 49 49,5
Total 99

Valeurs manquantes37 sur 136 (27,2%)
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Description degentatives de suicideselonlescdr OG SNA &G Alj dzSa RS f QI OGS
Tableau 18.2: Distribution degentatives de suicid& St 2y I Y2RIFIfAGS RS f QF OGS &adz

Modalité de la TS Effectif Proportion (%)
Médicaments 80 64,0
Phlébotomie 12 9,6
Pendaison 11 8,8
Précipitation contre un véhicule ralant 2 1,6
Chute de hauteur 2 1,6
Arme a feu 1 0,8
Noyade 0 0,0
Autre/Multiple 17 13,6

Total 125

Valeursmanquantes 11 sur 136 (8,1%)

Parmi legentatives de suicideléclarées,aucureyd A & Sy RFy3ISNI f I A §N=RQ yatmirNiwAquaintdg : T5auzNE RS f
136 (11,0%))Parmi les patients ayant une activité méme non rémunéentatives de suicid€4,8%) sont surveras sur le lieu de

travail (N=42 ; valeurs manquante8 sur 45 (6,7%)).

Description des tentatives de suicidelsr la prise en charge du médecin déclarant

Tableau 15.3: Distribution destentatives de suicidet St 2y f QSEA &GSy O0S RQdzyS 02y ads
déclarant, avant la tentative de suicide

Patient vu en consultation avant la tentative de suicid Effecif Proportion (%)
Oui 116 90,6
Non 12 9,4

Total 128

Valeurs manquantes8 sur 136(5,9%)

Sioui
Date de la derniére consultation avec le patient
<1 semaine 11 9,7
1-4 semaines 41 36,3
1- 6 mois 43 38,1
> 6 mois 18 15,9
Total 113

Valeurs maquantes 3 sur116 (2,6%)
Motif de la consultation(plusieurs réponses possibles)

Psychologique 60 51,7
Somatique 53 45,7
Suivi de maladie chronique 28 24,1
Autre 6 5,2
Total 116

Valeurs manquantes0sur116 (0%)

Tableau 5.14: Parmi lespatients déja vus en consultation, distribution dentatives de suicideselon le
contexte identifiépar le médecin généraliste

Contexte identifié Effectif Proportion (%)
Idées suicidaires exprimées spontanément lors d ~ Oui 26 23,6
derniéres consultations Non 84 76,4
Valeursmanquantes 6 sur116(5,2%) Total 110
Idées suicidaires explorées par le médecin lors ¢ Oui 58 52,3
derniéres consultations Non 53 47,7
Valeurs manquantesb sur116(4,3%) Total 111
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Tableau 5.15: Distribution de tentatives de suicidé St 2y I LINAR&AS RS O2yylAaal yosS
généraliste
t NAaS RS O2yylAaaalyos Effectif Proportion (%)
Directement par le patient 47 36,2
tF NI fF FEYAEES 2dz £ QSy( 39 30,0
Par un compterendu hospitalier 35 26,9
Autre 9 6,9
Total 130

Valeurs manquantest sur 136 (4,4%)

Tableau 5.16: Distribution destentatives de suicidét St 2y  QAY LI AOF A2y Rdz YSRSOAY
Sy OKIFINHS AYYSRAIFIGS RS fQl OGS

Implication dans la prise en @rge immédiate de

t o OGS Effectif Proportion (%)
Oui 13 16,1
Non 114 83,9

Total 127

Valeurs manquantesd sur 136 §,6%)
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Tableau 18.7: Distribution destentatives de suicided St 2y f I
professionnels

LINR & S

I Actes suicidaires

Shor NI KR NE &G NBLaN

Priseen charge Effectif Proportion (%)
. Oui 88 80,7
ressage aux urgences
Valeurs manquantes27 sur 136 (19,9%) Non 21 19,3
Total 109
e Oui 69 66,3
ospitalisation
Valeurs manquantes32 surl36(23,5%) Non 35 33,7
Total 104
Oui 10 9,9
Autres services
Valkeurs manquantes35 sur 136 (25,7%) Non 91 90,1
Total 101
Oui 47 49,5
Psychiatre ou psychologue libéral
Valeurs manquantes41 sur 13630,1%) Non 48 50,5
Total 95
Oui 29 32,6
CMP
Valeurs manquantes47 surl36(34,6%) Non 60 67.4
Total 89
Le patient en a bénéficié 5 6,7
Le patient 'en & pas 40 53,3
bénéficié
Ligne nationale de prévention du suicide Je connais ce dispositif
(3114) mais je ne sais pas pour 24 32,0
Valeurs manquantes61 sur 136 (44%) ce patient
Jg neconnais pas ce 6 8.0
dispositif
Total 75
!_e patient était era N 13 16,9
inclus dans ce dispositif
Le patient en_\a beqeﬂue 16 20,8
pour la premiére fois
Je connais ce shositif et
_ I 2S atAa |ljdzS 18 23,4
Inclusion dans le dispositif VigilanS a pas bénéficié
Valeurs manquantes59 sur 136 (43,4%) Je connais ce diSpOSitif
mais je ne sais pas pour 18 23,4
ce patient
Je ne connais pas ce
dispositif 12 155
Total 77
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15.4 Résultats de la surveillance annuelle dggicides(janvier a d&eembre2025

4

15.4.1 Nombre desuicidesRS Of | NBasz SadAYlLdiiAz2yda RSa AyOamsRSyoOSa

Nombre desuicidesdéclarés par les médecins Sentineti&2 individuellement décrits

Estimation du aux d'incideice annuel desuicdes dont les médecins généralistes ont connaissance dans |

patientéle: 11/ 100 000 htdIC 95% 7; 14]

9aidAYl i h@&dgnce RaBnuelle Wesuicides dont les médecins généralistes ont connaissance dans |

patientéle: 7 169[IC 95% 4 659; 9 679]

15.4.2 Description desuicidesdéclarés par les médecins Sentinelles
Distribution dessuicidesselon les caractéristiques sm-démographiques

Tableau 5.18 : Distribution dessuicidesselon le sexe

Sexe Effectif Proportion (%)
Féminin 10 31,2
Masculin 22 68,8
Total 32
Valeurs manquantesO0 sur 32 (0,0%)
Tableau 18.9: Distribution dessuicidesi St 2y f QN3 S adeymayimumpzY s Y SRA
Minimum Médiane Maximum
17 ans 62,5 ans 96 ans
Valeurs manquantesl: sur 30 (0,0%)
Tableau 120 : Distribution dessuicides,.J- NJ G4 N> y OKS RQN3S
/fFraasS RQN3 Effectif Proportion (%)
<15 0 0,0
15-19 1 3,1
20-24 0 0,0
25-29 3 9,4
30-34 0 0,0
35-39 0 0,0
40-49 3 9,4
50-59 7 21,9
60- 69 5 15,6
X TN 13 40,6
Total 32
Valeurs manquantes sur 30 (0,0%)
Tableau 121 : Distribution desuicidesselon le niveau de diplome
Niveau de dipléme Effectif Proportion (%)
Aucun dipléme 4 25,0
Inférieur au baccalauréat (exCEP, BEPC, BEP, CAF 7 43,8
Baccalauréat a Baccalauréat + 2 3 18,7
Baccalauréat + 3 et supérieur 2 12,5
Total 16
Valeurs manquantesl6 sur32 (50,0%)
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Tableau 5.22 : Distribution desuicidesa S 2 y

tQFOGABADS

LINEFTSaarzyysStts

Activité professionnelle Effectif Proportion (%
Retraité 15 50,0
Activité méme non rémunérée 6 20,0
Chémage 4 13,3
Budiant sans activité professionnelle 1 3,3
Budiant avec activité professionnelle 0 0,0
Au foyer 0 0,0
Autre situation 4 13,3
Total 30

Valeurs manquantes2 sur 32 (6,3%)

Degription des suicideselon le contexte

Tableau 15.2: Distribution dessuicidest St 2y f Q2NA Sy Gl GA2y &SEdzSt ¢S I OtGdzSt ¢
Orientation sexuelle Effectif Proportion (%)
Hétérosexuelle 20 64,5
Homosexuelle 1 3,2
Bisexuelle 1 3,2
Ne sait pas 9 290
Total 31
Valeurs manquantesl: sur 32 (3,1%)
Tableau 15.2: Distribution desuicidest St 2y £ S ISy NB | dz2lj dzSt aQARSYGATAS | dz
Genre Effectif Proportion (%)
Homme 16 53,3
Femme 7 23,3
Non binaire 0 0,0
Ne sat pas 7 23,3
Total 30
Valeurs manquantes?2 sur 32 (6,3%)
Tableau 5.25 : Distribution dessuicidest St 2y t QSEAaAGSy 0SS RQdzy I yiSOSRSyid RS

Antécédent de tentatives de suicide  Effectif Proportion (%)
Oui 9 34,6
Non 17 65,4
Total 26
Valeurs manquantesg sur 32 (18,8%)
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Tableau 15.8: Distribution desuicidesselon les antécédents de troubles psychiatriques

Antécédents de troubles psychiatriques Effectif Proportion (%)
Oui (plusieurs réponses possibles) 21 70,0
Trouble dépressif 15 71,4
Trouble anieux 9 42,9
Trouble de la personnalité 7 33,3
¢NRPdzofS tAS t fQdzal3S RS 5 23,8
Autre 2 9,5
Non 9 30,0
Total 30

Valeurs manquantes2 sur 32 (6,3%)

Tableau 15.2: Distribution desuicidesselon le contexte psychdbA [ dz§ Rdz LI GASy d Fdz Y2YSy

Contexte Effectif Proportion (%)
En couple 17 54,8
Situation affective Célibataire 12 38,7
Valeurs manquantes : 1 sur 32 (3,1%) Autre 2 6,5
Total 31
) Oui 13 41,9
U seu e Non 18 58,1
aleurs manquantes : 1 sur 321@) Total 31
- i ) Oui 13 50,0
Difficultés sentimentales Non 13 50,0
Valeurs manquantes : 6 sur 32 (18,8%)
Total 26
e . Oui 2 11,8
Difficultés professionnelles Non 15 88.2
Valeurs manquantes : 15 sur 32 (46,9%)
Total 17
Oui 0 0,0
Difficultés scolaires Non 13 100,0
Valeurs manquantes : 19 sur 32 (59,4%)
Total 13
- o N Oui 7 31,8
Difficultés financieres Non 15 68.2
Valeurs manquantes : 10 sur 32 (31,3%)
Total 22
R . . Oui 21 75,0
t NB a Sy O 8rsoRresinyg& cobdpter dang eftourage Non 7 25 0
Valeurs manquantes4 sur 32 (12,5%) i
Total 28
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Tableau $.28: Distribution dessuicidesa St 2y S @S0Odz RQdzy S@S8ySYSyid RS @AS
LINBOSRIyG QI OGS

Evenement de vie durant les 12 derniers mois Effectif Proportion (%)
Oui (plusieurs réponses possibles) 10 40,0
Perte d'un parent ou d'un étre cher 2 20,0
Agression physique (hors agression sexuelle) 1 10,0
Séparation ou divorce 0 0,0
Licenciement ou arrét de l'activité professionnelle (hors retraite) 0 0,0
Harcélement #ou agression sexuelle 0 0,0
Menaces, humiliations ou intimidations (y compris sur Internet) 0 20,0
Autre 8 80,0
Non 15 60,0
Total 25

Valeurs manquanted :sur 32 (21,9%)

Description des suicidgi St 2y t S&4 OF Ny OG4 SNRaGAldzSa RS f Ql OGS

Tableau $.29 : Distribution dessuicidess St 2y f I Y2RIft A0S RS f QF OGS &dzA OARI A
Modalité de la TS Effectif Proportion (%)
Pendaison 12 40,0
Médicaments 5 16,7
Précipitation contre un véhicule roulant 4 13,3
Arme a feu 3 10,0
Noyade 3 10,0
Phlébotomie 1 3,3
Chutede hauteur 1 3,3
Autre/Multiple 1 3,3
Total 30

Valeurs manquantes2 sur 32 (6,3%)

tFNYA £84 adAOARSaE RSOfINBAZ o 2y Yivaleus sianduanesdSMNB2((0,0%) P&mi RQ | dzii NHZA
patients ayant une actt Ys YS y2y NBYdzySNBESSZ | dzOdzy o6nzIm:0 &dzA OARS yQfaid &dzNBS,
sur 6 (0,0%)).
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Description des suicideselon la prise en charge du médecin déclarant

Tableau 5.30: Distribution dessuicidesa St 2y fSQ SERdAUSSy@2 y adzt G GA2y | SO  §
RSOt FNIyYydG @yl fQF OGS &adzi OARI ANB

Patient vu en consultation avant le suicide Effectif Proportion (%)
Oui 25 80,6
Non 6 19,4

Total 31

Valeurs manquantesl sur32 (3,1%)

Sioui
Date de la derniéreconsultation avec le patient
< 1 semaine 3 12,0
1-4 semaines 12 48,0
1-6 mois 6 24,0
> 6 mois 4 16,0
Total 25

Valeurs manquantesO0 sur 25 (0,0%)
Motif de la consultation(plusieurs réponses possibles)

Suivi de maladie chronique 14 56,0
Samatique 11 44,0
Psychologique 5 20,0
Autre 0 0,0
Total 25

Valeurs manquantesQ sur 25 (0,0%)

Tableau 5.31: Parmi les patients déja vus en consultation, distribution dagidesselon le contexte
identifié par le médecin généraliste

Contexte identfié Effectif Proportion (%)
Idées suicidaires exprimées spontanément lo Oui 5 20,0
des dernieres consultations Non 20 80,0
Valeurs manquantes0 sur 25 0,0%0) Total 25
Idées suicidaires explorées par le médecin lo) Oui 12 48,0
des derniéres consultations Non 13 52,0
Valeurs manquantes0 sur 25 (0,0%) Total 25

Tableau 15.3: Distribution desuicidesselon laLJNA &S RS O2yyl AadaalyO0S RS fQF OGS L

t NAasS RS O2yylAaalyOS F  Effectf Proportion (%)
Parlafamilf 2dz ft QSy G2 dz2NJ 3S R 17 53,1
Par un compterendu hospitalier 2 6,2
Autre 13 40,6
Total 32

Valeurs manquantes sur 32 (0,0%)

Tableau 15.3: Distribution dessuicidesd St 2y f QAYLX AOlF GA2y Rdz YSRSOAYy 3SyS
immédiaS RS f QI OGS

LYLX AOFdGA2y RIFEya fF LINRAS Effectif Proportion (%)
Oui 5 16,1
Non 26 83,9
Total 31

Valeurs manquantes : 1 sur 32 (3,1%)
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17 ANNEXES
17.1 Annexe 1Y

hNBIFIYA3INI YYS RS
Sentinelles 2iPLesp

f QS dzAa LIS

ORGANIGRAMME DU RESEAU SENTINELLES

Janvier 2026

Institut Pierre Louis d’'Epidémiologie et de Santé Publique (iPLesp)

Unité Mixte de Recherche en Santé (UMR S 1136) Inserm - Sorbonne Université

{SyGaAaySttSa

Q SANTE
b SORBONNE

UNIVERSITE

!nserm

Directeur : Fabrice Carrat (PU-PH), Directrice adjointe : Maria Melchior (DR Inserm), Secrétaire générale : Marianne Bailly

Equipe « Surveillance et modélisation

des maladies transmissibles »
Pierre-Yves Boélle (PU-PH)

Sept autres équipes de recherche et
deux équipes transversales
Voir le détail sur le site https://iplesp.fr/

Réseau Sentinelles

) b SUMOC
o (it £ 2 el ) Sorbonne Université Modeling Outbreaks
Co responsable : Thierry Blanchon (docteur en Sciences) Center

Co responsable : Olivier Steichen (PU-PH)

Aecmientie s damiar s Vittoria Colizza, Raphaélle Métras, Eugenio Valdano

Péle « Systéme d’'information »
Responsable : Clément Turbelin (docteur
en Sciences)

Péle « Biostatistique »
Responsable : Cécile Souty (docteure
en Sciences)

Pole « Surveillance continue et études ponctuelles »
Responsable : Marion Debin (docteure vétérinaire, basée a Toulouse)

Unité des infections
respiratoires aigués

Responsable : Caroline Guerrisi
(épidémiologiste, docteure en Sciences)

Titouan Launay
(biostatisticien, docteur en Sciences)

Camille Bonnet
(épidémiclogiste, basée a Bordeaux)

Olivier Garcia
(informaticien)

Yves Dorléans
chargé des publications/systéme qualité, basé a Toulouse!

] P 4 q
Nadége Girard
(épidémiologiste, basée & Nice)
Romain Marmorat
(épidémiologiste, basé a Toulouse)

Rodolphe Mocaer
(biostatisticien)

Marie Chazelle
(responsable de la surveillance
virologique, basée & Corte)

Marina Uras
(biostatisticienne)

Shirley Masse
(ingénieure d’'étude a I'Université de
Corse, basée a Corte)

Mélissa Mégy
(chargée d'animation et de communication)
Daouda Niaré
(médecin généraliste, doctorant)
Eugénie Petrequin

(épidémiclogiste)

Héloise Pottier

(épidémiologiste)

Leila Renard
(épidémiologiste)

Louise Rossignol
(médecin généraliste, PU)
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Direction des antennes
régionales

Antenne « Auvergne-Rhéne-Alpes,
Bourgogne-Franche-Comté »
Marianne Sarazin (Clinique Mutualiste Aesio
Santé, iPlesp)

Antenne « Centre »
(Centre-Val de Loire, Pays de la Loire)
Thierry Prazuck (CHRO)

Antenne « Méditerranée » (Corse)
Alessandra Falchi (UDC)

Antenne « Nord »
(lle-de-France, Hauts-de-France)
Mathilde Frangois (UVSQ)

Antenne « Provence-Alpes-Cote d"Azur »
David Darmon (UCA)

Antenne « Sud-Ouest »
(Nouvelle-Aquitaine, Occitanie)
Maryse Lapeyre-Mestre (CHUT)
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17.2 Annexe 2. Contacts

Coordination nationale

Réseau Sentinelles

Institut Pierre Louis d'Egé¢miologie et de Santé Publiq@®Lesp UMRS 1136 Inserm/Sorbonne Université)
Faculté desantéSorbonne Université, site SaiAhtoine(BC 2908)

27 rue Chaligny7’5571 Pari€edex 12

Tel: 06 64 84 66 62Site :http://www.sentiweb.fr - Courriel: sentinelles@upmc.fr

Antennes locales

[QLY&SNY Si {2Nb2yyS | YyADSNEAGS 2y hariafshadiec dey univdfsit
2dz RS&a K& LIAGFdzE LIRdzNJ £ ONBIGAZ2Y RQlIyGSyySa f
Sentinelles et de travaux de recherche dans les régions concernées.

N D

Antenne AuvergneRhéneAlpes/BourgogneFrancheCome

Département d'Information Médicale
Mutualité Francaise Loire SSAM

3 ruelLe Verrier42100 Saint Etienne
Tel: 0477121251

AntenneCorse

UR7310 Université de Corse

Laboratoire de génétique moléculaire et de virologie
Université de Corse Pasquale Pa@ampus Grimaldi
20250 Corte

Tel: 04 95 45 06 77

Antenne PACA

Département de médecine générale

UFR de Médecine

P'YAGSNBAGS /8GS RQ!UT dzNJ
28 avenue Valombros€6107 Nice Cedex 2
Tel:048915359

Antenne SudOuest(NouvelleAquitaine/Occitanie)

Seavice de pharmacologie médicale et clinioqgie CHU de Toulouse 1= Yz L
Faculté de Médecine, Universite Toulouse Hépitaux de Toulouse
37 allées Jules Guesde, 31000 Toulouse

Tel: 05 61 14 59 46 il O |

Réseau Sentinelles. At 'y RQFOGAGAGS HnHp Pagel21


http://www.sentiweb.fr/
mailto:sentinelles@upmc.fr











































