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Collaborations nationales et internationales

- Centre National de Référence de la Coqueluchetetsabordetelloses, Institut Pasteur
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- Institut de Veille Sanitaire (InVS)
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- Réseau National de Surveillance Aérobiologique (RNS

- Société « IMS Health, France »

- Société « Huveaux France », Revue du Praticiendeltie Générale

- Société « PPDL », site www.pratis.com

Collaborations régionales

Région Aquitaine

- Cellule Interrégionale d'épidémiologie (Cire) Aguite de I'InVS

Région Corse
- Cellule Interrégionale d'épidémiologie (Cire) Swl'thVS
- Collectivité Territoriale Corse
- Observatoire Régional de Santé (ORS) Corse
- Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) Corse
- Université de Corse Pasquale Paoli

Région Franche-Comté

- Cellule Interrégionale d'épidémiologie (Cire) Cerlist de I'InVS

Région Rhéne-Alpes
- Cellule Interrégionale d'épidémiologie (Cire) Rhépes de I'InVS
- Observatoire Régional de Santé (ORS) Rhéne-Alpes
- Réseau Sentinelle et d'études épidémiologiques ERPS
- Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) Rhéees

- Sanofi aventis france
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Sentinelles

PRESENTATION DU
RESEAU SENTINELLES

Le réseau Sentinelles est un réseau national tiendwe et de veille en médecine
générale. Créé en 1984 par le Professeur Alaindéscdvalleron, il est
actuellement intégré dans I'Unité Mixte de Rechereh Santé UMR S 707 Inserm

UPMC dirigée par le Professeur Guy Thomas.
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. PRESENTATION DU
Sentinelles RESEAU SENTINELLES

Introduction
Aujourd’hui I'activité du réseau Sentinelles, platene nationale de recherche et de veille en
médecine générale, développe trois axes principiiiravail:

- Surveillance continue

Enrichissement en continue depuis 1984 d'une basgodnées sur I'activité de
consultation des médecins généralistes libérauxamce métropolitaine

Veille sanitaire
- Recherche
Epidémiologie de terrain
- Enquétes ponctuelles
- Etudes cliniques
Epidémiologie théorique
- Travaux de modélisation
- Validation d’outils de détections et de prévisias &pidémies
- Systéme d’information

Développement d’outils de recueil modulables, aalalps et exportables

Surveillance continue

Le réseau Sentinelles est un systeme nationalcdeitel’'informations qui permet I'analyse et la
redistribution en temps réel de données épidémmleg issues de l'activité des meédecins
géneéralistes libéraux (MGL) de France métropolga{d, 2). Il s'integre aux dispositifs de
recherche mis en place par I'lnserm et de surveilamis en place par l'Institut de Veille
Sanitaire (InVS).

Ce recueil concerne actuellement :
11 maladies transmissibles
- Diarrhée aiguédepuis 1990)
- Grippe cliniqgue(depuis 1984)
- Hépatite A aiguédepuis 2000)
- Hépatite B aiguédepuis 2000)
- Hépatite C(depuis 2000)
- Sérologie VHC prescritédepuis 2000)
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- Oreillons(depuis 1985)
- Rougeolgdepuis 1984)
- Urétrite masculinédepuis 1984)
- Varicelle (depuis 1990)
- Zona(depuis 2004)
+ 3indicateurs non infectieux
- Crise d'asthmédepuis 2002)
- Hospitalisationdepuis 1997)
- Tentative de suicid@epuis 1999)

Toutes les données sont transmises par les médpamésalistes Sentinelles (MG Sentinelles)
via Internet. Un site sécurisé réservé aux MG S8eliis permet, de déclarer et de décrire
directement en ligne les cas observés. Un forundideussions est également réservé aux
meédecins permettant la communication entre lesrslipartenaires (médecins, chercheurs). La
vérification des données recueillies et leurs aedysont effectuées chaque lundi. La mise en
ligne des données et la publication d’'un bulletbdomadaire électronique gratuit « Sentiweb-
Hebdo » sont effectuées le mardi. En 2007, cet drabdaire était envoyé par e-mail a un peu
plus de 7000 personnes inscrites. Les définitiomsseméthodes de calcul utilisées pour estimer
I'incidence sont décrites dans les annexes 2 et 3.

Grace a ces données collectées, il est ainsi pesdid suivre I'évolution temporo-spatiale
d’indicateurs de santé (3-7), de prévoir (8), deectér (9, 10) et d’alerter précocement en cas de

survenue d'épidémies nationales ou régionales.

La recherche
L’épidémiologie de terrain

Des études ponctuelles sont réalisées auprés des Se@inelles par voie postale ou
électronique. Il s’agit :

- d’enquétes transversales

- d’études cliniques : cohorte, cas-témoins ou essaigues
Elles font I'objet d’'un rapport final mis en ligreur le site internet du réseau Sentinelles, de
communications dans des congrés internationawputhéications d’articles dans des revues a

comité de lecture (11-15) et de thése.
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L’épidémiologie théorique
Cette partie s’appuie sur les données recueillslgs MG Sentinelles. Elle est confiée aux
chercheurs, doctorants et collaborateurs de 'UMRD® Inserm UPMC, dont dépend le réseau

Sentinelles. Elle fait I'objet de collaborationstinaales et internationales en fonction des

thématiques étudiées. Les deux axes principaux: sont

- La modélisation des maladies infectieuses dans aptigjue d’'aide a la décision. En
reproduisant de maniere théorique la diffusion d'umfection et ses conséquences elle
permet d’estimer les paramétres fondamentaux de&al@smission, d’évaluer a priori
limpact des stratégies de contrble et d’intervamti d’'intégrer des aspects meédico-

économiques et d'identifier les informations née@ss a recueillir (16-21).
- Les outils de détection et de prévision de la dyiqaed’'une épidémie :
o Détection et alerte (9, 22)

o Prévision des épidémies par une simulation de f@opagation géographique :
méthode des analogies (8) ou par une méthodeantilides données issues de la
consommation médicale en pharmacie (données IMEhh€a3)

o Présentation des données géographiques par unededtha krigeage (24)

o Estimation en temps réel de I'efficacité du vaamtigrippal (25)

Le systeme d’information

L’année 2007 a été marquée par une refonte completeystéme d’information du réseau
Sentinelles afin de prendre en compte les évolstamiuelles des besoins des chercheurs et des
utilisateurs du réseau. Ce nouveau systéme a étémgroduction le 19 juin 2007.
La base de données a été entierement reconstruiteorenalisée pour bénéficier d’une
architecture plus évolutive et optimisée. Les desniistoriques du réseau Sentinelles ont été
transférées dans cette nouvelle architecture.
L’interface utilisateur a été construite autour3dstes Internet :

- Un site grand public, destiné a la documentaticruatetour d’information.

- Un site «médecin » sécurisé réservés aux médedamginelles accueillant les

fonctionnalités de recueil de données, de retoumfatmation spécifique et de

collaboration (forum).
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- Un site d’administration destiné au personnel dieaé Sentinelles et de ses antennes
régionales intégrant les outils de configuratiom,géstion et de monitorage du réseau

et des contenus des deux sites Internet.
Ce systeme d’information s’appuie sur les standenfdsmatiques les plus récents et a été développés
afin de le rendre modulable, évolutif et exportabks années a venir devraient permettre d’affoeer
outil pour le rendre exportable et multilingue.

Aspects réglementaires

Les activités du réseau Sentinelles ont obtenuescgord de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL) : avis favbta n°471 393.
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LES LABELS DU RESEAU
SENTINELLES

Afin de garantir des données épidémiologiques @ditgule réseau Sentinelles suit

les normes de qualité internationales.

Les certifications ou agréments du réseau Sergmebnt :

o La certification « ISO 9001:2000 »
o0 Le label « Health On the Net (HON) »
o Centre Collaborateur de 'OMS pour la surveilladtectronique des maladies

o Organisme agréé pour I’ « Evaluation des Pratidregessionnelles »
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La certification « ISO 9001:2000 »

Le réseau Sentinelles a mis en place un Systénvtadagement de la Qualité suivant la norme
ISO 9001:2000 afin de garantir aux utilisateurs soerce de données répondant de fagon
conforme a des méthodes de travail cohérentesiéealiet consultables. Ce systeme est orienté
vers I'amélioration continue et la prévention des conformités.

Le réseau Sentinelles a obtenu la certification BRD1:2000 le 22 ao(t 2006 par le bureau
Veritas. Cette certification, valide 3 ans, esbj&i d'un audit de contrbéle annuel et d’audits
internes.

La famille des normes « ISO 900x » correspond &mnsemble de référentiels en matiére de
management, porté par l'organisme international stendardisation (ISO International
Organisation for Standardizatign La norme ISO 9001:2000 définit, les exigences
d’organisation pour un établissement qui souhatarmir a ses utilisateurs son aptitude a fournir

un produit conforme a leurs attentes et aux exigenéglementaires.

Le label « Health On the Net (HON) »

Le réseau Sentinelles possede le label Health ©N¢th (HON) depuis le 22 juillet 2003.
L’organisation non gouvernementale suisse, Healthti@ Net (HON), a été choisie en France
par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour mettr@euvre la certification des sites internet sur
la santé. Les principes de certification de la HEixrespondent aux criteres qualité applicables
aux sites web consacrés a la santé dans la comationide la commission des communautés
européennes "eEurope2002".

Ces exigences sont consultables a I'adresse ttpa//hon.ch/HONcode/Conduct_f.html
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« Centre Collaborateur de 'OMS pour la surveillane électronique des maladies »

Le réseau Sentinelles est un « Centre CollaborateliOrganisation Mondiale de la Santé pour
la surveillance électronique des maladies » ddpuid septembre 1998.
La mission qui lui a été confiée est de :
1) Conseiller 'OMS sur le systeme d'information gaphique (GIS) utilisé pour la
surveillance de la santé publique.
2) Aider 'OMS & mettre en place un systeme de suaveié électronique de la santé
publique.
3) Contribuer au plan OMS pour la mise en place dlnsénts d'alerte précoce pour les
maladies infectieuses.
4) Mettre au point des projets de collaboration eersms de l'information qui utilisent les
technologies nouvelles.
5) Contribuer a 'harmonisation mondiale des systéfisformation sur la santé publique.

6) Promouvoir I'accés a l'information sur la sant@aeau mondial.

Organisme agree pour I’ « Evaluation des PratiqueBrofessionnelles »

Le réseau Sentinelles a été agréé par la Hautegifutie Santé (HAS) pour I'Evaluation des
Pratiques Professionnelles (EPP) le 14 février 2007

Durant I'année 2007, les programmes d’EPP qui $exnoimepris par le réseau Sentinelles ont été
mis en place. Cette démarche d’EPP commenceraetifiment pour les médecins Sentinelles le
15 mars 2008.

L’EPP des MG Sentinelles sera effectuée sur :
o leurs pratiques épidémiologiques au sein du réseau

o leurs pratigues cliniques par des enquétes potesugdécifiques
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ANIMATION REGIONALE DU
RESEAU SENTINELLES

Actuellement, le réseau, constitué de 1 238 MGLéléles et volontaires (2% des
MGL francais meétropolitain), a une représentativitgdionale, mais son maillage
reste insuffisant au niveau régional et départeahgrdur permettre d’apporter a
ces échelons des données pertinentes. De méme alaglienavec un faible

nombre de cas serait difficilement observée suiteseuil de détectabilité trop

élevé du réseau national. Le renforcement du mailldes médecins Sentinelles
permettrait d’augmenter la fiabilité des donnéegoaiges aux échelons régional

ou départemental, et offrirait plus facilement ¢sgbilité de "réactions” rapides.

Pour répondre a cette attente, une phase piloteincdBdions régionales a été

entreprise fin 2005 dans les régions Corse et RAdpeEs.
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Objectifs des antennes régionales
Les objectifs de ces antennes seront de :
- Renforcer le nombre de MG Sentinelles dans cesmégi
0 Inscription au réseau Sentinelles de 8% des MGla dégion
o Participation a I'activité de recueil continu de 4f#s MGL de la région
- Développer des programmes de recherche et de xgjienaux ou interrégionaux

Les MG Sentinelles recueilleront les mémes indigatale santé que ceux décidés au niveau

national. Il leur sera proposé des projets réginrspécifiques de recherche ou de veille.

Phase pilote

Une premiere phase pilote a débuté en décembre 80Q@feux antennes ont été crées :

Une antenne régionale en Cors@éseau Sentinelles Corsesentinelli in Tramicganimée par
deux universitaires corses, et par un ingénieuedeerche et un ingénieur d’étude de I'lnserm.
Ce projet, financé par un Contrat de Plan Etatégiéh entre 'INSERM, la Collectivité
Territoriale de Corse et I'Université de Corse,rasné en collaboration avec les Universités de
Corse et de Champagne-Ardenne, la Cellule InteigRéfe d’Epidémiologie (Cire),
I'Observatoire Régional de Santé (ORS) et I'UniagdgRnale des Médecins Libéraux (URML) :
- Nombre inscrits : 49 (16% des Médecins généralisteses). A titre comparatif, 2% des
MGL métropolitains inscrits au RS
- Participant a la surveillance continue : 30 (10% MESL corses). A titre comparatif, 0,5%
des MGL métropolitains participant a la surveitlartontinue au RS
- Participant aux campagnes de prélevement pour ifgpegr 21 (6,8% des Médecins
généralistes corses). A titre comparatif, aucunauigddans les autres régions francaises
Dans le méme temps, un programme de rechercherai€tén place dans le cadre d’'un appel
d’'offre de I'’Agence Nationale de la Recherche (ARBO5) : Projet « Bioscope : observatoire du
vivant, centré sur la Corse, avec une vocation tagdnéenne » porté par 'INSERM, les
Université de Corse et de Reims et 'INRA. Ce ficement a permis linstallation d'un
laboratoire de virologie a l'université de Corte, @llaboration étroite avec le laboratoire de
virologie médicale et moléculaire du CHU de Reipmyr permettre I'analyse des prélévements.
Ces analyses ont concerné pour l'instant les wrlisenza.
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Une antenne départementale dans la Loire, devenuégionale en Rhéne-Alpes depuis juin
2007 (réseau Sentinelles Rhéne-Alpes) animée par urearédhospitalier de Firminy et une
personne de I'association RESEEPI. Un ingénieuedeerche de I'lnserm sera recruté en 2008.
Ce projet est né de la fédération de deux réseauraherche et de veille en médecine de ville :
un réseau national (réseau Sentinelles) et un uékmml (Réseau Sentinelle et d'Etudes
Epidémiologiques (RESEEPI)), qui partagent aujduwidla méme base de données. Un comité
de pilotage a été formé réunissant, en plus dediim et de I'association RESEEPI, I'Université
de Saint-Etienne, la Cellule Inter-Régionale d’Emiiologie (Cire), 'Observatoire Régional de
Santé (ORS), I'Union Régionale des Médecins LibéralURML) et le laboratoire
pharmaceutique sanofi aventis france.
- Nombre inscrits : 146 (2,4% des Médecins généealithone-Alpes). A titre comparatif,
2% des MGL métropolitains inscrits au RS
- Participant a la surveillance continue: 45 (0,8%s dMGL Rhoéne-Alpes). A titre
comparatif, 0,5% des MGL métropolitains participara surveillance continue au RS

Ces deux premieres phases ont permis de confiriméérét de ces antennes délocalisées.
Toutefois I'échelon régional a semblé limiter lassance de projets de recherche. Pour palier a
cette limite, il a été décidé d’étendre ces anterindes structures inter-régionales pour faciliter
les collaborations entre les régions limitrophes.
Les projets pour 'année 2008 sont la mise en place

- d'une antenne Méditerranéenne réunissant les regitorse, Languedoc-Roussillon et

PACA
- d’'une antenne Auvergne Rhone-Alpes

- d’une antenne en Franche-Comté
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LA VIROLOGIE AU SEIN DU
RESEAU SENTINELLES
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Expériences 2005/2006 et 2006/2007

L’organisation du réseau Sentinelles Corse (MG iSel¢s et laboratoire de virologie a Corte
en collaboration avec le laboratoire de virologiédimale et moléculaire du CHU de Reims)
permet de suivre pour la premiere fois I'évolutidas épidémies de grippe sur Iile, non
seulement sur le plan épidémiologique, mais égaiemelogique. Une phase pilote a démarré
au cours de la saison grippale 2005/2006 avec 2ieaés généralistes, dont 8 effectuérent des
prélevements virologiques nasopharyngés. Les mésiesiaient pour mission de déclarer puis
de décrire via internet (www.sentiweb.fr, site @)rkes cas clinique (fievre supérieure a 39°C,
myalgie et syndrome respiratoire) vus en consoliathaque semaine. Le premier résultat
intéressant fut le décalage de 6 semaines enfridégie sur I'lle et sur le continent. Trente sept
prélevements furent effectués, 18 furent posififau virus influenza A et 16 au virus influenza
B.

Pour la saison 2006/2007, le dispositif fut rendoevec 47 médecins généralistes (17% des
médecins généralistes Corses), dont 20 effectuerdes prélevements virologiques
nasopharyngés. Cent trente quatre prélevementstforatiqués, 93 furent positifs, 85 au virus
influenza A (4 influenza A/H1N1 et 81 influenza ABN2) et 8 au virus influenza B.

Une partie des résultats de la saison 2006/20G& publiee dans Journal of Clinical Virology
(26). Plusieurs travaux de recherche ont ou vobui® en collaboration avec des partenaires
locaux (INRA) et nationaux (CHU de Reims).
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NOMBRE DE MEDECINS
SENTINELLES

Carte : Répartition des MG Sentinelles en Franc¥ ganvier 2007
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Couverture nationale des médecins Sentinelles

Au 1*" janvier 2007,1 238 médecins généralistes libéraux (MGL) étaient itsau réseau
Sentinelles, soi2% des médecins généralistes francais métropolitgantaune activité libérale
(62 921 au 1ler janvier 2007 selon le Conseil dedi€). Leur participation au réseau est
volontaire et bénévole. En retour, le centre dedioation du réseau s'engage a fournir en temps

réel les résultats des données collectées.

Le nombre de MG Sentinelles inscrits au réseau Sentlles a baissé de 1,8% en 2007 (1 261
en 2006).Cette baisse est due essentiellement a une védfigalus systématique des médecins
Sentinelles inscrits, qui a permis de repérer esuggprimer des listes les médecins partis a la

retraite ou ne désirant plus étre Sentinelles.

Au niveau national, les MG Sentinelles sont repregds de I'ensemble des MGL pour le lieu
d'exercice et la distribution par age de leur ¢én En revanche, les MG Sentinelles sont plus
frequemment des hommes, sont plus agés et exgucsntarement une activité de soins salariée
a temps partiel. lls ont aussi un plus grand volameuel de consultations comparé a I'ensemble
des MGL (28).

Les données démographiques utilisées (populatramgdises et médicales) sont détailles dans

'annexe 1.

Couverture régionale des médecins Sentinelles

La couverture régionale des MG Sentinelles, enderamétropolitaine, est évaluée en fonction :
0 du nombre de MG Sentinelles inscrits par région
0 du rapport du nombre de MG Sentinelles sur le nendler MGL présents dans la méme

région = taux de couverture.

En 2007, le nombre de MG Sentinelles par région éanpris entre 19 (Limousin) et 167 (lle-
de-France).

En 2007, le taux de couverture régional des MGiBeligs était compris entre 1,4% (PACA) et
14,9% (Corse).

Les données 2007, ainsi que les évolutions paorapd’année 2006, sont présentées par région

dans le tableau ci-dessous.
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Tableau : Nombre de MG Sentinelles et taux de atburesrégional par rapport aux MGL

MG

Régions frangaises ‘ Sgntinelles %gﬁsé%(;l‘ Evolution & gﬁszg/(l)(él‘
inscrits en 2007

1 Alsace 34 1,8 v 1,9
2 Aquitaine 77 2,1 N 2,0
3  Auvergne 35 2,6 > 2,6
4  Basse-normandie 33 2,5 ) 2,4
5 Bourgogne 33 2,1 v 2,3
6 Bretagne 70 2,3 [\ 2,2
7 Centre 46 2,1 N 2,0
8 Champagne-Ardenne 27 2,1 ) 2,0
9 Corse 47 14,9 v 15,4
10 Franche-Comté 29 2,5 \Z 2,6
11 Haute-normandie 21 1,2 v 1,3
12 Languedoc-roussillon 55 1,7 \Z 1,9
13 Limousin 19 2,2 N 2,1
14 Lorraine 40 1,8 ) 1,7
15 Midi-Pyrénées 75 2,3 v 2,6
16 Nord-Pas-de-Calais 67 1,6 \Z 1,7
17 Pays de la Loire 64 2,0 > 2,0
18 Picardie 25 1,5 7 1,6
19 Poitou-charentes 42 2,3 N 2,2
20 PACA 86 1,4 v 15
21 lle-de-France 167 1,6 v 1,7
22 Rhone-Alpes 146 2,4 > 2,4

France Métropolitaine 1238 2,0 > 2,0

Bilan Annuel 2007 -18 -



‘nellee ~ PARTICIPATION DES MEDECINS
Sent#neues EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

PARTICIPATION DES
MEDECINS SENTINELLES A LA
SURVEILLANCE CONTINUE

Bilan Annuel 2007



X PARTICIPATION DES MEDECINS
Sent#neues SENTINELLES A LA SURVEILLANCE CONTINUE

Participation nationale des médecins Sentinellesla surveillance continue

Parmi les 1 238 MG Sentinelle290 ont participé en 2007 a I'activité de recueil ¢oat(0,5%
des MGL en France métropolitaine).

Le nombre de MG Sentinelles participant au reatmitinua augmenté de 3,9% en 2007 (279
en 2006).

Le niveau de participation hebdomadaire des MGifglids a la surveillance continu est calculé
en « Equivalent Temps Plein (ETP)». Cette partt@ypamoyenne sur 'année 2007, qui refléte
I'activité réelle des 290 médecins participant adaveillance continue, a été #89,4 ETP.Elle

a augmenté de 10,1% en 1 an (126,6 ETP en 2006)et51,5% en 4 ans (92 ETP en 2003)
(cf. tableau et graphique ci-dessous).

La participation mesure l'activité hebdomadaire deaque médecin Sentinelles. Elle est
calculée chaque semaine pour chaque meédecin. Epjeésente le nombre de jour de cette
semaine pour lequel le médecin a participé au ribkctle s'exprime en 1/7e de semaine. Son
unité est I'Equivalent-temps-plein (ETP). A pad# cette activité par médecin, on peut calculer
en ETP, par addition, la participation au niveausddéépartements, des régions et de la France
entiere. Les données démographiques utilisées [@igns francaises et meédicales), les

définitions et les méthodes de calcul sont dé&slidans les annexes 1, 2 et 3.

Cette participation est la plus forte enregistraasdle réseau Sentinelles depuis 1998. Si cette
augmentation de la participation se confirme pegrdeux régions ou un projet régional a été
mis en place fin 2005 (Corse et Rhone-Alpes), slleetrouve également cette année de fagon

globale pour 'ensemble des autres régions fraasais

Tableau : Participation hebdomadaire moyenne en &Psurveillance continue entre 2003 et
2007.

Corse Rhéne-Alpes (hors C",A(\) ﬂggi{?ﬁ%?}i_ Alpes) National
2003 0,1 11,5 80,4 92
2004 0,1 11,8 95,5 107,4
2005 0,9 12,3 97,0 110,2
2006 12,7 19,9 94,0 126,6
2007 14,1 25,1 100,2 1394

(+11%)* (+26,1%)* (+6,6)* (+10,1)*

* Evolution par rapport a 2006
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Graphe : Participation hebdomadaire moyenne (en) BT&surveillance continue en France
métropolitaine entre 1984 et 2007

Participation des médecins - France entiére Moy. Annuelle

iz —
263 —
234 —
204 —

175 —

mz —

participation par semaine

58 —

29 —

15954 1987 1950 1993 19596 1999 2002 2005
smainefannesde 198401 3 2007-52/53

Participation régionale des médecins Sentinellesla surveillance continue

En 2007, le nombre de MG Sentinelles participalat surveillance continue était compris, par
région, entre 4 (Haute Normandie) et 45 (Rhéne-glpe

En 2007, le taux de couverture régional des MGiBelies participant a la surveillance continue
était compris entre 0,1% (Nord Pas de Calais) g% 1Corse).

Les données 2007, ainsi que les évolutions paorapd’année 2006, sont présentées par région

dans le tableau ci-dessous.
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Tableau : Nombre de MG Sentinelles participants &Urveillance continue en fonction des
régions et taux de couverture régional par rappaxtMGL de la région

Régions frangaises ‘S‘erll\:li(n;elles %SESZ(')WOC;L Evolution & éjﬁsz%(éL
participant en 2007

1 Alsace 7 0,4 > 0,4
2 Aquitaine 14 0,4 ) 0,3
3 Auvergne 6 0,4 > 0,4
4 Basse-normandie 5 0,4 > 0,4
5 Bourgogne 8 0,5 N 0,4
6 Bretagne 24 0,8 > 0,8
7 Centre 7 0,3 7 0,4
8 Champagne-Ardenne 7 0,6 > 0,6
9 Corse 37 11,8 7 14,8
10 Franche-Comté 5 0,4 > 0,4
11 Haute-normandie 4 0,2 7 0,3
12 Languedoc-roussillon 9 0,3 7 0,4
13 Limousin 5 0,6 7 0,7
14 Lorraine 7 0,3 > 0,3
15 Midi-Pyrénées 8 0,3 ) 0,2
16 Nord-Pas-de-Calais 6 0,1 7 0,2
17 Pays de la Loire 7 0,2 7 0,3
18 Picardie 5 0,3 > 4 0,3
19 Poitou-charentes 5 0,3 N 0,2
20 PACA 33 0,5 ) 0,3
21 lle-de-France 36 0,3 > 0,3
22 Rhone-Alpes 45 0,8 AN 0,7

France Métropolitaine 290 0,5 > 0,5
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En 2007, le niveau de participation hebdomadairganden ETP) a la surveillance continue a
été compris, en fonction des régions, entre 1,3 @irRousin) et 25,1 ETP (Rhone-Alpes).

Tableau : Niveau de participation hebdomadaire mqga ETP) a la surveillance continue en

2007 en fonction des régions et tendance par rap®H06.

Participation Participation
hebdomadaire hebdomadaire
Régions francaises moyenne Tendance moyenne
(en ETPY*) (en ETPY)

2007 2006

1 Alsace 5,6 N 4,2
2 Aquitaine 7,0 () 59
3 Auvergne 3,3 > 3,3
4 Basse-normandie 2,9 > 2,9
5 Bourgogne 3,6 v 3,9
6 Bretagne 14,5 v 14,6
7 Centre 2,1 7 2,3
8 Champagne-Ardenne 3,1 ) 3,0
9 Corse 14,1 N 12,7
10 Franche-Comté 2,7 ) 1,7
11 Haute-normandie 2,7 > 2,7
12 Languedoc-roussillon 4.4 ) 4,1
13 Limousin 1,3 v 1,9
14 Lorraine 4,0 v 4,7
15 Midi-Pyrénées 54 ) 4,8
16 Nord-Pas-de-Calais 1,4 v 1,9
17 Pays de la Loire 2,6 ) 2,4
18 Picardie 2,3 v 2,8
19 Poitou-charentes 2,2 N 1,8
20 PACA 9,5 A 7,9
21 lle-de-France 19,4 N 17,8
22 Rhone-Alpes 25,1 () 19,9
France Métropolitaine 139,4 ) 126,6
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Enquétes ponctuelles

Cing enquétes ponctuelles ont été réalisées as deufannée 2007 auprés des MG Sentinelles

Au total, 597 MG Sentinelles ont participé a au mais une de ces enquétes.

Les enquétes sont réalisées en partenariat avécedifs intervenants, dont en 2007 I'Institut de

Veille Sanitaire, I'’Association Francaise d’Urolegt I'Institut Pasteur.

Les thématiques abordées ont été les suivantes :

Grippe : Etude sur la présence de virus Influenzhez les patients des médecins du réseau

Sentinelles Corse vus pour une grippe clinique.

Cette étude avait pour objectif de confirmer laspriee de virus Influenza chez les patients
des médecins du réseau Sentinelles Corse consptiantun syndrome grippal. Cette étude
avait également pour objectif le typage et le sagage des virus de grippe circulant ; et de
les comparer aux souches isolées en Champagne resle@e travail a été effectué en
collaboration avec le laboratoire de virologie ddiCde Reims (Pr. Laurent Andreoletti).
L’enquéte a été menée sous la forme d’'une étudsppotive multicentrique au moment de
I'épidémie de grippe. Au total, 134 patients omt iéiclus. Les prélévements ont été analysés
par RT-PCR, ce qui a permis de mettre en évidehaeédatifs et 93 positifs, dont 85 (91 %)
d’influenza A et 8 (9 %) d’influenza B. Parmi lesus influenza A, 81 (95 %) étaient A/H3
et 5 (5 %) A/H1. Deux cas de co-infection ont ékéedtés : 1 cas de co-infection A/H3-B et
1 cas de co-infection A/H3-A/H1 (26). Un deuxientécie est en cours de préparation sur

les résultats phylogénétiques.

Coqueluche : Connaissance et application des recandmations vaccinales contre la

coqueluche par les médecins généralistes du résgantinelles.

Cette étude, sujet d'une thése de médecine géraduasein du le réseau Sentinelles. Elle
avait comme objectif d’évaluer parmi des médecirségalistes (MG) : 1- la connaissance et
I'application des recommandations vaccinales colatreoqueluche (COQ) chez l'adulte, 2-
les difficultés rencontrées par le MG dans la neiseceuvre de ces recommandations, et 3-
I’évocation du diagnostic de COQ devant une tousiptante de I'adulte ou de I'adolescent.
Une enquéte électronique a été mise en ligne emtieet mai 2007. Au total, 248 MG ont
répondu. Les recommandations vaccinales étaiemussnpar 80 % des MG. 4 % des MG ne
proposaient jamais la vaccination, 25 % des MG @saent la vaccination a tout patient, et
71 % effectuaient une vaccination ciblée (87 % ehgdP, 43% examen prénuptial, 35 %

patients susceptibles de devenir parents, 30 %t débdéclaration de grossesse, 25% en post
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partum). Des difficultés ont été rencontrées pa¥®G@es MG au moment de I'application des
recommandations : principalement I'incompréhensilonpatient devant l'intérét de cette
revaccination (21 %) et absence de vaccin non auéndi8 %). Evocation du diagnostic de
la COQ : 95 % des MG évoquaient le diagnostic dE@ devant une toux persistante de
'adulte ou de l'adolescent, dont 68% au-dela deefhaines d’évolution de la toux. Les
critéres cités par les MG pour cette évocatioreétgirincipalement les caractéristiques de la
toux (65 % des MG) et la durée d’évolution de laxt¢40 % des MG).

Ce travail a fait I'objet de la soumission d’une&tsk de meédecine générale (29) et a éte
accepté pour une présentation orale au congresHRPHD08. Un article est en cours

d’écriture.

e Corticoides : Perception par les médecins génétalis des effets secondaires des

corticoides oraux.

Cette étude, sujet d’'une these de meédecine memédalaéseau, avait pour but d’évaluer les
effets secondaires les plus souvent observés padt@Gdans leur pratique courante.
L’enquéte a été menée d'une part a l'aide d'un tjmsaire électronique adressé par
courriel aux 860 médecins généralistes membres éked Sentinelles disposant d’une
adresse électronique et d’autre part a l'aide djuestionnaire papier rempli par 121 patients
vus en consultation d’'un service de meédecine ieteeh recevant une corticothérapie
prolongée (c'est-a-dire prescrite durant au moinso8). Les données obtenues concernant
la fréquence et la géne induite par les effetssmdBles d’'une corticothérapie systémique
prolongées ont été comparées entre médecins enfsati

Au total 34% des meédecins ont répondu au questianH s’agissait essentiellement
d’hommes (87%) voyant pour la plupart d’entre et8%) 4000 a 6000 patients par an. Chez
les 115 patients dont les réponses étaient anddgsdh durée moyenne de corticothérapie
était de 44+ 38 mois, prescrite a la posologie moyenne de: 13 mg par jour, le plus
souvent pour un lupus (33%) ou une maladie de IHo(i®%). La lipodystrophie, les
troubles trophiques cutanés, les troubles neurokpalriques et I'insomnie étaient rapportés
par plus de la moitié des patients. Comparativenaant patients, les médecins sous-
estimaient la fréquence des manifestations newohpEriques, des tremblements, des
manifestations musculaires, des troubles cutan&d,hgiperphagie et de la lipodystropie.
L’effet indésirable rapporté par les patients comatant le plus génant dans la vie
quotidienne était la lipodystrophie (25%) suivi ldeprise de poids (18%) et des troubles
neuro-psychiatrique (16%). La géne induite par rigepde poids était surestimée par les
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praticiens alors gu'’ils sous-estimaient largemangéne ressentie par les patients en raison
des troubles neuro-psychiatriques et de I'insomnie.
Les résultats de cette étude feront I'objet d’'unblipation dans une revue internationale

(manuscrit en préparation).

* Incontinence urinaire : Evaluation de la prévalencde l'incontinence urinaire chez les

femmes vues en consultation de médecine générale.

Cette étude, proposée par I'Institut de Veille &are et effectué en partenariat avec
I’Association Francaise d’Urologie, avait comme emltjff d’évaluer la prévalence de
I'incontinence urinaire (IU), ses principaux faateuwe risque (FAR) et son impact sur la
qualité de vie (QdV) chez les femmes vues en ctatsah de médecine générale (MG). Une
enquéte descriptive observationnelle a été conéuitie juin et juillet 2007. Un « registre »
des femmes de plus de 18 ans consultant un jourédan médecin généraliste (MG) du
réseau Sentinelles a été constitué. Pour chaquenderte MG devait dépister I'lU et
renseigner I'age, I'Indice de Masse Corporelle (V& la parité. Les patientes ayant déclaré
une IU ont répondu aux questionnaires de quantidicade I'lU (score ICIQ rempli avec le
MG) et de son impact sur la QdV (dimensions « &ésvquotidiennes » et « sexualité » de
l'auto-questionnaire CONTILIFE). 241 MG ont incl@483 patientes dans le registre. La
prévalence de I'lU était de 26,7 % (IC 95% : 2428;4). Une analyse multivariée a montré
gu’'un age de plus de 50 ans, plus de 2 accouchsne¢nin IMC supérieur a 25 kg/m2
étaient des FdR d’lU (p<0,001). Chez les 496 femdsstarant une 1U et ayant répondu aux
questionnaires, la valeur médiane du score ICIQXx éi@ 8 (sur un maximum de 21).
L’impact de I'lU sur les activités quotidiennesiétn médiane de 9 sur 35, et I'impact sur la
sexualité de 1 sur 15 (échelle CONTILIFE).

Les résultats de cette étude seront présentésraprésointernational de 'ADELF 2008 et
seront communiqués dans le dossier de presse & l& avril 2009, ainsi que dans une

revue internationale (manuscrit en préparation).
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» Psychotrope : Déterminants de la prescription desyghotropes chez les personnes agées

en médecine générale en France métropolitaine.

Cette étude, proposée par I'Institut de Veille &dre, avait comme objectif d’analyser les

déterminants de la prescription des psychotropesepaVG chez le sujet 4gé. Une enquéte
descriptive observationnelle menée par voie postadéé conduite entre décembre 2007 et
janvier 2008. Au total: 348 MG (35 %) ont participd'enquéte. L’analyse des résultats est

en cours.

Les protocoles et les résultats de ces enquétasj gue de celles réalisées les années

précédentes sont disponibles sur le site du réSeatinelles www.sentiweb.frdans I'espace

« Enquétes ponctuelles ».
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Etudes et essais cliniques

L’essai Dépiscanné d’'une collaboration entre I'lnserm, la SFR8t& Francaise de
radiologie) et la SPLF (Société de Pneumologie alegue Francaise), est la phase pilote
d’'un vaste essai randomisé qui vise a évaluer pastiéye du cancer bronchique par le
scanner hélicoidal multibarette a faible dose. €stai, financé par un Programme
Hospitalier de Recherche Clinique (PHRC) et la&@cPneumologie et Développement,
a été rendu possible par la participation de 90etiéd généralistes, dont 52 médecins
Sentinelles. Démarré en octobre 2002, le suivistgsts inclus s’est achevé en décembre
2007.

Cet essai a fait I'objet de plusieurs articles sitigjues, dont I'un en 2007 (30, 31, 32).

Deux autres articles sont en cours d’écriture.

L’étude Flurec vise a identifier, au niveau de l'individu, lestfaurs immunologiques et

virologiques du risque d’infection grippale saisigma. Soutenue par ’Agence Nationale
pour la Recherche, elle a démarré pendant I'épieéaisonniere de grippe 2007/2008 et
met a contribution 57 médecins généralistes dorads2 des médecins Sentinelles. Son
objectif est d’inclure 600 patients pendant 3 avscades collections biologiques et un

suivi actif des événements cliniques.
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GRIPPES CLINIQUES*
(DONNEES ANNUELLES)

Définition de cas: fievre supérieure a 39°C, d'apparition brutalepagpagnée de

myalgies et de signes respiratoires.

Données recueillies pour chaque cas, des renseignements concernget |&
sexe, le statut vaccinal et une éventuelle hosgatadn (motifs cardiaque,

respiratoire ou autre) sont communiqués.

" Les données concernant la grippe sont présemégsu temps :
- données recueillies pour 'ensemble de I'année 2p8ge 30
- données recueillies pendant la période épidémi§Qé-2007, page 37
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GRIPPE CLINIQUE : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007

o Nombre de cas déclarég 600

°  Nombre de cas individuellement décrits : 7 177%94

Taux d'incidence annuelle estimée712 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé& 8290 000 cas

Sexe ratio (h/f) : 0,97

Classes d’'ages :

o O O O

o0 Age médian : 26 ans
0 Les moins de 15 ans représentaient 31,7% des cas

0 Les plus de 60 ans représentaient 5,6% des cas

Figure 1.1 : Estimation du taux d'incidence hebddai@ de la grippe en France métropolitaine
de 1985 a 2007 et seuil épidémique

Grippe clinique

1000 1500

Incidence pour 100 000 habitants
500
|

WA \

I T T T T T T T T \ T T T T T T T T T T T T 1
1985 1987 1989 1991 1993 1985 1997 1999 2001 2003 2005 2007

Semaines

Le seuil épidémique (trait rouge) est une estinmatie la borne supérieure de l'intervalle de comigaa 95% d’'un
modéle de régression périodique appliqué aux obBens passées « non épidémiques ».
Source: réseau Sentinelles
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RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

7 600

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

7 177 (94%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants de la

grippe clinique :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%):

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d

France métropolitaine)

2890 291

[2 806 896 ; 2 973 686]

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%:

4712
[4 576 ; 4 848]

Figure 1.2 : Evolution du taux d’incidence en foortdes semaines de 'année 2007, avec son

intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 1.1 : Distribution des cas déclarés entimmclu sexe

200740 200750

Sexe Effectifs %
Hommes 3 447 49,3
Femmes 3 546 50,7

Total 6 993 100,0

(92% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 1.2 : minimum, médiane et maximum de |@ge cas

Minimum Médiane Maximum

1 mois 26 ans 101 ans

Figure 1.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidiége

Grippe clinique

600 800
| |
|

Proportion
400
\

iHDDDDD::

o-4 10-14  20-24 20-24 40-44 50-54 60-64 7O-74 80-84 =20

Tranche d'dge
distribution des cas décrits par tranche d'age

Figure 1.4 :
Incidence des syndrémes grippaux par tranche d'age
O 0-4ans
= W 5.14 ans
S W 1584
& O 65et+
[an]
[a=]
[
[a=]
—
o
=
) [an]
=) o |
[ o
@ ¥yl
9 —
Q
£ o
—
[
=
o
[an]
[a=]
=
—
) A_d____/—\’\/\/\

0

T T T T 1
200710 200720 200730 200740 200750

Semaine

Bilan Annuel 2007 -33-



Sent;/neues GRIPPES CLINIQUES (DONNEES ANNUELLES)

Tableau 1.3 : Distribution des cas selon I'agesétration de I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Inciden'ce IC 95%
estimée
<5ans 680 9,6 285 481 [256 782 ; 314 180]
5-9 847 12,0 321 556 [256 894 ; 310 256]
10-14 714 10,1 283 575 [233 426 ; 284 918]
15-19 616 8,7 259 172 [151 830 ; 189 645]
20 - 24 472 6,7 170 738 [175 885 ; 221 637]
25-29 512 7,3 198 761 [202 747 ; 246 740]
30-34 606 8,6 224 743 [178 103 ; 221 432]
35 -39 548 7,8 199 768 [156 081 ; 196 416]
40 - 44 475 6,7 176 249 [118 665 ; 152 798]
45 - 49 366 5,2 135731 [293 147 ; 349 965]
50 - 54 362 51 145 963 [126 362 ; 165 564]
55 - 59 268 3,8 109 181 [92 844 ; 125 518]
60 - 64 198 2,8 75 842 [61 721 ; 89 963]
65 - 69 136 1,9 46 212 [37 355 ; 55 069]
70 -74 110 1,6 42 439 [33 352 ; 51 526]
75-79 62 0,9 21 866 [15 014 ; 28 718]
80 - 84 63 0,9 19 416 [13 795 ; 25 036]
85 - 89 15 0,2 5157 [1918; 8 395]
>90 7 0,1 2 858 [650 ; 5 066]
Total 7057 100,0

(92,9% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction du statutaccinal

Tableau 1.4 : Distribution des cas déclarés entimmclu statut vaccinal et de la classe d’ages

Vacciné Effectifs %
Oui 406 5,9
Non 6 495 94,1

Total 6 901 100,0

(90,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 1.5 : Distribution des cas déclarés entimmclu statut vaccinal et de la classe d’ages

Classes Vaccinés %
<5ans 1 0,2
5-9 8 2,0
10-14 8 2,0
15-19 11 2,7
20-24 9 2,2
25-29 11 2,7
30-34 9 2,2
35-39 18 4.4
40 - 44 20 4,9
45 - 49 16 4,0
50 - 54 33 8,1
55 -59 24 59
60 — 64 38 9,4
65 — 69 52 12,8
70 -74 51 12,6
75-79 39 9,6
80 -84 42 10,4
85-90 10 2,5
>90 5 1,2

Cas déclarés pour lesquels une demande d’hospitaifon a été faite par le médecin

Tableau 1.6 : Cas pour lesquels une hospitalisatiété demandée

Hospitalisation Effectifs %
Oui 36 0,5
Non 6 751 99,5
Total 6 787 100,0

(89,3% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 1.7 : Minimum, médiane et maximum de I'dge cas hospitalisés

Minimum Médiane Maximum

1 mois 54,5 ans 89 ans
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Tableau 1.8 : Distribution des cas par sexe cteezds hospitalisés

Sexe Effectifs %
Hommes 19 52,8
Femmes 17 47,2
Total 36 100,0
Tableau 1.9 : Statut vaccinal des cas hospitalisés
Vacciné Effectifs %
Oui 15 42,9
Non 20 57,1
Total 35 100,0
Tableau 1.10 : Motif d’hospitalisation
Motif d’hospitalisation Effectifs %
Respiratoire 12 63,2
Cardiaque 1 5,3
Autre 6 31,6
Total 19 100,0

Le motif était précisé pour 3 des 6 patients hafipés pour un « autre motif » que ceux

proposés : « Enfant avec perte de 10% du poid®ghs chyperthermie avec otite et grippe.

Quatre personnes grippées dans la famille. », pi@as de syndrome méningé » et

« Déshydratation »
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GRIPPES CLINIQUES t
(EPIDEMIE 2006/2007)

Définition de cas: fievre supérieure a 39°C, d'apparition brutalepagpagnée de

myalgies et de signes respiratoires.

Données recueillies pour chaque cas, des renseignements concernget |&
sexe, le statut vaccinal et une éventuelle hosgatadn (motifs cardiaque,

respiratoire ou autre) sont communiqués.

" Les données concernant la grippe sont présentéssus temps
- données recueillies pour 'ensemble de I'année 2p83e 30
- données recueillies pendant la période épidémiqQé-2007, page 37
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GRIPPE CLINIQUE : EPIDEMIE 2006/2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

L’épidémie de la saison 2006/2007 aura été modé&aeant ces 7 semaines, 2,1 millions|de

personnes ont consulté leur médecin généralistge Imédian des cas étant de 25 ans. Le|taux

d’hospitalisation est resté faible sous la barre . Le pic épidémique a été observé pendant

la semaine 2007-07 avec un taux d’incidence natidea862 cas pour 100 000 habitants.| Le

vaccin a, quant a lui, eu une bonne efficacitéedain, estimée a 61 % chez les moins de 65 ans,

et & 47 % chez les plus de 65 ans. Ces caraajé@estisont a comparer a celles des années

précédentes (tableau ci dessous).

Pour la saison 2006/2007, des prélevements virplagi nasopharyngés ont été effectués en

Corse par 20 médecins Sentinelles. Au total, 13épements furent pratiqués, 93 fur

positifs, 85 au virus influenza A (4 influenza A/N1 et 81 influenza A/H3N2) et 8 au virus

influenza B. Les souches virales ont été envoyad3NR de la grippe (France sud).

nt

D

Tableau 2.1 : Données historiques des épidémigsiplee entre 1984 et 2007

Nombre de cas pendant I'épidémie

Nombre moyen de cas

2 500 000

Nombre maximum de cas

4 620 000 (1989/1990)

Nombre minimum de cas

700 000 (1990/1991)

Date du début de I'épidémie

Date moyenne de début de I'épidémig

Fin décembébut janvier

Date la plus précoce de démarrage

Mi-novembre (2003, semaine 45)

Date la plus tardive de démarrage

Mi-mars (19948198maine 12)

Pic épidémique

Date moyenne du pic de I'épidémie

Début janvier

Date la plus précoce du pic

Début décembre (199&/&t 2003/2004,

semaine 49)

Date la plus tardive du pic

Fin mars (1994/19959£7/1998, semaine 14)

Taux d'incidence moyen au pic

900 cas pour 100had@itants

Durée épidémique

Durée moyenne de I'épidémie

9 semaines

Durée maximum

13 semaines (1985/1986)

Durée minimum

4 semaines (1990/1991)

Bilan Annuel 2007

- 38 -



SEI‘IW“E"ES GRIPPES CLINIQUES (EPIDEMIE 2006/2007)

RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'épidémie :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 5 497

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 5 164 (94%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants de

I'épidémie de grippe clinique :

Incidence et intervalle de confiance a 95% (IC95%): 2084 855
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d }
France métropolitaine) [2 013 743 ; 2 155 967]

Taux d'incidence pour 100 000 habitants et IC95%: 3399
[3283; 3515]

Figure 2.1 : Evolution du taux d’incidence en foortdes semaines de I'épidémie 2006/2007,
avec son intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 2.1 : Distribution des cas déclarés entiomclu sexe

Sexe Effectifs %
Hommes 2437 48,5
Femmes 2 586 51,5

Total 5023 100,0

(91,4% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 2.2 : minimum, médiane et maximum de |@ge cas

Minimum Médiane Maximum

1 mois 25 ans 101 ans

Figure 2.2 : Nombre de cas déclarés en fonctidiége
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Tableau 2.3 : Distribution des cas selon I'agesétration de I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<5ans 489 9,7 209 298 [184 369 ; 234 228]
5-9 649 12,8 249 441 [224 471 ; 274 411]
10-14 567 11,2 226 352 [202 497 ; 250 208]
15-19 486 9,6 209 599 [185 674 ; 233 524]
20-24 314 6,2 111 182 [95 750 ; 126 614]
25-29 365 7,2 138 424 [119 181 ; 157 668]
30-34 410 8,1 151 397 [132 686 ; 170 109]
35-39 395 7,8 142 914 [124 859 ; 160 968]
40 - 44 320 6,3 116 693 [100 977 ; 132 408]
45 - 49 240 4,7 89 691 [75 489 ; 103 894]
50 - 54 247 4,9 96 209 [80 563 ; 111 855]
55-59 186 3,7 77 527 [63 234 ; 91 821]
60 - 64 130 2,6 48 130 [38 070 ; 58 190]
65 - 69 95 1,9 32 802 [25 342 ; 40 262]
70 - 74 76 15 29 639 [21 925 ; 37 353]
75-79 43 0,8 14 692 [8 915 ; 20 470]
80 -84 39 0,8 10 872 [6 838 ; 14 907]
85 - 89 10 0,2 3671 [794 ; 6 548]
>90 5 0,1 2036 [158 ; 3 914]
Total 5064 100.0

(92,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction du statutaccinal

Tableau 2.4 : Distribution des cas déclarés entimmclu statut vaccinal

Vacciné Effectifs %
Oui 281 5,6
Non 4 694 94,4

Total 5 164 100,0

*(90,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 2.5 : Distribution des cas déclarés entimmclu statut vaccinal et de la classe d’ages

Classes Vaccinés %
<5ans 0 0,0
5-9 8 2,9
10-14 7 2,5
15-19 10 3,6
20-24 6 2,1
25-29 7 2,5
30-34 6 2,1
35-39 12 4,3
40 - 44 11 3,9
45 - 49 15 5,4
50 - 54 22 7,9
55-59 16 57
60 - 64 26 9,3
65 - 69 34 12,1
70-74 35 12,5
75-79 29 10,4
80 -84 27 9,6
85 - 90 6 2,1
>90 3 1,1

Le vaccin a eu une bonne efficacité de terrainmeést & 61% chez les moins de 65 ans, et a 47%

chez les plus de 65 ans (tableau ci dessous).

Figure 2.4 : Grippe clinique, efficacité vaccinale terrain entre 1994 et 2007 avec leurs
intervalles de confiance

100
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-40 — Plus de 65 ans
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Saison épidémigue
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Sentinelles

Cas déclarés pour lesquels une demande d’hospitaifon a été faite par le médecin

Tableau 2.6 : Cas pour lesquels une hospitalisatiéte@ demandée

Hospitalisation Effectifs %
Oui 30 0,6
Non 4 820 99,4
Total 5 164 100,0

(88,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 2.7 : Minimum, médiane et maximum de I'dge cas hospitalisés

Médiane Maximum

49,5 ans

Minimum

1 mois 89 ans

Tableau 2.8 : Distribution des cas par sexe cleeds hospitalisés

Sexe Effectifs %
Hommes 15 50,0
Femmes 15 50,0

Total 30 100,0

Tableau 2.9 : Statut vaccinal des cas hospitalisés

Vacciné Effectifs %
Oui 11 37,9
Non 18 62,1
Total 29 100,0
Tableau 2.10 : Motif d’hospitalisation
Motif d’hospitalisation Effectifs %
Respiratoire 11 68,8
Cardiaque 0 0,0
Autre 5 31,2
Total 16 100,0

Le motif était précisé pour 3 des 5 patients hafipés pour un « autre motif » que ceux
proposes: « Enfant avec perte de 10% du poids ighs coyperthermie avec otite et grippe.
Quatre personnes grippées dans la famille. », pi§as de syndrome méningé » et

« Déshydratation »
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DIARRHEES AIGUESH
(DONNEES ANNUELLES)

Définition de cas: diarrhée aigué récente (au moins 3 selles liquadewolles par

jour datant de moins de 14 jours) motivant la ctiaian.

Données recueillies pour chaque cas, des renseignements concerngetdtde

sexe sont communiqués.

* Les données concernant les diarrhées aigués si@rpées en deux temps :
- données recueillies pour I'ensemble de I'année 2p8de 44
- données recueillies en période épidémique 200638 49
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DIARRHEE AIGUE : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007
o Nombre de cas déclaré$3 459
Nombre de cas individuellement décrits : 12 438493)

Taux d'incidence annuelle estimée 147 cas pour 100 000 habitants

o

Incidence annuelle estimég 611 000 cas
Sexe ratio (h/f) : 1
Classes d’'ages :

O O O o©o

0 Age médian : 24 ans

o0 Les moins de 15 ans représentaient 35,6% des cas

0 Les plus de 60 ans représentaient 10,6% des cas

Figure 3.1 : Estimation du taux d’incidence hebddaii@ de la diarrhée aigue en France
métropolitaine de 1991 a 2007 et seuil épidémique
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Le seuil épidémique (trait rouge) est une estinmatie la borne supérieure de l'intervalle de comigaa 95% d’un
modéle de régression périodique appliqué aux obBens passées « non épidémiques ».
Source: réseau Sentinelles
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RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

13 459

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

12 438 (92,4%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants de la

diarrhée aigue :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%):
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d

France métropolitaine)

[5 476 660 ; 5 745 492]

5611076

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%:

[8 928 ; 9 366]

9 147

Figure 3.2 : Evolution du taux d’incidence en foortdes semaines de 'année 2007, avec son

intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 3.1 : Distribution des cas déclarés entiomclu sexe

Sexe Effectifs %
Hommes 6 182 49,6
Femmes 6 086 50,4

Total 12 268 100,0

(91,2% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 3.2 : minimum, médiane et maximum de |@ge cas

Minimum Médiane Maximum

1 mois 24 ans 99 ans

Figure 3.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidiége
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Tableau 3.3 : Distribution des cas selon I'agesét@tion de I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%

<1lan 396 3,2 170 688 [149 467 ; 191 908]
1-4 1719 13,9 708 818 [664 090 ; 753 547]
5-9 1342 10,8 549 738 [504 776 ; 594 699]

10-14 958 7,7 418 524 [375 984 ; 461 064]

15-59 6 657 53,8 2 897 785 [2 798 694 ; 2 994 876
> 60 1 307 10,6 513 627 [477 832 ; 549 423]
Total 12 379 100,0

(92% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 3.4 :
Incidence par tranche d'age
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DIARRHEES AIGUESS
(EPIDEMIE 2006/2007)

Définition de cas: diarrhée aigué récente (au moins 3 selles liquadewolles par

jour datant de moins de 14 jours) motivant la ctiaian.

Données recueillies pour chaque cas, des renseignements concerngetdtde

sexe sont communiqués.

% Les données concernant les diarrhées aigués sim@rpées en deux temps :
- données recueillies pour I'ensemble de I'année 2p8de 44
- données recueillies en période épidémique 200638 49
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DIARRHEE AIGUE : EPIDEMIE 2006/2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

L’épidémie de gastroentérite pour la saison hiera@06/2007 a duré 6 semaine de la semaine
2006-51 a la semaine 2007-04. Pendant cette pérmdesstime a 1 422 000 le nombre|de

personnes qui ont consulté leur médecin générgie une grippe clinique.

Le pic épidémique a été observé pendant la sen28idé-01 avec un taux d’incidence national
de 517 cas pour 100 000 habitants.

Les données historiques sont présentées danddauab-dessous.

Tableau 4.1 : Données historiques des épidémigasteoentérite entre 1992 et 2007

Nombre de cas pendant I'épidémie

Nombre moyen de cas 1 300 000

Nombre maximum de cas 2 500 000 (2000/2001)
Nombre minimum de cas 700 000 (2001/2002)

Date du début de I'épidémie

Date moyenne de début de I'épidémie Fin décembre

Date la plus précoce de démarrage Début décembd@/2001, semaine 49)
Date la plus tardive de démarrage Début Janvigd1998, semaine 02)
Pic épidémique

Date moyenne du pic de I'épidémie Début janvier

Date la plus précoce du pic Fin décembre (200226@maine 52)
Date la plus tardive du pic Fin janvier (1997/1988maine 04)
Taux d'incidence moyen au pic 450 cas pour 100had@itants

Durée épidémique

Durée moyenne de I'épidémie 6,5 semaines
Durée maximum 11 semaines (2005/2006)
Durée minimum 4 semaines (2001/2002)
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RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'épidémie :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 3390

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 3 208 (94,6%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants de

diarrhée aigue pendant I'épidémie hivernale de gasientérite :

Incidence et intervalle de confiance a 95% (IC95%): 1421 751
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d )
France métropolitaine) [1360 638 ; 1 482 864]

Taux d'incidence pour 100 000 habitants et IC95%: 2321
[2 221 ; 2 421]

Figure 4.1 : Evolution du taux d’incidence en foortdes semaines de I'épidémie 2006/2007,
avec son intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 4.2 : Distribution des cas déclarés entiomclu sexe

Sexe Effectifs %
Hommes 1551 48,8
Femmes 1625 51,2

Total 3176 100,0

(93,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 4.3 : minimum, médiane et maximum de |@ge cas

Minimum Médiane Maximum

1 mois 25 ans 99 ans

Figure 4.2 : Nombre de cas déclarés en fonctidrége
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Tableau 4.4 : Distribution des cas selon I'agesét@tion de I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incio_len,ce IC 95%
estimée

<lan 90 2,8 39 739 [29 876 ; 49 602]
1-4 360 11,3 137 453 [119 010 ; 155 897]
5-9 326 10,2 125 434 [107 017 ; 143 852]

10-14 229 7,2 90 514 [73 729 ; 107 299]

15-59 1781 55,8 757 020 [711 588 ; 802 453]
> 60 403 12,6 165 212 [145 014 ; 185 410]
Total 3189 100,0

(92,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Bilan Annuel 2007 -52 -



SEI‘IW“E"ES DIARRHEES AIGUES (EPIDEMIE 2006/2007)

Figure 4.3 : incidence des diarrhées aigues pached’'age

Incidence par tranche d'age
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ROUGEOLE

Définition de cas: la définition de cas de rougeole utilisée correspa celle
d'une rougeole typique : éruption généralisée diurée supérieure a 3 jours - les
cas qui se présentent en deca ne sont pas prisngptec -, accompagnée d’'une

fievre supérieure a 38,5°C et d’'une toux, d’un zargu d’'une conjonctivite.

Données recueillies pour chaque cas, des renseignements concerngat l&
sexe, le foyer épidémique (au cours des 14 jowsaalant le début de la maladie,
s’il est connu le préciser), le statut vaccinaltédde vaccination, et d'apres quel
type de source), la notion de contage, la présedeecatarrhe occulo-nasal avant
I'éruption, de signe de Koplick ou autres eéruptiossnt éventuellement

communiqués.
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ROUGEOLE : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 7

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 6 (86%)

Chaque cas déclaré sur le réseau Sentinelleslabgdt d'un rappel systématique du médecin
déclarant pour confirmation du cas. L'envoi d'uhde prélevement lui était proposé, ainsi que
la demande de déclaration obligatoire (DO).
* Deux médecins ont acceptés de recevoir les pagéexO
» Le kit de prélevement a été envoyé a 2 médecins
o Pour 5 médecins le kit n’a pas été envoye car :
= 2 cas: patient de passage (vacances d'éte) édeain ne pouvait pas les
revoir pour le prélévement
» 1 cas: refus du médecin
» 1 cas: réponse du médecin trop tardive pour faipgélevement

» 1 cas le médecin n’a pas pu étre contacte

Le graphe des estimations d’incidence est préseotié montrer I'évolution de la maladie
depuis 1985. Toutefois suite aux limites de la ibdité du systeme de surveillance mis en
place par le réseau Sentinelles et du peu de camideole vus en médecine générale, il a été
choisi de ne pas faire d’estimation précise deiklance annuelle de la rougeole en France a

partir de cette seule déclaration.

Figure 5.1: Estimation du taux d’incidence hebddaw® de la rougeole en France
métropolitaine de 1984 a 2007 et moyenne mobile

Rougeole
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Source: réseau Sentinellesune moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
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ROUGEOLE

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 5.1 : Distribution des cas déclarés entimmclu sexe

Sexe Effectifs

%

Hommes 3

50,0

Femmes 3

50,0

Total 6

100,0

(86% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 5.2 : minimum, médiane et maximum de |@ge cas

Minimum Médiane

Maximum

2 ans 6,5 ans

24 ans

Tableau 5.3 : Distribution des cas déclarés pasela’ages

Classes Effectifs

%

<5ans

33,3

5-9

33,3

10-14

15-19

20-24

w
w0
w

25-29

o

30-34

35-39

40 — 44

45 — 49

50 - 54

55 -159

60 — 64

65 - 69

70-74

75-79

80 — 84

85-90

> 90

elNeolNolNol ol ol ol ool ol NoNNo NN

OO O0O|0O|l0O|l0O|0O|0O|O|O|O|OO|O|lO0O|O|INMN|O|O|N|DN

Total

o

100,

(86% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles ROUGEOLE
Distribution des déclarés en fonction du statut vazinal
Tableau 5.4 : Distribution des cas en fonction tditus$ vaccinal
Vaccination Effectifs %
Oui 3 60,0
Non 2 40,0
Total 5 100,0
(71% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 5.5 : Source de 'information concernamdecination
Source Effectifs %
Carnet de Santé 100,0
Total 3 100,0
Distribution des déclarés en fonction de la cliniga
Tableau 5.6 : Distribution des cas en fonction dtantage
Contage Effectifs %
Oui 0 0,0
Non 6 100.0
Total 6 100,0
(86% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 5.7 : Distribution des cas en fonctionadprésence d’un catarrhe
Catarrhe Effectifs %
Oui 3 60,0
Non 40,0
Total 5 100,0

(71% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 5.8 : Distribution des cas en fonctionadprésence d’un signe de Koplick

Signe de Koplick Effectifs %
Oui 4 66,7
Non 33,3
Total 6 100,0

(86% des cas ont été décrits pour cet item
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Tableau 5.9 : Distribution des cas en fonctionadprésence d’'une éruption
Eruption Effectifs %

Oui 6 100,0

Non 0 0,0

Total 6 100,0
(86% des cas ont été décrits pour cet item)
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OREILLONS

Définition de cas : tuméfaction parotidienne uni ou bilatérale, doumse,
récente, isolée ou associée a une atteinte testeupancréatique, méningée ou
encéphalique ; ou - en l'absence de parotiditassdciation d'une orchite, d'une

méningite ou d'une pancréatite et d'une sérocoiwveosirlienne.

Données recueillies :pour chague cas sont communiqués des renseigrement
concernant : I'age, le sexe, I'éventuel contage@urs des 21 jours précédant la
maladie et si oui dans quel environnement (credaederie, nourrice, école,
cabinet médical, de consultation ou autres), lesniéelles complications et

I'existence d’'une vaccination (dates et sources).
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SEI'IW“E"ES OREILLONS

OREILLONS : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007

o Nombre de cas déclarét?

Nombre de cas individuellement décrits : 17 (100 %)

Taux d'incidence annuelle estiméE3:cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé8 000 cas

Sexe ratio (h/f) : 1

o O O O

Classes d'ages :

0 Age médian : 6 ans

Figure 6.1 : Estimation du taux d’incidence hebddaiie des oreillons en France métropolitaine
de 1984 & 2007
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Source: réseau Sentinelles
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OREILLONS

RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

17

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

17 (100%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants des

oreillons :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%):

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d

France métropolitaine)

7 998
[3 115 ; 12 881]

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 13
[5; 21]
Distribution des cas déclarés en fonction du sexe
Tableau 6.1 : Distribution des cas déclarés entimmclu sexe
Sexe Effectifs %
Hommes 8 50,0
Femmes 8 50,0
Total 16 100,0
(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en fonction de I'age
Tableau 6.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age
Minimum Médiane Maximum
2 ans 6 ans 78 ans
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Sentinelles OREILLONS
Figure 6.2 : Nombre de cas déclarés en fonctidféde
Oreillons
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 = 20
Tranche d'dge
distribution des cas décrits par tranche d'age
Tableau 6.3 : Distribution des cas par classe d'age
Classes Effectifs %
<1 an 0 0,0
5-9 1 6,2
10-14 0 0,0
15-19 0 0,0
> 20 7 43.8
Total 16 100,0
(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des déclarés en fonction du statut vaginal
Tableau 6.4 : Statut vaccinal des cas
Vacciné Effectifs %
Oui 69,8
Non 4 30,8
Total 13 100,0

(76,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles OREILLONS
Tableau 6.5 : Statut vaccinal des cas par clagsged’
Classes Vaccinés Non vaccinés Total
<lan 0 0 0
1-4 5 3 8
5-9 1 0 1
10-14 0 0 0
15-19 0 0 0
> 20 3 1 4
Total 9 4 13
(76,5% des cas ont été décrits pour ces items)
Tableau 6.6 : Distribution des cas par source dfimfation sur le statut vaccinal
Source Effectifs %
Parents 3 37,5
Carnet de santé 5 62,5
Total 9 100,0
(52,9% des cas ont été décrits pour ces items)
Distribution des déclarés en fonction du contage
Tableau 6.7 : Distribution des cas en fonction daontage
Contage Effectifs %
Oui 1 14,3
Non 6 85,7
Total 17 100,0

(41,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 6.8 : Distribution des cas en fonction'elevironnement du contage

Environnement du contage Effectifs %
Ecole 1 100,0
Total 1 100,0

Bilan Annuel 2007

-63 -



SGI'IW“E"ES OREILLONS

Distribution des déclarés en fonction des complicatns

Tableau 6.9 : Distribution des cas en fonction@waplications

Complication Effectifs %
Oui 0 0,0
Non 16 100,0
Total 16 100,0

(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)
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VARICELLE

Définition de cas: éruption typique (érythémato-vésiculeuse duradt jBurs,
prurigineuse, avec phase de dessiccation) débd&arfécon brutale, avec fievre
modérée (37,5°C - 38°C).

Données recueillies pour chaque cas, des renseignements concernget |&
sexe, le statut vaccinal, dont le nombre de dosgadein et les complications
éventuelles (surinfection cutanée, bronchite/braiith, complication ORL,

conjonctivite, systéme nerveux ou autre) sont COmques.

Bilan Annuel 2007 - 65 -



SEI'IW“E"ES VARICELLE

VARICELLE : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007
o Nombre de cas déclaré& 775
Nombre de cas individuellement décrits : 1655 (98)2

o

Taux d'incidence annuelle estimée268 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé&78 000 cas
Sexe ratio (h/f) : 1,2

Classes d'ages :

o O O O

0 Age médian : 3 ans

o Les moins de 10 ans représentaient 88,5% des cas

Figure 7.1: Estimation du taux d’incidence hebddawe® de la varicelle en France
métropolitaine de 1991 a 2007 et seuil épidémique
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Le seuil épidémique (trait rouge) est une estinmadie la borne supérieure de l'intervalle de comigaa 95% d’un
modéle de régression périodique appliqué aux obBens passées « non épidémiques ».
Source: réseau Sentinelles

Bilan Annuel 2007 - 66 -



SGI'IW“E"ES VARICELLE

RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 1775

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 1 655 (93,2%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants de la

varicelle :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%):
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d
France métropolitaine)

778 121
[727 678 ; 828 564]

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 1268

[1186 : 1 350]

Figure 7.2 : Evolution du taux d’incidence en fooetdes semaines de 'année 2007, avec son
intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 7.1 : Distribution des cas déclarés entimmclu sexe

Sexe Effectifs %
Hommes 873 53,8
Femmes 749 46,2

Total 1622 100,0
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Sentinelles

VARICELLE

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 7.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum
1 mois 3 ans 84 ans
Figure 7.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidrége
Varicelle
[an)
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=
[=]
2
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[
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= 1-4 5-9 10- 14 15-19 20-59 = B0

Tranche d'age

distribution des cas décrits par tranche d'age

Tableau 7.3 : Distribution des cas selon I'agesétration de I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<lan 105 6,4 50 754 [37 438 ; 64 070]
1-4 964 58,7 441 836 [400 922 ; 482 750
5-9 384 23,4 159 184 [139 668 ; 178 700
10-14 65 4,0 33128 [21 867 ; 44 388]
15-19 30 1,8 13 602 [8 199 ; 19 004)
20-59 85 5,2 32 494 [24 308 ; 40 681]
> 60 9 0,5 2 865 [740 ; 4 990]
Total 1642 100,0

(92,5% des cas ont été décrits pour ces items)
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Distribution des déclarés en fonction du statut vazinal
Tableau 7.4 : Répartition des cas déclarés selstatat vaccinal
Vaccinés Effectifs %
Oui 4 0,3
Non 1550 99,7
Total 1554 100,0
(87,5% des cas ont été décrits pour ces items)
Tableau 7.5 : Répartition des cas déclarés selstatat vaccinal
Nombre de dose vaccinal Effectifs %
1 dose 4 100,0
Total 4 100,0
Distribution des déclarés en fonction des complicetns
Tableau 7.6 : Répartition des cas déclarés selsarieenue d’'une complication
Complications Effectifs %
Oui 37 2,4
Non 1 506 97,6
Total 1543 100,0

(86,9% des cas ont été décrits pour ces items)

Tableau 7.7 : Distribution de la survenue de cooapilbns en fonction des tranches d’age

Classes Effectifs %
<lan 6 16,2
14 18 48,7
5-9 5 13,5
10-14 0 0,0
15-19 2 5,4
20-59 6 16,2
> 60 0 0
Total 37 100,0
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VARICELLE

Tableau 7.8 : Distribution des complications enctam du type et de la classe d’ages

Classes d’ages
Complication <1 1-4] 5-9| 10-1A15-19(20-59 >60 | Total %
Surinfecﬁion 4 1 5 13.5
Cutanee

roncnioite | 1 | 4| 6| 16

ORL 1 1 2,7
Conjonctivite 1 1 2,7

Systeme nerveux 1 1 2,7

Autre 1 1 2 5,4
Total 1 11 2 0 1 1 0 16 100,0

Les deux complications décrites comme « autre ieréta

- Des Iésions ombiliquées chez une patiente de 35 an

- Une hospitalisation demandée chez une patientd @<l souffrant d'une leucémie

lymphoblastique aigué greffée en rémission
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ZONA

Définition : éruption aigué érythémato-veésiculeuse douloureus@igeau d'un
territoire métamérique  (territoire  nerveux radicdy accompagnée
éventuellement de nombreuses vésicules a distanecaétamere concerné (zona

disséminé).
Critéeres d'inclusion : premiére consultation pour un zona en phase aigueé.

Criteres d'exclusion : douleur post-zostérienne, visite subséquente pounméme

épisode.

Données recueillies : age, sexe, hospitalisation, motif d’hospitalisatio
immunodépression et si oui de quel type, zona dpbtagique et traitement

antiviral.
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ZONA : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007

o Nombre de cas déclarég47

o

Nombre de cas individuellement décrits : 592 (91,5%

Taux d'incidence annuelle estimé&5 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé&72 800 cas

Sexe ratio (h/f) : 0,7

Classes d'ages :

o O O O

0 Age médian : 60 ans
0 Les plus de 50 ans représentaient 67,4% des cas

0 Les plus de 60 ans représentaient 50,2% des cas

Figure 8.1 : Estimation du taux d’incidence hebddaii@ du zona en France métropolitaine de
2004 & 2007 et moyenne mobile
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Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesul2 derniéres semaines.

Source: réseau Sentinelles
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RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 647

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 592 (91,5%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants du zona :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 272 802
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [243 475 : 302 129]
France métropolitaine) ’

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitant€ @5%: 445
[397 ; 493]

Figure 8.2 : Evolution du taux d’incidence en foastdes semaines de I'année 2007, avec son
intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 8.1 : Distribution des cas déclarés entiomclu sexe

Sexe Effectifs %
masculin 241 41,6
féminin 339 58,4

Total 580 100,0

(89,7% des cas décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 8.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum

1 an 60 ans 94 ans

Figure 8.3 : Nombre de cas de zona déclarés emidorae I'age
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distribution des cas décrits par tranche d'age

Tableau 8.3 : Distribution des cas selon I'agesét@tion de I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<10 ans 22 3,7 12 945 [6 167 ; 19 723]
10-19 33 57 23 339 [9 192 ; 37 486]
20 - 49 136 23,2 56 957 [45 482 ; 68 432]
50 - 59 101 17,2 39 525 [28 942 ; 50 108]
60 — 69 95 16,2 47 071 [35 661 ; 58 481]
70-79 116 19,8 48 328 [36 064 ; 60 592]
>80 83 14,2 32 466 [24 206 ; 40 726]
Total 586 100,0

(90,6% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 8.4 : Distribution selon I'age et estimatite I'incidence par tranche d’age de 5 ans

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<5ans 6 1,0 1936 [220 ; 3 652]
5-9 16 2,8 11 011 [4 454 ; 17 568]
10-14 13 2,2 13 659 [602 ; 26 716]
15-19 20 3,4 9 680 [4 233 ; 15 127]
20 — 24 18 3,1 7 477 [3537 ;11 417]
25-29 14 2,4 6 220 [2 439 ;10 001
30-34 19 3,2 7 693 [3740; 11 646]
35-39 20 3,4 8 321 [3916; 12 726]
40 — 44 21 3,6 9676 [4 772 ;14 580
45 - 49 44 7,5 17 567 [11 026 ; 24 108
50 - 54 51 8,7 20 640 [12 763 ; 28 517
55 -59 50 8,5 18 886 [11 818 ; 25 954]
60 — 64 46 7,8 20 762 [13 457 ; 28 067]
65 — 69 49 8,4 26 309 [17 544 ; 35 074
70-74 60 10,2 27 206 [17 448 ; 36 964
75-79 56 9,6 21118 [13 688 ; 28 548
80 — 84 52 8,9 20 630 [14 136 ;27 124
85 -89 26 4.4 10 078 [5242 ;14914
>90 5 0,9 1759 [124 ; 3 394]
Total 586 100,0

(90,6% des cas ont été décrits pour cet item)
L’incidence des cas de zona chez les personnes:
» de plus de 50 ans est estimée a 167 384 cas [B4518B 852]
e de plus de 60 ans est estimée a 127 857 cas [B0946 535]
Distribution des déclarés en fonction d’une hospitégation

Tableau 8.5 : Répartition des cas selon une dendihdspitalisation

Hospitalisation Effectifs %
Oui 3 0,5
Non 575 99,5
Total 578 100,0

(89,4% des cas ont été décrits pour cet item)
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Les trois cas hospitalisés étaient : « un hommébdens présentant des troubles de I'équilibre,
accompagnés de céphalées et de vomissementsns$oaume de 70 ans présentant un zona

ophtalmique » et « une femme de 85 ans suite airiarlinique de la patiente »

Distribution des déclarés en fonction d’'une immunodpression

Tableau 8.6 : Distribution des déclarés en fonctimme immunodépression (a I'exclusion de

I'Age comme seul facteur d'immunodépression)

Immunodépression Effectifs %
Oui 24 4,3
Non 531 95,7
Total 555 100,0

(85,8% des cas ont été décrits pour cet item)

Immunodépression Effectifs %
Acquise non médicamenteuse 11 52,4
Médicamenteuse 10 47,6
Total 21 100,0

Distribution des déclarés en fonction d’une la présnce d’un zona ophtalmologique

Tableau 8.8 : Distribution en fonction d’'une lag@éce d’'un zona ophtalmologique

Zona ophtalmologique Effectifs %
Oui 45 7,9
Non 525 92,1
Total 570 100,0
(88,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des déclarés en fonction du traitemenantiviral
Tableau 8.9 : Distribution des déclarés en fonctiortraitement antiviral
Traitement antiviral Effectifs %
Non 124 22,0
Local 28 5,0
Géneral 410 73,0
Total 562 100,0

(86,9% des cas ont été décrits pour cet item)
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Senti/nelles HEPATITES VIRALES AIGUES A

HEPATITES VIRALES AIGUES A

Définition de cas: les hépatites aigués virales sont définies partawx de

transaminases au moins 2 fois supérieur a la valeumale du laboratoire ou par
un ictéere ou par une asthénie, d’apparition récemd absence d’autre cause
d’hépatite. Une hépatite virale A (VHA) est définipar la présence

d’anticorps IgM anti VHA.

Données recueillies nombre de cas. Suite a la mise en place de lardéion

obligatoire, aucune description n’est demandéeiddépu’™ janvier 2007.
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Senti/nelles HEPATITES VIRALES AIGUES A

HEPATITES VIRALES AIGUES A : JANVIER - DECEMBRE 200 7

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 16

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants de

I'hépatite virale A :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 7 256

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d ]

France métropolitaine) [3252 ;11 260]

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 12
[5;19]

Figure 9.1: Estimation du taux dincidence hebddam® de I'hépatite A en France
métropolitaine de 1998 a 2007 et moyenne mobile

Hépatite A aigue

Incidence pour 100 000 habitants
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Semaines
maoyenne mobile sur 12 semaines

Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
Source: réseau Sentinelles
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HEPATITES VIRALES AIGUES B

Définition de cas: les hépatites aigués virales sont définies partawx de

transaminases au moins 2 fois supérieur a la valeumale du laboratoire ou par
un ictéere ou par une asthénie, d’apparition récemd absence d’autre cause
d’hépatite. Une hépatite B (VHB) est définie paptasence d’anticorps IgM anti-

HBc ou d’antigenes HBs.

Données recueillies :age, sexe, vaccination (si oui a quel age,) résule la
sérologie, s’il s’agit selon le médecin d’'une hépatigué ou chronique et si un

avis spécialisé a été demandé.
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HEPATITES VIRALES AIGUES B : JANVIER - DECEMBRE 200 7

L’investigation individuelle systématique, menéengi@niére continue sur I'ensemble des cas,
a conduit a ne retenir qu’un cas relevant desrestde définition du réseau Sentinelles.
Ce cas documenté d’hépatite B aigué concernait :

* un homme de 45 ans

* non vacciné contre I'hépatite B

» profil sérologique : Ag HBs +, Ac anti-HBc +, AcNbAnti-HBc + et Ac anti-HBs -

* un avis spécialisé avait été demandé par le médadiant.

Pour quatre autre cas déclarés, faute d’informatguifisantes, il n’a pas pu étre déterminé s'il

s'agissait d’hépatites B aigues ou chroniques

Suite aux limites de la sensibilité du systeme devesllance mis en place par le réseau
Sentinelles et du peu de cas d’hépatite B aigueemusiédecine générale, il a été choisi de ne
pas faire d’estimation précise de l'incidence afieuge I'népatite B en France a partir de cette

seule déclaration.
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SEROLOGIES VHC PRESCRITES
& HEPATITE C

Définition de cas :
» Sérologie VHC prescrite : dépistage d’hépatite @aledé

Dépistage des anticorps anti-VHC demandé : il $'afjun nombre total de

sérologies prescrites incluant les primo-prescopt, les suivis sérologiques de
patients a risque (par ex: patients dialysés), pesscriptions de contréle de

dépistage positif.

» Hépatite C : présence d'anticorps Anti-VHC.

Il s’agit de recueillir le nombre et la descriptiates cas d’hépatite C nouvellement
découvert dans I'année par les médecins Sentinelles

Données recueillies :
» Sérologie VHC prescrite : aucune
» Hépatite C: age, sexe, date de la découverte dértgpositivité (date du
tout premier test VHC+ connu), médecin prescripttunotif du dépistage,
facteurs de risque (antécédents de transfusiaqyeassiatrogenes, usage de
drogue (per-nasal ou intra-veineux), professiondel santé), examens
biologiques (taux d'ALAT, ARN).
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SEROLOGIES VHC PRESCRITES : JANVIER - DECEMBRE 2007

Sérologies VHC prescrites déclarées par les médesiB8entinelles pendant I'année :

Nombre de sérologies VHC déclarées 1410

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants des

sérologies VHC prescrites :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 632 771
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d )
France métropolitaine) [589239 ; 676303]

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 1032
[961 ;1 103]

HEPATITES C DECOUVERTE PENDANT L’ANNEE 2007:
JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007
o Nombre de cas déclarég8
°  Nombre de cas individuellement décrits : 21 (75 %)

Taux d'incidence annuelle estimék6:cas pour 100 000 habitants

Sexe ratio (h/f) : 3

o]
o Incidence annuelle estimé8 770 cas
o]
0o Age médian : 48 ans

Figure 10.1 : Estimation du taux d’incidence hebddaire des cas d’hépatite C découverts en
France métropolitaine de 1998 & 2007 et moyennelenob

Hépatite C
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maoyenne mobile sur 12 semaines

Source: réseau Sentinelles : une moyenne mobile (aige) a été calculée sur les 12 derniéres semaines.
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RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 28

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 21 (75%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants de

I'hépatite C nouvellement dépistée :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 9771
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d )
France métropolitaine) [5 159 ; 14 383]
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitant€@5%: 16

[8; 24]

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 10.1 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe

Sexe Effectifs %
masculin 15 75,0
féminin 5 25,0
Total 20 100,0

(71,4% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 10.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum

23 ans 48 ans 65 ans
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Figure 10.2 : Distribution du nombre de cas déslaréfonction de I'age

Hépatite C
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Proportion
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0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-%4 60-64 70-74 50-84 =90

Tranche d'age
distribution des cas décrits par tranche d'age

Tableau 10.3 : Distribution des cas par classee$ag

Classes Effectifs %
<20 ans 0 0,0
20-24 1 4,8
25-29 1 4,8
30-34 2 9,5
35-39 3 14,2
40 - 44 1 4,8
45 — 49 4 19,0
50 - 54 6 28,6
55 -59 2 9,5
60 — 64 0 0,0
65 - 69 1 4,8
>70 0 0,0
Total 21 100,0

(75% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas en fonction du cadre et du mdtde dépistage

Tableau 10.4 : Distribution des cas en fonctioposcripteur du dépistage

Prescripteur Effectifs %
Médecin généraliste déclarant 17 81,0
Autre généraliste 1 4,8
Médecine préventive 1 4,8
Spécialiste 2 9,4
Total 21 100,0
(75% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 10.5 : Distribution des cas en fonctiomubiif du dépistage
Motif du dépistage Effectifs %
Bilan systématique 8 42,1
Présence de facteurs de risqug 11 57,9
Total 19 100,0
(67,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas en fonction des facteurs desgues
Tableau 10.6 : Distribution des cas en fonctiomtBaédent de transfusion
Antécédent de transfusion Effectifs %
Oui 3 21,4
Non 11 78,6
Total 14 100,0

(50% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 10.7 : Distribution des cas en fonctiomtaédent de risque iatrogene

Antécédent de risque iatrogéne Effectifs
Antécédents chirurgicaux 2
Endoscgpie dige;tive, ges,te ,invasif (cgthét_er,didpp 1
artériographie) et antécédents chirurgicaux
Total 3

(Le pourcentage des cas décrits pour cet itemamsgp étre calculé. Il était simplement demandé de
coché « oui » en cas d’antécédent).
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SEROLOGIES VHC PRESCRITES & HEPATITE C

Tableau 10.8 : Distribution des cas en fonctiorsdge de drogue

Usage de drogue Effectifs %
Per-nasal 0 0,0
Intra-veineux 4 21,1
Non 15 78,9
Total 19 100,0

(67,9% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 10.9 : Distribution des cas en fonctioiedercice d’'une profession de santé

Professionnel de santé Effectifs %
Non 20 100,0
Total 20 100,0

(71,4% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas en fonction des examens bioliogies

Tableau 10.10 : Distribution des cas en fonctiomé&dwltat de la sérologie de contréle réalisée

Sérologie de contrble Effectifs
Positive 19 100,0
Total 19 100,0
(67,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 10.11 : Distribution des cas en fonctioiadix d’ALAT
Taux d’ALAT Effectifs %
Normal 7 36,8
Supérieur a la normale 12 63,2
Total 19 100,0

(67,9% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 10.12 : Distribution des cas en fonctiamdest PCR réalisé (ARN)

Test PCR (ARN) Effectifs %
Négatif 2 9,5
Positif 16 76,2

Résultat en cours 2 9,5

Non demandé 1 4,8
Total 21 100,0

(75% des cas ont été décrits pour cet item)
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URETRITES MASCULINES

Définition de cas: présence d'une dysurie d'apparition récente etmn

écoulement urétral purulent, mucopurulent ou muzoédent.

Données recueillies :age, présence d'un dysurie, présence d'un écoutleme
présence d'un prurit, antécédents de MST dansdedetniers mois, partenaires
multiples, préférence sexuelle, prescription d’urélgvement urétral, résultat
(Trichomonas, Chlamydia, Gonocoque ou autre a ggéciet prélevement d’un

premier jet d’urine.
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URETRITES MASCULINES : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007
o Nombre de cas déclaré$18

°  Nombre de cas individuellement décrits : 112 (95 %)

o Taux d'incidence annuelle estimég/:cas pour 100 000 habitants
0 Incidence annuelle estimé&9 540 cas

o Classes d’'ages:

o Age médian : 33 ans

Figure 11.1 : Estimation du taux d’incidence hebddaire des urétrites masculines en France
métropolitaine de 1984 a 2007 et moyenne mobile

Urétrite masculine
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Semaines
moyenne mobile sur 12 semaines

Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
Source: réseau Sentinelles
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RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinsligendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 118

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 112 (95%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants des

urétrites masculines :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 59 543
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d .
France métropolitaine) [45 792 5 73 294]
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitant€ @5%: 97

[75; 119]

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age
Tableau 11.1 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum

5 ans 33 ans 75 ans

Figure 11.2 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade

Urétrite masculine

Proportion

0-19 20-29 30-29 40-49 =50

ranche d'age
distribution des cas décrits par tranche d'age

Tableau 11.2 : Distribution des cas par classeet’ag

Classes Effectifs %
<20 ans 8 7,2
20-29 40 36,0
30-39 26 23,4
40 - 49 18 16,2
> 50 19 17,2
Total 111 100,0

(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction du contéx

Tableau 11.3 : Distribution des cas en fonctiontdadances sexuelles

Tendance sexuelle Effectifs %
Hétérosexuelle 87 88,7
Homosexuelle 8 8,2
Bisexuelle 3 3,1
Total 98 100,0
(83,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 11.4 : Fréquence des cas avec des paeenailtiples
Partenaires multiples Effectifs %
Oui 26 32,9
Non 53 67,1
Total 79 100,0
(66,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 11.5 : Antécédents MST au cours des 12edemmois
Antécédents de MST Effectifs %
Oui 14 15,1
Non 79 84,9
Total 93 100,0
(78,8% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en fonction des sigheliniques
Tableau 11.6 : Distribution des cas en fonctiomd'dysurie
Dysurie Effectifs %
Oui 72 64,9
Non 39 35,1
Total 111 100,0

(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 11.7 : Distribution des cas en fonctiomduurit

Dysurie Effectifs %
Oui 72 64,9
Non 39 35,1

Total 111 100,0

(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 11.8 : Distribution des cas en fonctiomddgoulement urétral

Ecoulement Effectifs %
Oui 75 67,6
Non 36 32,4

Total 111 100,0

(87,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 11.9 : Maximum, médiane et minimum de I'Sglen la présence d’un écoulement

urétral
Minimum Médiane Maximum
Avec écoulement 5 ans 30 ans 75 ans
Sans écoulement 15 ans 35 ans 75 ans

Tableau 11.10 : Distribution en fonction de I'agele la présence d’'un écoulement urétral

Classes d'age Effectifs Péiii?greng;:n %
<20 ans 8 6 5.0
20 - 29 40 30 >0
30 -39 26 16 61,5
40 — 49 18 11 °.6

=50 18 12 66,7
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URETRITES MASCULINES

Tableau 11.11 : Distribution des cas déclarés eation des tendances sexuelles et de la

présence d’'un écoulement urétral

Présence d’'un

Tendance sexuelle Effectifs scoulement %
Hétérosexuelle 87 54 62,1
Homosexuelle 8 6 75,0

Bisexuelle 3 3 100,0

Distribution des cas déclarés en fonction d’un prévement ou non

Tableau 11.12 : Distribution des cas selon la pijgtsan d’'un prélevement urétral

Prélevement urétral Effectifs %
Oui 73 65,8
Non 38 34,2
Total 111 100,0

(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 11.13 : Distribution selon la prescriptitumn prélevement d’un premier jet d’urine.

Prélevement sur £ jet d’urine Effectifs %
Oui 47 43,9
Non 60 56,1
Total 111 100,0
(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 11.14 : Résultat des prélevements urétraux
Résultat Négatif Positif Total
Effectifs 27 4 31
Gonocoque
% 87,1 12,9 100,0
. Effectifs 20 14 34
Chlamydiae
% 58,8 41,2 100,0
. Effectifs 30 2 32
Trichomonas
% 93,8 6,2 100,0

(% des cas ont été décrits pour cet item)
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RECOURS A UNE
HOSPITALISATION

Définition : toute hospitalisation décidée a lissue d'une wtat®on ou d'une

visite.

Données recueillies Age, sexe, médecin habituel ou non, lieu de catgrit
contexte principal (programmé, urgence, réanimati@utre) et secteur
d'hospitalisation (public, privé conventionné ownnbospitalisation a domicile) et

motif d'hospitalisation.
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RECOURS A UNE HOSPITALISATION : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007
o Nombre de cas déclaré8 332
Nombre de cas individuellement décrits : 3 215599,

o

Taux d'incidence annuelle estimée395 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estiméé 469 000 cas
Sexe ratio (h/f) : 0,93

Classes d'ages :

o O O O

0 Age médian : 73 ans

Figure 12.1: Estimation du taux d’incidence hebddaire du recours a I'hospitalisation en
France métropolitaine de 1997 a 2007 et moyennelenob
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Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
Source: réseau Sentinelles

Bilan Annuel 2007 -94 -



Sentinelles RECOURS A UNE HOSPITALISATION

RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 3332

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 3 215 (96,5%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants du

recours a I'hospitalisation :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 1 469 336
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d .
France métropolitaine) [1 401 904 ; 1 536 768]

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 2 395
[2 285 ; 2 505]

Figure 12.2 : Evolution du taux d’incidence en fiimie des semaines de I'année 2007, avec son
intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 12.1 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe

Sexe Effectifs %
masculin 1531 48,1
féminin 1651 51,9

Total 3182 100,0

(95,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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RECOURS A UNE HOSPITALISATION

Distribution des cas déclarés en fonction des sigheliniques

Tableau 12.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum

Médiane

Maximum

1 mois

73 ans

104 ans

Tableau 12.3 : Distribution des cas selon I'ageséimation de 'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<5ans 105 3,3 47 073 [35 507 ; 58 638]
5-9 54 1,7 22 869 [15 545 ; 30 194]
10-14 62 1,9 28 679 [16 583 ; 40 774]
15-19 40 1,2 19 516 [12 528 ; 26 505]
20-24 57 1,8 24 378 [16 618 ; 32 139]
25-29 64 2,0 29514 [20 462 ; 38 566]
30-34 71 2,2 31710 [22 494 ; 40 925]
35-39 82 2,6 37 382 [27 032 ; 47 733]
40 - 44 69 2,1 35177 [24 865 ; 45 489]
45 - 49 136 4,2 61 977 [47 278 ; 76 676]
50-54 153 4.8 77788 [62 245 ; 93 330]
55-59 153 4.8 77 371 [61 555 ; 93 186]
60 - 64 178 5,5 103 611 [75 067 ; 132 155
65 - 69 189 5,9 77 338 [64 104 ; 90 572]
70 - 74 281 8,8 121 808 [103 396 ; 140 22(]
75-79 416 13,0 181 254 [158 959 ; 203 542]3]
80 - 84 507 15,8 200 408 [179 647 ; 221 168
85-89 375 11,7 162 189 [140 775 ; 183 603]
>90 218 6,7 89 475 [75 103 ; 103 847]
Total 3210 100,0

(96,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 12.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Distribution des cas déclarés en fonction du contéx

Tableau 12.4 : Hospitalisation demandée par le niedwbituel ou non

Médecin habituel Effectifs %
Oui 2 650 84,3
Non 494 15,7
Total 3144 100,0

(97,5% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 12.5 : Distribution des cas d’hospital@aselon le lieu de visite

Lieu Effectifs %
Cabinet 630 23,9
Domicile 1754 66,5
Maison de retraite / repos 160 6,1
Autre 95 3,5
Total 2 639 100,0

(79,2% des cas ont été décrits pour cet item)
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RECOURS A UNE HOSPITALISATION

Tableau 12.6 : Distribution des cas selon le cdetdihospitalisation

Contexte Effectifs %
Programmeé 290 10,0
uUrgence 2449 84,2
Réanimation 125 4,3
Autre 43 1,5
Total 2 907 100,0
(87,2% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 12.7 : Distribution des cas selon le sed#ospitalisation
Secteur Effectifs %
Public 1279 65,1
Privé conventionné 678 34,5
Privé non conventionné 6 0,3
HAD 1 0,1
Total 1964 100,0

(58,9% des cas ont été décrits pour cet item)
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TENTATIVES DE SUICIDE™

Définition : Tout acte délibéré, visant a accomplir un gestesidence sur sa
propre personne (phlébotomie, précipitation, pesaigi arme a feu, intoxication
au gaz ...) ou a ingérer une substance toxiqueesuniBdicaments a une dose
supérieure a la dose reconnue comme thérapeutipiacte doit étre inhabituel :
les conduites addictives (alcool, drogues...) sdomc exclues ainsi que les

automutilations répétées et les refus de s'alimente

Données recueillies :age, sexe, antécédents de tentatives de suiciodalité
(médicaments, phlébotomie, arme a feu, pendaisoatees les préciser), suivi

ambulatoire, nécessité d'une hospitalisation, déces

” Les données concernant les tentatives de suioitepsésentées en deux temps :
- toute tentative de suicide déclarée sur le régmme 99
- tentative de suicide ayant évolué vers le décag pa4
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TENTATIVES DE SUICIDE : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007
0 Tentative de suicide
o Nombre de cas déclaré85
Nombre de cas individuellement décrits : 92 (97 %)
Taux d'incidence annuelle estiméeB:cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé85 870 cas
Sexe ratio (h/f) : 0,6
0 Age médian : 41,5 ans

o O O O

o Suicide
o Nombre de cas individuellement décrits3:
o Sexe ratio (h/f) : 3,3
o Age médian : 57 ans

Figure 13.1 : Estimation du taux d’incidence hebddaire des tentatives de suicides en France
métropolitaine de 1999 a 2007 et moyenne mobile

Tentatives de suicide
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Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
Source: réseau Sentinelles
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TENTATIVES DE SUICIDE

RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

95

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

92 (97%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants des

tentatives de suicide :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%):
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d

France métropolitaine)

35 870
[26 942 ; 44 798]

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%:

58
[43 ;73]

Figure 13.2 : Evolution du taux d’incidence en fiimie des semaines de I'année 2007, avec son

intervalle de confiance a 95%

Taux dincidence estimée pour 100 000 habitants

Tentatives de suicide

200710

200720 200730 200740
semaine

Incidence hebdomadaire

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 13.1 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe

200750

Sexe Effectifs %
masculin 34 37,4
féminin 57 62,6

Total 91 100,0

(95,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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TENTATIVES DE SUICIDE

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 13.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum
11 ans 41,5 ans 88 ans
Figure 13.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
Tentatives de suicide
€
g o
o

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-48 50-59 60-89 =70

distribution des cas déecrits par tranche d'age

Tranche d'age

Tableau 13.3 : Distribution des cas selon I'ageséimation de l'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs %
<15 ans 3 3,3
15-19 12 13,0
20 - 24 10 10,9
25-29 8,7
30-34 4,3
35-39 7 7,6
40 - 49 21 22,8
50 - 59 14 15,3
60 - 69 1 1,1
>70 12 13,0
Total 92 100,0

(96,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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TENTATIVES DE SUICIDE

Distribution des cas déclarés en fonction du contéx

Tableau 13.4 : Distribution des cas selon un ad&tade tentative de suicide

Antécédent Effectifs %
Oui 34 40,5
Non 50 59,5
Total 84 100,0
(88,4% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 13.5 : Distribution des cas selon la méélde la TS
Modalité Effectifs %
Médicament 58 63,0
Phlébotomie 13 14,1
Arme a feu 4 4,3
Pendaison 5 5,5
Autre 12 13,1
Total 92 100,0
(96,8% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 13.6 : Distribution des cas selon le smwbulatoire :
Ambulatoire Effectifs %
Oui 53 70,7
Non 22 29,3
Total 75 100,0
(78,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 13.7 : Distribution des cas selon leur takgation :
Hospitalisation Effectifs %
Oui 56 65,9
Non 29 34,1
Total 85 100,0

(89,5% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 13.8 : Distribution des cas par tentatvsuicide ayant entraine un déces :

Déces Effectifs %
Oui 13 14,4
Non 77 85,6

Total 90 100,0

(94,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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DECES SUITE A UNE TENTATIVE DE SUICIDE : JANVIER -
DECEMBRE 2007

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 13.9 : Distribution des cas déclarés eatifom su sexe

Sexe Effectifs %
masculin 10 76,9
féminin 3 20,1

Total 13 100,0

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 13.10 : Maximum, médiane et minimum ded’ag

Minimum Médiane Maximum

28 ans 57 ans 88 ans

Tableau 13.11 : Distribution des cas par classget'a

Classes Effectifs %
<15 ans 0 0,0
15-19 0 0,0
20 - 24 0 0,0
25-29 1 7,7
30-34 1 7,7
35-39 1 7,7
40 - 49 2 15,4
50 - 59 3 23,0
60 - 69 0 0,0
>70 5 38,5
Total 13 100,0

™ Les données concernant les tentatives de suicittepsésentées en deux temps :
- toute tentative de suicide déclarée sur le régmme 99
- tentative de suicide ayant évolué vers le décag pa4
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TENTATIVES DE SUICIDE

Distribution des cas déclarés en fonction du contéx

Tableau 13.12 : Distribution des cas selon 'ardéoéde TS

Antécédent Effectifs %
Oui 4 33,3
Non 8 66,7
Total 12 100,0
Tableau 13.13 : Distribution des cas selon la mtidée suicide
Modalité Effectifs %
Médicament 3 23,0
Phlébotomie 1 7,7
Arme a feu 4 30,8
Pendaison 4 30,8
Autre 1 7,7
Total 13 100,0
Tableau 13.14 : Distribution des cas selon le suwbulatoire :
Ambulatoire Effectifs %
Oui 6 60,0
Non 4 40,0
Total 10 100,0
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CRISES D’ASTHME

Définition : avant 3 ans = épisode de sibilants (bronchiolittuse), uniqguement a
partir du 3eme épisode ; aprés 3 ans = crise dasfdyspnée expiratoire aigué
avec sibilants et/ou toux), exclusion des poussEeBPCO et dinsuffisance

cardiaque gauche.

Données recueillies :age, sexe, fumeur, asthme connu et age du diagnost
terrain atopique, chez l'enfant de quinze ans oinsnoterrain atopique chez au
moins un des deux parents, traitement de fondi¢odde inhalé - pouvant étre
associé ou non a un Beta-2-stimulant LP - corti&@pie orale, antileucotriéne,

théophylline LP, cromone) et hospitalisation.
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CRISES D'ASTHME : JANVIER - DECEMBRE 2007

RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Données du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2007

o Nombre de cas déclaré853

Nombre de cas individuellement décrits : 811 (95 %)

Taux d'incidence annuelle estimé/3 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estiméd13 000 cas

Sexe ratio (h/f) : 1,2

o O O O

Classes d'ages :
o Age médian: 21 ans

o Les moins de 15 ans représentaient 42,1% des cas

Figure 14.1: Estimation du taux d’incidence hebddaire des crises d’asthme en France
métropolitaine de 2002 a 2007 et moyenne mobile

Crises d'asthme

20 30 40
| |

Incidence pour 100 000 habitants

10

I T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Semaines
maoyenne mobile sur 12 semaines

Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
Source: réseau Sentinelles
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CRISES D’ASTHME

RESULTATS COMPLETS

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslipendant |

‘année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

853

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

811 (95%)

Estimation de l'incidence et du taux d’incidence anuelle pour 100 000 habitants des crises

d'asthme :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%):
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d
France métropolitaine)

413 069
[374 608 ; 451 530)

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%:

673

[610 : 736]

Figure 14.2 : Evolution du taux d’incidence en fiimie des semaines de I'année 2007, avec son

intervalle de confiance a 95%

Crises d'asthme

50 60

40

20

Taux dincidence astimée pour 100 000 habitants
10 an
1

200710 200720 200730

semaine
Incicence hebdomadaire

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 14.1 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe

200740 200750

Sexe Effectifs %
masculin 436 54,5
féminin 364 45,5

Total 800 100,0

(93,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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CRISES D’ASTHME

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 14.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum

Médiane

Maximum

4 mois

21 ans

89 ans

Tableau 14.3 : Distribution des cas selon I'ageséimation de 'incidence par tranche d’age

Classes Vaccinés % Incidence IC 95%
<5ans 131 16,2 81 131 [61 132;101131]
5-9 126 15,6 39 565 [49 182 ; 83 989]
10 — 14 83 10,3 24 380 [27 453 ; 51 677]
15-19 52 6,4 15 810 [16 321 ; 32 440]
20-24 39 4.8 13 855 [9 197 ; 22 423]
25-29 31 3,8 23747 [8 196 ; 19 514]
30-34 50 6,2 24 327 [15 825 ; 31 670]
35-39 49 6,1 17 132 [15 937 ; 32 717]
40 — 44 44 54 17 144 [10 875 ; 23 390]
45 — 49 39 4,8 66 586 [10 332 ; 23 957]
50-54 33 4,1 17 985 [10 323 ; 25 646]
55-59 29 3,6 12 917 [7 079 ; 18 755]
60 — 64 23 2,8 11 449 [5 653 ; 17 244]
65 -69 28 3,5 11 650 [3 425 ; 19 875]
70-74 10 1,2 4122 [1373;6872]
75-79 19 2,4 8 507 [4 511 ; 12 503]
80 -84 12 15 5628 [1747 ;9 508]
85— 90 10 1,2 4 966 [1 066 ; 8 867]
>90 0 0,0 0

(94,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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STHME

Figure 14.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade

Crises d'asthme

60 80 100 120
l l I |

Proportion

40

| R DDDDDDD_

0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-84 70-74 80-84 =0

Tranche d'age
distribution des cas décrits par tranche d'dge

Distribution des cas déclarés en fonction du contéx

Tableau 14.4 : Répartition des cas de tabagisnelebesujets agés de plus de 15 ans

Fumeur Effectifs %
Oui 119 15,2
Non 665 84,8

Total 784 100,0

(91,9% des cas de plus de 15 ans ont été déctitcpbitem)

Tableau 14.5 : Distribution des cas selon la casagice antérieure de I'asthme

Asthme connu Effectifs %
Oui 588 74,7
Non 199 25,3
Total 787 100,0

(92,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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CRISES D’ASTHME

Tableau 14.6 : Distribution des cas déclarés eatimm de I'age au diagnostic

Minimum

Médiane

Maximum

4 mois

10 ans

86 ans

Tableau 14.7 : Distribution des cas selon I'exisgéed’un terrain atopique

Terrain atopique Effectifs %
Oui 344 52,2
Non 315 47,8
Total 659 100,0

(77,3% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 14.8 : Distribution des cas, pour les ésfda moins de quinze ans, selon I'existence

d’un terrain atopique chez au moins I'un des deanempts

Terrain atopique chez un des

parents Effectifs %
Oui 167 59,6
Non 113 40,4
Total 280 100,0

Tableau 14.9 : Distribution des cas selon un tnztet de fond (corticoide inhalé - pouvant étre

associé ou non a un Beta-2-stimulant LP - cort@&atpie orale, antileucotriene, théophylline LP,

cromone)

Traitement de fond Effectifs %
Oui 394 49,8
Non 397 50,2
Total 791 100,0

(92,7% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction d’une deamde d’hospitalisation

Tableau 14.10 : Répartition des cas de tabagisnienetion d’une demande d’hospitalisation

Hospitalisation Effectifs %
Oui 37 4,6
Non 766 95,4
Total 803 100,0

(94,1% des cas ont été décrits pour cet item)
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DONNEES DE DEMOGRAPHIE EN FRANCE METROPOLITAINE

Les incidences publiées dans ce rapport ont éédes a partir

- des cas déclarés par les médecins Sentinelles

- des données de démographie de la population fismpabliées par 'INSEE (33)

- des données de démographies médicales publiéé®mire national des médecins (34)
Les trois tableaux ci-dessous présentent les derquéeont été utilisées cette année par le réseau
Sentinelles.

Tableau : Données de démographie de la populatimgdise métropolitaine par tranches d’age

Tranches d'age 2007
<lan 758 458
1-4 3058 276
5-9 3773169
10-14 3657 083
15-19 3901 066
20-24 3896 030
25-29 3920032
30-34 4 080 953
35-39 4 325 856
40 - 44 4 391 635
45 - 49 4 253 551
50 - 54 4130510
55 -59 4 131 250
60 — 64 3019 828
65 — 69 2471613
70-74 2 447 562
75-79 2180 132
80 -84 1671913
85 -89 848 338
>90 448 694
Total 61 365 949
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Tableau : Données de démographie des médecinsatjstes libéraux (MGL) en fonction des
régions de France métropolitaine (effectif et prtipa pour 100 000 habitants)

MGL pour 100 000

Régions frangaises MGL Population 2006 habitants
1 Alsace 1872 1816 841 103
2 Aquitaine 3703 3098 819 119
3  Auvergne 1355 1333530 102
4 Basse-normandie 1310 1448 857 90
5 Bourgogne 1544 1623 913 95
6 Bretagne 3113 3080 648 101
7 Centre 2223 2 505 288 89
8  Champagne-Ardenne 1278 1338 590 95
9 Corse 315 278 650 113
10  Franche-Comté 1154 1146 139 101
11  Haute-normandie 1699 1811 241 94
12 Languedoc-roussillon 3167 2519 707 126
13  Limousin 873 725 301 120
14  Lorraine 2281 2338 744 98
15 Midi-Pyrénées 3213 2 755 383 117
16  Nord-Pas-de-Calais 4192 4 043 050 104
17 Pays de la Loire 3257 3426 371 95
18 Picardie 1709 1 886 445 91
19 Poitou-charentes 1858 1712 652 108
20 PACA 6 234 4 780 989 130
21  lle-de-France 10 569 11 491 046 92
22  Rhéne-Alpes 6 002 6 004 957 100

France Métropolitaine 62 921 61 167 161 103

Bilan Annuel 2007 -114 -



Sent;/neues ANNEXE 1 : DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Tableau : Données de démographie des médecinsafjétes libéraux (MGL) en fonction des
régions de France métropolitaine et de leur aétpibfessionnelle

- . MG s s LS
Régions francaises libéraux leeratpf et leer_au>_< et leeraux,_sa!arles
salariés  hospitaliers et hospitaliers

1 Alsace 1728 73 65 6
2 Aquitaine 3589 55 55 4
3 Auvergne 1204 74 69 8
4 Basse-normandie 1207 42 53 8
5 Bourgogne 1318 129 81 16
6 Bretagne 2948 70 89 6
7 Centre 2033 86 96 8
8 Champagne-Ardenne 1135 43 93 7
9 Corse 305 2 8 0
10 Franche-Comté 1012 65 72 5
11 Haute-normandie 1542 64 89 4
12 Languedoc-roussillon 2972 102 86 7
13 Limousin 747 29 93 4
14 Lorraine 2097 94 81 9
15 Midi-Pyrénées 3 060 79 69 5
16 Nord-Pas-de-Calais 3 802 241 135 14
17 Pays de la Loire 3021 125 95 16
18 Picardie 1559 73 67 10
19 Poitou-charentes 1 809 31 18 0
20 PACA 5562 289 349 34
21 lle-de-France 8618 811 928 212
22 Rhone-Alpes 5505 231 241 25

France Métropolitaine 56 773 2808 2932 408
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Cas « décrit »

Un cas est dit “décrit ” lorsqu’au moins une valgatlescriptive a été saisie pour ce patient par le
meédecin Sentinelles. En effet, un médecin peutadéah cas et ne décrire que-f) cas p étant
les cas déclarés, mais non décrits).

Contribution

Chaque médecin déclare pour chaque maladie le modebcas qu'il a vu au cours de la période
précédant sa connexion, période qui peut allerujasd?2 jours. Cette période pouvant
chevaucher 2 ou 3 semaines consécutives, les cdsréuartis sur les jours des semaines
concernées.

Couverture du réseau Sentinelles

La couverture est définie, dans une zone donnéelepapport entre le nombre de médecins
Sentinelles en activité sur le réseau et le nonderenédecins généralistes libéraux (sources
CNOM) dans cette zone.

Déclaration

Transmission par un meédecin Sentinelles du nomlgrecas vus en consultation des 14
indicateurs de santé surveillés par le réseau rgles. Cette déclaration étant réalisée a
posteriori, elle est étalée sur une période d'elbsen remontant jusqu'a la derniere connexion.
Le délai maximum est de 12 jours.

Le protocole de surveillance suivi par les médeansréseau Sentinelles est basé sur des
déclarations faites a un rythme libre. L'idéal este connexion hebdomadaire, méme si la
connexion se résume a déclarer « zéro cas ».

Définition de cas

Chaque indicateur de santé surveillé par le réSeatinelles suit une définition précise. Les cas
déclarés par les médecins Sentinelles entrentldaraglre de ces définitions.

Epidémie de grippe et de gastroentérite

Une épidémie nationale de grippe ou de gastroémtést déclarée quand le seuil épidémique
nationale (calculé par la méthode de Serflingdéptissé deux semaines consécutives.

Equivalent temps plein (ETP)

Unité de mesure de la participation.

Incidences

Les taux d’incidence calculés dans le bilan somtdmbre de nouveaux cas vus par I'ensemble

des médecins généralistes d’'un département, digierr ou de France au cours d’'une unité de

temps rapporté a sa population (nombre de casJ@u@00 habitants).

Pour estimer cette incidence, deux criteres sarggsaires et doivent étre calculés au préalable :

- la participation de chaque médecin Sentinelles,r pmannaitre la part des médecins
généralistes libéraux de la zone considérée (d&partts, régions ou France métropolitaine)
ayant participé a la surveillance continue poyddode étudiée,

- la contribution de chaque médecin Sentinelles pouanaitre le nombre de cas déclarés pour
cette période dans cette zone.
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Participation

Mesure de l'activité hebdomadaire de chaque médseittinelles. Elle est calculée chaque
semaine pour chaque médecin. Elle représente Ibnmeode jour de cette semaine pour lequel le
médecin a participé a la surveillance. Elle s'erprien 1/7e de semaine. Son unité est
I'Equivalent Temps Plein (ETP).

A partir de cette activité par médecin, on peutuar en ETP, par addition, la participation au
niveau des départements, des régions et de lad-esmiere.
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Principe du calcul de la participation
La participation correspond a I'activité du médeopour la période étudiée.
Si le médecin n'a pas vu de malade, il lui est dedade se connecter pour déclarer 0 cas, afin

de distinguer I'absence de cas et I'absence detlance.
Participation hebdomadaire (du lundi au lundi)

Chaque semaine est coupée en période d8°p@ur les 7 jours de la semaine.
1- Pour une période de temps donnée, on trie dandrd chronologique I'ensemble des
connexions d’'un médecin qui a saisi des informatida surveillance.
2- Pour chaque connexion, en partant de la plentécon itére la procédure suivante :
e On calcule le délai en jours la séparant de la exiom qui précéde :
- on attribue la valeur 1/7 a chaque jour de cettesnerion compris dans la semaine
étudiée.
» Lorsque plusieurs connexions ont lieu le méme joarattribue la valeur 1/7 a ce jour,
on considére donc qu'’il y a eu une seule connexion.
3- La participation hebdomadaire est : n*1/7, méta nombre de jour de la semaine pour lequel

le médecin a participé.

Participation quotidienne

Le principe est semblable a celui de la particgpatiebdomadaire.

Principe de calcul de la contribution

Le calcul de la contribution a pour but de redigtar un nombre de cas observés sur une période
standardisée par exemple du lundi au lundi.
Si un médecin Sentinelles déclareas d'une maladie donnéetgours ¢ est le délai compris

entre deux connexions), on considére qu'il a déafacas en moyenne chacun désurs.

Pour chaque médecin, le calcul de sa contributesmpt de connaitre, en fonction du nombre de
jour de connexion sur la période étudiée, la pamtd®r & apporter au nombre de cas déclarés.
On peut alors calculer le nombre de cas réellerdénlarés par ce médecin pour la période
étudiée, ainsi que, par addition, le nombre detata$ déclarés au niveau des départements, des

régions et de la France entiére.

Bilan Annuel 2007 -120 -



Sentinelles ANNEXE 3 : METHODES DE CALCUL

Exemples

Exemple 1 Participation et nombre de cas vus pour un médémis de trois semaines

consécutives.

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3

co M 5 4 | c

@)
N
m@

12 cas 7 cas
Participation 5/7 417 | 6/7 |
Poids | 5/9=0.56 ; 419=0.44 1
cas | 12*056=672 |  12044=528 | 7*1=7 i

Exemple 2 Participation et nombre de cas vus pour plusiewgdecins d’'une méme zonedecin

lors de deux semaines consécutives.

L Semaine 1 L Semaine 2 L
I I [ I
12 cas
| 5 cas
3 cas
7 cas
| 3 cas
Participation 3,57 1,42
Cas 22.38 7,61
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lllustration du redressement de cas au niveau natil sur la base des régions

Soit  -Pjj  : participation régionale de la régioa l'instan{.
-Njj  :nombre de cas déclarés pour la régiatinstang.
-NBMEDjj : nombre de médecins geneéralistes pour cette régidmstan,

-i variant de 1 a 22 (nombre de régions).

LesPjj medecins Sentinelles ayant participeé ont dedigréas.

1% des meédecins genéralistes de la régeamaient déclar¥jj cas :

x.[N}LNBMED
P 100

Au niveau national, le nombre de cas redressda setnme dexij, pouri=1.2, ..., 22

Z'N,, NBMEL,

_L
NBCAS_REDREG = Z 100
i=1 |J

lllustration du l'intervalle de confiance poissonie

Formule de I'Intervalle de Confiance (IC) a 95% :

ICos=A*(n* )£ 196 VA *(n* )

mois reg reg mois (- reg
avecA =) > nbcs  n=).nbmed p =), ( > participatiorﬂ /12
j=1i=1 =1 j=1 ™ i=1

Lorsque la couverture est optimale (1% des médeginséralistes de France métropolitaing)p;j = 1

Ce qui donne la formule suivante :
- cas redressés par région, pour la France méiraipel:

mois reg reg mois [ reg
la borne =J[Z > nbca% * ( > nbme% /(z (Z participatiorﬂ /12) *1.96

j=1 i=1 j=1 j=1 \i=1

- cas redressés par région pour 100 000 habitamis,la France métropolitaine :

j=1 i=1 j=1 j=1 i=1

mois reg mois/ reg
la borne —J[Z > nbca% (Z nbme% /(Z (Z participatiorﬂ /12] *1.96*100000 /pop

On arrive alors a la formule suivante pour l'iaédle de confiance a 95% :

mois reg

Coo, = nbcas ——— med + borne
zﬁulz

j=1 i=1
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