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Sentinelles

PRESENTATION DU
RESEAU SENTINELLES CORSE

Le réseau Sentinelles Corse est une antenne régidnaéseau Sentinelles qui a
été mise en place en novembre 2005 dans le cadmraduamme scientifique
« BioSCOPE Corse-Méditerranée ».
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Sentinelles RESEAU SENTINELLES CORSE

Introduction : le programme BioSCOPE Corse Méditerranée

De 1994 a 2000, sous l'égide de l'lnserm, dansddre du réseau en recherche clinique
"Epidémiogénétique de la population insulaire" étgt initiés les premiers travaux régionaux sur
ce theme. Réalisés par des enseignhants chercheudsasfdculté des sciences et techniques de
I'Université de Corse, des praticiens hospitalidesl'ile et des unités Inserm, ils ont porté sur
I'épidémiogénétique du diabete insulinodépendantyge I, la polyarthrite rhumatoide, I@s
thalassémies et la génétique de la population s8iaeant les résultats scientifiques obtenus,
I'absence de veille sanitaire dans I'lle, le cotgegéographique particulier et sous I'impulsion
de I'Inserm les orientations suivantes ont étéagris

- Création d’'un Comité de la coordination de la reche médicale et en santé de Corse,
associant I'lnserm, I'Université et les hopitaux kiee. La charte constitutive de ce
comité a été signée par les différents partenaimnez001.

- Développement des actions en épidémiologie, parétledes basées sur le contexte
géographique insulaire et/ou des pathologies patyofielles a déterminisme génétique
et par la réalisation d’'un réseau de médecinsrssigs.

Afin de concrétiser ces orientations et dans latinoité des travaux initiés depuis 1994, le
programme BioSCOPE Corse-Méditerranée a vu legau2005. Ce programme est financé par
'’'Agence Nationale de la Recherche et un contraipld®e Etat - Région Corse. BioSCOPE
Corse-Méditerranée repose sur la mise en place sisteme de recueil épidémiologique de
grande qualité méthodologique et basé sur les tdopies de I'information les plus récentes. Ce
systéme de recueil porte sur des cas incident®ealents des pathologies humaines suivies par
le réseau Sentinelles Corse, des pathologies gpéxsfau milieu méditerranéen chez les sujets
résidant en Corse, des pathologies animales ere @brsur d’autres zones de la Méditerranée
occidentale (Camargue).

Les objectifs sont :

o d'approfondir les connaissances épidémiologiquestéa d'une population ou les flux
migratoires d'entrée restent modestes,

o de constituer une base de données pour une reehgpadémiologique de haute qualite,

o de constituer un observatoire utile a la veilleitsdne et I'alerte épidémiologique,

o de compléter la constitution de banques biologigdes données virologiques et
sérologiques

o de développer un lien structurel entre I'approckati@elles dans le domaine médical et

le domaine vétérinaire.
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. PRESENTATION DU
Sentinelles RESEAU SENTINELLES CORSE

Objectifs d’une antenne régionale

A la suite des crises sanitaires, comme la canienle2003 en France métropolitaine ou le
I'épidémie de Chikungunya en 2005 et 2006 a la Réyrdes inquiétudes sont apparues sur la
performance des systemes existants de veille ganiia médecine de ville. Des questions sur la
réactivité et la visibilité de ces systemes pows pimblémes sanitaires émergents se sont posées.
Dans ce contexte, la représentativité régionale rdssaux de veille est apparue comme un

élément indispensable pour assurer un niveau teadeifisant.

Actuellement si le réseau Sentinelles a une reptéeté nationale, son maillage reste
insuffisant pour une veille sanitaire plus loc&®ur répondre a cette attente, une phase pilote
d’animation régionale a été entreprise fin 2005sdam Corse.

Les objectifs sont de :
1. Renforcer le nombre de MG Sentinelles dans cesmégi
a. Inscription au réseau Sentinelles de 10% des MGla dégion
b. Participation a I'activité de surveillance contimie5% des MGL de la région
c. Retour d’'informations locales via des sites interggionaux
2. Développer des programmes de recherche projetsn@gt ou interrégionaux

3. Développer une veille sanitaire plus précise gqugcaement

Activités du réseau Sentinelles corse

L’antenne régionale Corse(réseau Sentinelli in Tramicg est animée par deux universitaires

corses, ainsi que par un ingénieur de recherche tgénieur d’étude de I'lnserm.

Surveillance continue

Les MG Sentinelles corses recueillent par interrset; le site sécurisé réservé aux MG
Sentinelles, les mémes indicateurs de santé que dgaidés au niveau national. Les données
ainsi recueillies viennent enrichir la base de dasn nationale et permettent également

d’alimenter un site régional.

Recherche
Les MG Sentinelles corses sont invités a participkr plupart des études ponctuelles proposées

par le réseau Sentinelles. De plus, des projeismagx spécifiques de recherche ou de veille

Bilan Annuel Corse 2007 -5-



. PRESENTATION DU
Sentinelles RESEAU SENTINELLES CORSE

leur sont proposédJn programme de recherche sur la surveillance des atadies virales
respiratoires (cf. page 1] a ainsi été mis en place a partir de 'année 2G0% le cadre :

- d'un appel d'offre de I'’Agence Nationale de la Rexane (ANR 2006), « Bioscope :
observatoire du vivant en méditerranée » entreséim (UMR S 707 Inserm UPMC),
I'Université de Corse et I'INRA

- d’un Contrat de Plan Etat — Région entre I'lnsdarCollectivité Territoriale de Corse et

I'Université de Corse

Un laboratoire de virologie a en effet été mis en place a l'université de € ah collaboration
étroite avec le laboratoire de virologie médicatemmléculaire du CHU de Reims, pour
permettre l'analyse de prélevements pour les vinfBienza, réalisés par les médecins

Sentinelles corses.

Systeme d’'information

L’année 2007 a été marquée par une refonte compleéteysteme d’information du réseau
Sentinelles afin de prendre en compte les évolstamiuelles des besoins des chercheurs et des
utilisateurs du réseau. Ce nouveau systeme a étémproduction le 19 juin 2007.

Un site d’administration a été développé et estimegnotamment au personnel des antennes
régionales avec des outils de configuration, déi@est de monitorage et des contenus des sites

Internet régionaux.

Aspects réglementaires

Les activités du réseau Sentinelles ont obtenu eoord de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL) : avis favbta n°471 393.
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X LA VIROLOGIE AU SEIN DU RESEAU
Sent#neues SENTINELLES CORSE

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 virologiédisale 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
préléevements virologiques nasopharyngés. Les mésiesiaient pour mission de déclarer puis

de décrire via internet (www.sentiweh.§ite Corse) les cas cliniques (fievre supérieug9°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
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Carte : Répartition des MG Sentinelles en Cors&®ganvier 2007
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Couverture régionale des médecins Sentinelles cosse

Au 1% janvier 2007,47 médecins généralistes libéraux (MGL) étaient iscdu réseau
Sentinelles Corse, sal5,4% des médecins géenéralistes corses ayant une adibérale (305
au ler janvier 2007 selon le Conseil de I'Ordred. Corse reste la région la mieux dotée en
médecins Sentinelles : af®rang se trouve la région Auvergne avec 2,5% (rational : 2%).
Leur participation au réseau est volontaire et bélee En retour, le centre de coordination du

réseau s'engage a fournir en temps réel les réssdiéa données collectées.

Le nombre de MG Sentinelles corses inscrits au réme Sentinelles a tres légerement

augmenté (46 MG Sentinelles corses en 2006).

Aucune étude de représentativité des médecinsredati corses n'a été effectuée a ce jour.
Toutefois, au niveau national, les MG Sentinellest geprésentatifs de I'ensemble des MGL
pour le lieu d'exercice et la distribution par age leur clientéle. En revanche, les MG

Sentinelles sont plus fréquemment des hommes, @ostagés et exercent plus rarement une
activité de soins salariée a temps partiel. lls anssi un plus grand volume annuel de

consultations comparé a I'ensemble des MGL (28).

Les données démographiques utilisées (populationrses et médicales) sont détaillées dans

'annexe 1
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X PARTICIPATION DES MEDECINS
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Participation nationale des médecins Sentinelles g®s a la surveillance continue

Parmi les 47 MG Sentinelles corsdg,ont accepté de participer en 2007 a l'activiteetielil
continu (L3,8% des MGL en Corse alors que le ratio national e€1,8%).

Le nombre de MG Sentinelles corses participantaueil continua augmenté de 5% en 2007
(40 en 2006).

Le niveau de participation hebdomadaire des MG iSeligs a la surveillance continue est
calculé en « Equivalent Temps Plein (ETP)». Ceditiggpation moyenne sur I'année 2007, qui
reflete I'activité réelle des 42 médecins partiaipa la surveillance continue, a étélde2 ETP.
Elle a augmenté de 11,8% en 1 an (12,7 ETP en 2006eb¢ était de 0,1 ETP en 2004&f.

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 ribkcfle 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 détslidans les annexes 1, 2 et 3.
Cette participation est la plus forte enregistr@eCerse depuis 1984, mettant ainsi en évidence

I'efficacité des antennes régionales, comme letrada tableau et le graphe ci-dessous.

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

Corse Rhoéne-Alpes @‘lgtrr:séroérgslggf Rhéne-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 14,2 25,1 100,2 139,4
(+11,8%)* |(+26,1%)* (+6,6)* (+10,1)*

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

Participation des médecins - CORSE Moy. Annuelle

participation par semaine

1984 1587 1990 1993 1996 1993 2002 2005
smainefannesde 198401 4 2007-52/53
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SEI'IW“E"ES PARTICIPATION DES MEDECINS

SENTINELLES CORSES AUX ETUDES PONCTUELLES

Enquétes ponctuelles

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

Au total, 28 MG Sentinelles corses ont participé au moins 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 ddlCde Reims (Pr. Laurent Andreoletti).
L’enquéte a été menée sous la forme d’'une étudsppotive multicentrique au moment de
I'épidémie de grippe. Au total0 MG corses sélectionnést 134 patients ont été inclus. Les
prélevements ont été analysés par RT-PCR, ce pgiinais de mettre en évidence 41 négatifs
et 93 positifs, dont 85 (91 %) d’influenza A et 8%) d’influenza B. Parmi les virus
influenza A, 81 (95 %) étaient A/H3 et 5 (5 %) A/HReux cas de co-infection ont été
détectés: 1 cas de co-infection A/H3-B et 1 cascdeénfection A/H3-A/H1 (26). Un

deuxieme article est en cours de préparation suékultats 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 obijectif d’évaluer parmi des médeciségalistes (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 amtileet mai 2007. Au totalf MG corses

ont répondu soit un taux de participation de pres d 15%.

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

d’écriture.
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Corticoides : Perception par les meédecins génétals des effets secondaires des

corticoides oraux.

Cette étude, sujet d’'une thése de médecine memédeleéseau, avait pour but d’évaluer les
effets secondaires les plus souvent observés pd@Gdans leur pratique courante.
L’enquéte a été menée d'une part a l'aide d'un t@saire électronique adressé par
courriel aux 860 médecins généralistes membres éked Sentinelles disposant d’'une
adresse électronique et d’autre part a I'aide duestionnaire papier rempli par 121 patients
vus en consultation d’'un service de médecine istegh recevant une corticothérapie
prolongée (c'est-a-dire prescrite durant au moinso). Les données obtenues concernant
la fréequence et la géne induite par les effetssmdBles d’'une corticothérapie systémique
prolongées ont été comparées entre médecins enfsati

Au total 17% des médecins corg8dMG corses)ont répondu au questionnaire. Les résultats
de cette étude feront I'objet d’'une publication slame 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'lnstitut de Veille &are et effectué en partenariat avec
I’Association Francaise d’Urologie, avait comme emtjff 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
I'auto-questionnaire CONTILIFE)Y MG corsesont participé. Les résultats de cette étude
ont été envoyés au congres international de '’ADRDB8 et seront communiqués dans le
dossier de presse de I'AFU en avril 2009 ainsi daies une revue internationale (manuscrit
en préparation).
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X PARTICIPATION DES MEDECINS
Sent#neues SENTINELLES CORSES AUX ETUDES PONCTUELLES

» 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 postad¢é conduite entre décembre 2007 et
janvier 2008. Au total MG corsesont participé a I'enquéte. Les résultats de éttde ont
été envoyés au congres international de 'ADELF&@0 seront communigués dans une

revue internationale (manuscrit en préparation).

Les protocoles et les résultats globaux (et noionégix) de ces enquétes, ainsi que de celles
réalisées les années précédentes sont disponibledessite du réseau Sentinelles :

www.sentiweb.fr dans I'espace « Enquétes ponctuelles ».

Etudes cliniques

» L’étude Flurecvise a identifier, au niveau de l'individu, lestfaurs immunologiques et
virologiques du risque d’infection grippale saisigma. Soutenue par I’Agence Nationale
pour la Recherche, elle a démarré pendant I'épieéaisonniere de grippe 2007/2008 et
met a contribution 57 médecins généralistes dons&@® des médecins Sentinelles :
parmi euxl MG Sentinelles CorseSon objectif est d’'inclure 600 patients pendaah8

avec des collections biologiques et un suivi at#g événements cliniques.
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Sentinelles GRIPPES CLINIQUES

GRIPPES CLINIQUES

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

myalgies et de signes respiratoires.

Données recueillies pour chaque cas, des renseignements concerngat l&
sexe, le statut vaccinal et une éventuelle hosgatadn (motif cardiaque,

respiratoire ou autre) sont communiqués.
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Sentinelles GRIPPES CLINIQUES

GRIPPE CLINIQUE : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleorses pendant 'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentigellsss 876

Nombre de cas décrits par les médecins Sentiraiisgs 756 (86%)

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

grippe clinique en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 14 584
(gs:isrg;;ltion du nombre de cas diagnostiqués panéeiecins généralistes d [13 536 ; 15 632]
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitant€ @5%: 5254

[4 876 ;5 632]

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomadaé la grippe en Corse de 1985 a 2007 et
seuil épidémique (national)

Grippe clinique
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| |

Incidence pour 100 000 habitants
1000
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I [ 1 [ [ 1 \ 1 T 1 T 1 1 1 1 [ 1
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1998 2001 2003 2005 2007

Semaines

Le seuil épidémique national (trait rouge) est eaBmation de la borne supérieure de l'intervaklecdnfiance a
95% d’'un modéle de régression périodique appligxéobservations passées « non épidémiques ».
Source: réseau Sentinelles
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Sentinelles

GRIPPES CLINIQUES

Graphe : Evolution du taux d’'incidence en Corséoaction des semaines de I'année 2007, avec
son intervalle de confiance a 95%
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200710 200720 200730 200740 200750
Semalne
Incidence hebdomadaire
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctialu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 356 50,6
Féminin 348 49.4
Total 704 100,0
(80,4% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiate I'age
Table : minimum, médiane et maximum de I'age de&s ca
Minimum Médiane Maximum
15 mois 27 ans 87 ans
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Sentinelles GRIPPES CLINIQUES

Graphe : Nombre de cas déclarés en Corse en faragitiage

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

Distribution en Corse des cas selon I'age et esiomale I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incio_len,ce IC 95%
estimée

<5ans 32 4,6 482 [309 ; 655]

5-9 86 12,3 1363 [1 056 ;1 669]
10-14 76 10,8 1168 [895; 1 442]
15-19 55 7,8 866 [626 ; 1 105]
20-24 60 8,6 885 [654 ;1 117]
25-29 66 9,4 972 [731;1212]
30-34 65 9,3 088 [739 ;1 237]
35-39 69 9,8 1085 [812; 1 357]
40 - 44 53 7,6 849 [603 ; 1 095]
45 - 49 37 5,3 576 [383; 769]
50-54 37 5,3 588 [388 ; 787]
55-59 17 2,4 291 [142 ; 439]
60 - 64 17 2,4 325 [148 ; 502]
65 - 69 13 1,9 208 [91 ; 325]
70-74 4 0,6 70 [0; 140]
75-79 5 0,7 110 [0; 224]
80 -84 8 11 171 [34 ; 308]
85 - 89 1 0,1 15 [0 : 44]

>90 0 0,0 - -

Total 701 100,0

(80% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles GRIPPES CLINIQUES

Graphe : incidence de la grippe clinique en Coesdnanche d’age

Incidence par tranche d'age
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Distribution des cas déclarés en Corse en fonctialu statut vaccinal

Vacciné Effectifs %
Oui 39 5,6
Non 662 94,4

Total 701 100,0

(80% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles GRIPPES CLINIQUES

Distribution des cas déclarés en fonction du statatinal et de la classe d’ages

Classes Vaccinés %
<5ans 0 0,0
5-9 0 0,0
10 — 14 2 5,1
15 -19 3 7,7
20-24 4 10,3
25— 29 2 5,1
10 — 34 2 5,1
35-39 2 51
40 — 44 3 7,7
45 - 49 2 51
50 - 54 3 7,7
55-59 1 2,6
60 — 64 3 7,7
65 — 69 4 10,3
70-74 1 2,6
75-79 2 51
80 -84 4 10,3
85-90 1 2,6
> 90 0 0,0

Cas déclarés en Corse avec une demande d’hospitatisn effectuée par le médecin

Table : Cas pour lesquels une hospitalisation détéandée

Hospitalisation Effectifs %
Oui 7 1,0
Non 707 99,0
Total 714 100,0

(81,5% des cas ont été décrits pour cet item)

Table : Minimum, médiane et maximum de I'adge deshuspitalisés

Minimum Médiane Maximum

18 mois 25 ans 82 ans
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Sentinelles GRIPPES CLINIQUES

Table : Distribution des cas par sexe chez lehoapitalisés

Sexe Effectifs %
Masculin 7 100,0
Féminin 0 0,0

Total 7 100,0

Table : Statut vaccinal des cas hospitalisés

Vacciné Effectifs %
Oui 2 28,6
Non 5 71,4

Total 7 100,0

Table : Motif d’hospitalisation

Motif d’hospitalisation Effectifs %
Respiratoire 1 25
Cardiaque 0 0
Autre 3 75
Total 4 100,0

Le motif était précisé chez 2 des 3 patients aggnhospitalisés en Corse pour une autre
cause gue celles proposées:
o Enfant avec perte de 10% du poids du corps, hypenile avec otite et grippe. Quatre
personnes grippées dans la famille.

o Déshydratation.

Données virologiques en Corse

Pour la saison 2006/2007, des prelévements virglag nasopharyngés ont été effectués par 20
médecins Sentinelles corses. Au total, 134 prélensnfurent pratiqués, 93 furent positifs, 85
au virus influenza A (4 influenza A/HIN1 et 81 uehza A/H3N2) et 8 au virus influenza B.

Les souches virales ont été envoyées au CNR delaegFrance sud).
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Senti/nelles DIARRHEES AIGUES

DIARRHEES AIGUES

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 chague cas, des renseignements concerngeatditde

sexe sont communiqués.
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Senti/nelles DIARRHEES AIGUES

DIARRHEE AIGUE : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentigellsss 1727
Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 1 488 (86,2%)

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

diarrhée aigué en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 34 919
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d ]
France métropolitaine) [33 095 ; 36 743]
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitant€ @5%: 12 579

[11 922 ; 13 236]

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomadaé la diarrhée aigué en Corse de 1991 a
2007 et seuil épidémique (national)

Diarrhée aigués
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| | |
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Incidence pour 100 000 habitants

i |
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Le seuil épidémique national (trait rouge) est eamation de la borne supérieure de l'intervablecdnfiance a
95% d’'un modéle de régression périodique appligxéobservations passées « non épidémiques ».
Source: réseau Sentinelles
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DIARRHEES AIGUES

Sentinelles

Graphe : Evolution du taux d’'incidence en Corséoaction des semaines de I'année 2007, avec
son intervalle de confiance a 95%
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200710 200720 200730 200740 200750
Semalne
Incidence hebdomadaire
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctialu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 723 49,4
Féminin 742 50,6
Total 1 465 100,0
(84,8% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiate I'age
Table : minimum, médiane et maximum de I'age de&s ca
Minimum Médiane Maximum
1 mois 25 ans 95 ans
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Sentﬁ/nelles DIARRHEES AIGUES

Graphe : Nombre de cas déclarés en fonction de I'ag
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distribution des cas décrits par tranche d'age

Table : Distribution des cas selon I'age et estiomadle I'incidence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<1lan 32 2,2 654 [412 ; 896]
1-4 200 13,5 4214 [3583; 4 846]
5-9 194 13,1 3 609 [3059 ;4 160]

10-14 118 8,0 2237 [1804;2]671

15-59 764 51,6 14 079 [12 997 163]
> 60 172 11,6 3119 [2 620 ; 3 618]
Total 1481 100,0

(85,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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Senti/nelles DIARRHEES AIGUES

Graphe : incidence de la diarrhée aigué en Constgreche d’age

Incidence par tranche d'age
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Sentinelles ROUGEOLE

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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Sentinelles ROUGEOLE

ROUGEOLE : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentigellsss 3

Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 3 (100%)

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).
* Un médecin corse a accepté de recevoir les pagpeexD
* Le kit de prélevement n'a été envoyé a aucun madexse car :
= 1 cas: patient de passage (vacances d'été) édeain ne pouvait pas les
revoir pour le prélévement
» 1 cas:refus du médecin

» 1 cas: réponse du médecin trop tardive pour faipgélevement

Le graphe des estimations d’incidence est préseotié montrer I'évolution de la maladie
depuis 1985. Toutefois suite aux limites de la kéité du systéme 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.
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Sentinelles ROUGEOLE

Graphe : Estimation du taux d’'incidence hebdomadaér la rougeole en Corse de 1984 a 2007
et moyenne mobile
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Source: réseau Sentinelles

Distribution des cas déclarés en Corse en fonctialu sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 2 66,7
Féminin 1 33,3

Total 3 100,0

(100% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiate I'age

Table : minimum, médiane et maximum de I'age de&s ca

Minimum Médiane Maximum

2 ans 6 ans 7 ans
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ROUGEOLE

Table : Distribution des cas déclarés par clasaged

Classes

Vaccinés

%

<5ans

1

33,3

5-9

66,7

10-14

15-19

20-24

25-29

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

OO0l 0O|l0O|l0Ojl0O|l0O|l0O|OjO|O|lO|O|O|OC|O|N
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(100% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles ROUGEOLE
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiatu statut vaccinal
Table : Distribution des cas en fonction du statgcinal
Vaccination Effectifs %
Oui 1 33,3
Non 2 66,7
Total 3 100,0
(62,5% des cas ont été décrits pour cet item)
Table : Source de I'information concernant la vaation
Source Effectifs %
Carnet de Santé 3 100,0
Total 3 100,0
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiate la clinique
Table : Distribution des cas en fonction d’'un cgeta
Contage Effectifs %
Oui 0 0,0
Non 3 100.0
Total 3 100,0
(100% des cas ont été décrits pour cet item)
Table : Distribution des cas en fonction de la enée d’'un catarrhe
Catarrhe Effectifs %
Oui 1 50,0
Non 1 50,0
Total 2 100,0

(66,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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ROUGEOLE

Table : Distribution des cas en fonction de la @née d’'un signe de Koplick

Signe de Koplick Effectifs %
Oui 2 66,7
Non 1 33,3
Total 3 100,0
(100% des cas ont été décrits pour cet item
Table : Distribution des cas en fonction de la @nég d’'une éruption
Eruption Effectifs %
Oui 3 100,0
Non 0 0,0
Total 3 100,0

(100% 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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OREILLONS : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Senticellsss 2

Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 1 (50%)

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

oreillons en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 40
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [0:120]
France métropolitaine) '
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS @5%: 14
[0, 43]

Graphe : Estimation du taux d’'incidence hebdomadaés oreillons en Corse de 1984 a 2007

Orelllons

50

40

30

Incidence pour 100 000 habitants
20
|

10

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1985 1987 1939 1991 1993 1985 1997 1999 2001 2003 2005 2007

Semaines

Source: réseau Sentinelles

Description du cas décrit par le médecin Sentinellen Corse

Femme agée de 22 ans, vaccinée (source : carsahtis : pas de notion de contage, pas de

complication.
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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 concerngey Iéa
sexe, le statut vaccinal, dont le nombre de dos@aden et les complications
éventuelles (surinfection cutanée, bronchite/bramlith, complication ORL,

conjonctivite, systéme nerveux ou autre) sont CoOmques.
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VARICELLE : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Senticellsss 155
Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 140 (90,3%)

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

varicelle en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 3 460
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [2 881 : 4 039
France métropolitaine) !

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 1246
[1 037 ;1 455]

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomaddér la varicelle en Corse de 1991 a 2007
et seuil épidémique (national)
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Le seuil épidémique national (trait rouge) est esimation de la borne supérieure de l'intervadlecdnfiance a

95% d’un modéle de régression périodique appligxéodservations passées « non épidémiques ».
Source: réseau Sentinelles
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SGI'IW“E"ES VARICELLE

Graphe : Evolution du taux d’'incidence en Corséoaction des semaines de I'année 2007, avec
son intervalle de confiance a 95%
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Semalne
Incidence hebdomadaire
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctialu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 85 61,2
Féminin 54 38,8
Total 139 100,0
(89,7% des cas ont été décrits pour ces items)
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiate I'age
Maximum, médiane et minimum de I'age
Minimum Médiane Maximum
2 mois 4 ans 64 ans
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Sentinelles VARICELLE
Graphe : Nombre de cas déclarés en fonction de I'ag
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Tranche d'age
distribution des cas décrits par tranche d'age
Distribution des cas selon I'age et estimation’ideitience par tranche d’age
Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<1lan 6 4,3 135 [20 ; 249]
1-4 67 48,2 1547 [1 160 ; 1 933]
5-9 41 29,5 950 [633; 1 268]
10-14 10 7,2 198 [67 ; 329]
15-19 3 2,2 67 [0;147]
20-59 11 7,9 192 [72 ; 311]
> 60 1 0,7 25 [0; 73]
Total 139 100,0

(89,7% des cas ont été décrits pour ces items)
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Sentinelles VARICELLE
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiatu statut vaccinal
Répartition des cas déclarés selon le statut vakccin
Vaccinés Effectifs %
Oui 0 0,0
Non 139 100,0
Total 139 100,0
(89,7% des cas ont été décrits pour ces items)
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiates complications
Répartition des cas déclarés selon la survenueeadtamplication
Complications Effectifs %
Oui 2 1,4
Non 137 98,6
Total 139 100,0

(89,7% des cas ont été décrits pour ces items)

Les deux cas avec complication sont des garcorsdegeé et 9 ans.

Seul le type de complication pour le patient ag& des a été renseigné :

complication affectant le systéme nerveux (paraljaciale).
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Sentinelles ZONA

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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Sentinelles ZONA

ZONA : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Senticellsss 102

Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 78 (76,5%)

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

en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 2615
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [2 058 : 3172]
France métropolitaine) !

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS @5%: 942
[741 ; 1 143]

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomaddir zona en Corse de 2004 a 2007 et
moyenne mobile

Zona
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maoyenne mobile sur 12 semaines

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

Graphe : Evolution du taux d’'incidence en Corséoaction des semaines de I'année 2007, avec
son intervalle de confiance a 95%

Zona
=
5 g
£ g
=
8 g4
S 2
=
3 2- I
ai) |I‘I
T i
= i
w2 H
1k} w : L
8 & ,!r ‘{E
3 5 ST e 3
g T ‘! \\\ ,‘I \éi |"I \'\ r; ‘I
= & # LR (i
= ) e 7 Vol I
& T 4] % 5 N ARE SN ki
" & 'S‘Q“Q c—éak@"! s, :" \l‘fﬁ zf’ 1 ¢ \*; &% A ‘ki\\
B G A9 . +” b By i
o - Y o b
[ I I I 1
200710 200720 200730 200740 200750
Semalne
Incidence hebdomadaire
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctialu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 43 55,1
Féminin 35 449
Total 78 100,0
(76,5% des cas décrits pour cet item)
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiate I'age
Maximum, médiane et minimum de I'age
Minimum Médiane Maximum
6 ans 59 ans 88 ans

Bilan Annuel Corse 2007

- 45 -



Sentinelles ZONA
Graphe : Nombre de cas de zona déclarés en Cofsadtion de I'age
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Tranche d'age
distribution des cas décrits par tranche d'age
Distribution des cas selon I'age et estimation’ideitience par tranche d’age
Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<10 ans 1 1,3 36 [0; 108]
10-19 4 5,2 84 [0; 167]
20 - 29 3 3,9 61 [0; 133]
30 -39 5 6,5 82 [8 ; 157]
40 - 49 7 9,1 196 [30; 362]
50 - 59 22 28,5 535 [285 ; 785]
60 - 69 10 13,0 253 [81 ; 425]
70-79 16 20,8 451 [211 ; 691]
80 - 89 11,7 183 [61 ; 304]
>90 0,0 - -
Total 77 100,0
(75,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles ZONA

Distribution en Corse des cas déclarés en fonctialiune hospitalisation

Répartition des cas selon une demande d’hospiialisa

Hospitalisation Effectifs %
Oui 1 1.3
Non 77 98,7
Total 78 100,0

(76,5% des cas ont été décrits pour cet item)

Le cas hospitalisé était un homme de 70 ans (rapkifalmique).

Distribution en Corse des cas déclarés en fonctialiune immunodépression

(a I'exclusion de I'age comme seul facteur d'imnilépoession)

Immunodépression Effectifs %
Oui 3 3,9
Non 73 96,1
Total 76 100,0

(74,8% des cas ont été décrits pour cet item)

Pour les trois cas avec immunodépression, il ssagis’'uneimmunodépression acquise

Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiatiune la présence d’'un zona

ophtalmologique

Zona ophtalmologique Effectifs %
Oui 6 7,7
Non 72 92,3
Total 78 100,0

(76,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles ZONA
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiatu traitement antiviral
Traitement antiviral Effectifs %
Non 4 51
Local 3 3,8
Général 71 91,0
Total 78 100,0
(76,5% 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 Sentinalleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Senticellsss 1

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%): 13
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [0 39]
France métropolitaine) ’
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 5
[0; 14]

Graphe : Estimation du taux d’'incidence hebdomadaér I'hépatite A en Corse de 2000 a 2007
et moyenne mobile

Hépatite A aigue

Incidence pour 100 000 habitants

N

[ I I T I I I |
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Semaines
moyenne mobile sur 12 semaines

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

Bilan Annuel Corse 2007 -50 -



Senti/nelles HEPATITES VIRALES AIGUES B

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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Senti/nelles HEPATITES VIRALES AIGUES B

HEPATITES VIRALES AIGUES B : JANVIER - DECEMBRE 200 7

L’investigation individuelle systématique, menéendi@niére continue sur I'ensemble des cas,

a conduit a ne retenir aucun cas relevant desesitde définition du réseau Sentinelles.

Deux cas ont été déclarés mais, faute d’informatsrifisantes, il n’a pas pu étre déterminé s’il

s’agissait d’hépatites B aigues ou chroniques.
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Sentg/neues SEROLOGIES VHC PRESCRITES & HEPATITE C

SEROLOGIES VHC PRESCRITES
& HEPATITE C

Définition de cas :
» Sérologie VHC prescrite : dépistage d’hépatite @aledé
» Hépatite C : présence d'anticorps Anti-VHC.

Données recueillies :
» Sérologie VHC prescrite : aucune
» Hépatite C: age, sexe, date de la découverte déraositivité, médecin
prescripteur et raison du dépistage, facteurs dguei (antécédents de
transfusion, risques iatrogenes, toxicomanie, geifmnel de santé),
examens biologiques (taux d'ALAT, ARN).

Bilan Annuel Corse 2007 -53-



SEI‘IW“E"ES SEROLOGIES VHC PRESCRITES & HEPATITE C

SEROLOGIES VHC PRESCRITES : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinalleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentigellsss 265

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

des sérologies VHC prescrites :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 5475
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d 4756 - 6 194
France métropolitaine) [ ! ]
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS@5%: 1972
[1713; 2 231]

HEPATITES C : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 6

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 5 (75%)

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

I'hnépatite C nouvellement dépistée en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 123
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [20 : 226]
France métropolitaine) ’
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitank€ @5%: 44
[7;81]
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Sent;/neues SEROLOGIES VHC PRESCRITES & HEPATITE C

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomadaér I'hépatite C en Corse de 2000 a 2007
et moyenne mobile
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Distribution des cas déclarés en Corse en fonctialu sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 5 100,0
Féminin 0 0,0

Total 5 100,0

(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiate I'age

Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum

32 ans 40 ans 65 ans

(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sent;/neues SEROLOGIES VHC PRESCRITES & HEPATITE C

Graphe : Nombre de cas déclarés en Corse en fardditiage
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Tranche d'age
distribution des cas décrits par tranche d'age

Distribution des cas par classe d’ages

Classes Effectifs %
<20 ans 0 0,0
20 - 24 0 0,0
25 -29 0 0,0
30-34 1 20,0
35-39 1 20,0
40 — 44 1 20,0
45 - 49 0 0,0
50 — 54 1 20,0
55-59 0 0,0
60 — 64 0 0,0
65 — 69 1 20,0
>70 0 0,0
Total 5 100,0

(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sent;/neues SEROLOGIES VHC PRESCRITES & HEPATITE C

Distribution des cas en fonction du dépistage en Cse

Distribution des cas en fonction du prescripteudépistage

Prescripteur Effectifs %
Médecin généraliste déclarant 3 60,0
Autre généraliste 0 0,0
Médecine préventive 20,0
Spécialiste 1 20,0
Total 5 100,0
(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas en fonction des raisons dustige
Motif du dépistage Effectifs %
Bilan Systématique 4 80,0
Présence de facteurs de risqug 1 20,0
Total 5 100,0
(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas en fonction des facteurs desgues en Corse
Distribution des cas en fonction d’antécédent degfusion
Antécédent de transfusion Effectifs %
Oui 2 40,0
Non 3 60,0
Total 5 100,0
(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas en fonction d’'usage de drogue
Usage de drogue Effectifs %
Intra-veineux 1 25,0
Non 3 75,0
Total 4 100,0

(66,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles

SEROLOGIES VHC PRESCRITES & HEPATITE C

Distribution des cas en fonction d’'un professioraekanté

Exposition professionnelle Effectifs %
Non 5 100,0
Total 5 100,0

(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas en fonction des examens bioliogies en Corse

Distribution des cas en fonction d’antécédent d'sé@mlogie de contrdle réalisée

Sérologie de contréle Effectifs
Positive 4 100,0
Total 4 100,0
(66,7% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas en fonction du taux d’ALAT
Taux d’ALAT Effectifs %
Normal 3 60,0
Supérieur a la normale 2 40,0
Total 5 100,0
(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas en fonction d’'un test PCR (ARN
Test PCR (ARN) Effectifs %
Négatif 1 20,0
Positif 3 60,0
Résultat en cours 1 20,0
Total 5 100,0

(83,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles

URETRITES MASCULINES

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

écoulement urétral purulent, mucopurulent ou muzoédent.

Données recueillies :age, présence d'une dysurie, présence d'un éceualem
présence d’un prurit, antécédents de MST dansZ2edeiniers mois, partenaires
multiples, préférence sexuelle, prescription d'urélgvement urétral, résultat
(Trichomonas, Chlamydia, Gonocoque ou autre a geéciet prélevement d’'un

premier jet d’urine.
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Senti/nelles URETRITES MASCULINES

URETRITES MASCULINES : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Senticellsss 19

Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 16 (84,2%)

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

urétrites masculines en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 380
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [196 ; 564]
France métropolitaine) ’
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS @5%: 137
[71; 203]

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomaddas urétrites masculines en Corse de
1984 a 2007 et moyenne mobile

Urétrite masculine

100
|

80

B0

Incidence pour 100 000 habitants
40

20

I J_ﬂ N i,

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
maoyenne mobile sur 12 semaines

Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
Source: réseau Sentinelles
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SEI'IW“E"ES URETRITES MASCULINES

Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiate I'age

Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum

5 ans 34 ans 58 ans

Graphe : Nombre de cas déclarés en Corse en fardgitiage

Urétrite masculine

Proportion

0-19 20-29 30-39 40 - 49 =50

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

Distribution des cas par classe d’ages

Classes Effectifs %
<20 ans 2 13,3
20-29 4 26,7
30-39 4 26,7
40 — 49 3 20,0
> 50 2 13,3
Total 15 100,0

(78,9% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles

URETRITES MASCULINES

Distribution en Corse des cas déclarés en fonctialu contexte

Distribution des cas en fonction des tendancesetiesu

Tendance sexuelle Effectifs %
Hétérosexuelle 11 91,7
Homosexuelle 0 0,0
Bisexuelle 1 8,3
Total 12 100,0
(63,2% des cas ont été décrits pour cet item)
Fréquence des cas avec des partenaires multiples
Partenaires multiples Effectifs %
Oui 3 27,3
Non 8 12,7
Total 11 100,0
(57,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Antécédents MST au cours des 12 derniers mois
Antécédents de MST Effectifs %
Oui 0 0,0
Non 13 100,0
Total 13 100,0
(68,4% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiales signes cliniques
Distribution des cas en fonction d’'une dysurie
Dysurie Effectifs %
Oui 8 53,3
Non 7 46,7
Total 15 100,0

(78,9% des cas ont été décrits pour cet item)
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Sentinelles

URETRITES MASCULINES

Distribution des cas en fonction d’un prurit

Prurit Effectifs %
Oui 9 56,2
Non 7 43,8
Total 16 100,0
(84,2% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas en fonction d’'un écouleme#étrai
Ecoulement Effectifs %
Oui 13 81,2
Non 3 18,8
Total 16 100,0

(84,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Maximum, médiane et minimum de I'dge selon la pnésed’un écoulement urétral

Minimum Médiane Maximum
Avec écoulement 5 ans 34 ans 58 ans
Sans écoulement 26 ans 35 ans 44 ans

Distribution des cas déclarés en fonction de I'éigge la présence d’'un écoulement urétral

Classes d'age Effectifs Péiii?greng#n %
<20 ans 2 2 1000
20 — 29 4 3 0
30 — 39 4 4 1000
40 — 49 3 2 66.7
50 5 > 100,0
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Sentinelles

URETRITES MASCULINES

Distribution des cas déclarés en fonction des teceasexuelles et de la présence d’'un

écoulement urétral

Présence d’'un

Tendance sexuelle Effectifs scoulement %
Hétérosexuelle 11 8 72,7
Homosexuelle 0 - -

Bisexuelle 1 1 100,0
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiatiun prélevement ou non
Distribution des cas selon la prescription d’ungrément urétral
Prélévement urétral Effectifs %
Oui 10 62,5
Non 6 37,5
Total 16 100,0

(84,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas selon la prescription d’unigrément d’'un premier jet d’urine.

Prélévement sur £ jet d’urine Effectifs %
Oui 6 37,5
Non 10 62,5
Total 16 100,0
(84,2% des cas ont été décrits pour cet item)
Résultat des prélevements urétraux
Résultat Négatif Positif Total
Effectifs 5 0 5
Gonocoque
% 100,0 0,0 100,0
. Effectifs 4 1 5
Chlamydiae
% 80,0 20,0 100,0
. Effectifs 5 0 5
Trichomonas
% 100,0 0,0 100,0

(50% des cas ont été décrits pour cet item, 26.3%tdl)
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Sentinelles RECOURS A UNE HOSPITALISATION

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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Sentinelles RECOURS A UNE HOSPITALISATION

RECOURS A UNE HOSPITALISATION : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Senticellsss 440

Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 387 (98%)

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

recours a I'hospitalisation en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 9491
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [8 497 : 10 485]
France métropolitaine) ’

Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS @5%: 3419
[3061;3777]

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomaddir recours a I'hospitalisation en Corse
de 1997 a 2007 et moyenne mobile
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Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.
Source: réseau Sentinelles
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RECOURS A UNE HOSPITALISATION

Graphe : Evolution du taux d’'incidence en Corséoaction des semaines de I'année 2007, avec
son intervalle de confiance a 95%
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semalne
Incidence hebdomadaire
Distribution en Corse des cas déclarés en fonctialu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 198 51,7
Féminin 185 48,3
Total 383 100,0

(87% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution en Corse des cas déclarés en fonctiate I'age

Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum

1 mois 72 ans 100 ans

Graphe : Nombre de cas déclarés en Corse en faragitiage
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Distribution des cas selon I'age et estimation’ideitlence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<5ans 10 2,6 213 [71 ; 356]
5-9 8 2,1 171 [44 ; 297]
10-14 16 4,2 331 [159 ; 504]
15-19 5 1,3 177 [7 ; 348]
20-24 6 1,6 154 [14 ; 295]
25-29 11 2,9 232 [75 ; 390]
30-34 11 2,9 223 [79 ; 366]
35-39 11 2,9 211 [80 ; 343]
40 - 44 10 2,6 241 [67 ; 416]
45 - 49 18 4,7 373 [184 ; 562]
50 - 54 9 2,3 179 [53 ; 306]
55-59 14 3,6 260 [117 ; 403]
60 - 64 18 4,7 392 [202 ; 582]
65 - 69 24 6,2 578 [324 ; 831]
70-74 39 10,1 707 [469 ; 946]
75-79 47 12,2 922 [644 ; D19
80 - 84 57 14,8 1098 [78940B]
85 -89 46 11,9 893 [607 ; 11178
>90 25 6,5 477 [283; 671]
Total 385 100,0

(87,5% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution en Corse des cas déclarés en fonctialu contexte

Hospitalisation demandée par le médecin habituelaru

Médecin habituel Effectifs %
Oui 340 90,2
Non 37 9,8
Total 377 100,0

(85,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas d’hospitalisation selon leilge consultation

Lieu Effectifs %
Cabinet 64 19,6
Domicile 254 77,9
Maison de retraite / repos 2 0,6
Autre 6 1,9
Total 326 100,0
(74,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas selon le contexte d’hospidilos
Contexte Effectifs %
Programmé 28 8,0
Urgence 293 83,2
Réanimation 18 51
Autre 13 3,7
Total 352 100,0
(80% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas selon le secteur d’hospitabsa
Secteur Effectifs %
Public 118 44,2
Privé conventionné 147 55,1
Privé non conventionné 2 0,7
HAD 0 0,0
Total 267 100,0

(60,7% 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 toxique suntilicaments 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, pendaisoaytees les préciser), suivi

ambulatoire, nécessité d'une hospitalisation, déces
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TENTATIVES DE SUICIDE : JANVIER - DECEMBRE 2007

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 14

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 13 (92,9%)

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

tentatives de suicide en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 360
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [148 : 572]
France métropolitaine) ’
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS @5%: 130
[54 ; 206]

Graphe : Estimation du taux d’incidence hebdomaddes tentatives de suicides en Corse de
1999 a 2007 et moyenne mobile

Tentatives de suicide
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maoyenne mobile sur 12 semaines

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

Graphe : Evolution du taux d’'incidence en Corséoaction des semaines de I'année 2007, avec
son intervalle de confiance a 95%
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200710 200720 200730 200740 200750
Semalne
Incidence hebdomadaire
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctialu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 4 30,8
Féminin 9 69,2
Total 13 100,0
(92,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiate I'age
Maximum, médiane et minimum de I'age
Minimum Médiane Maximum
16 ans 33 ans 52 ans
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Graphe : nombre de cas en Corse par tranche d’age
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distribution des cas décrits par tranche d'age

Distribution des cas selon I'age et estimation’ideitlence par tranche d’age

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

(92,9% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiatu contexte

Distribution des cas selon un antécédent de tentde suicide

Antécédent Effectifs %
Oui 5 41,7
Non 7 58,3
Total 12 100,0
(85,7% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas selon la modalité de la TS
Modalité Effectifs %
Médicaments 9 69,2
Phlébotomie 1 7,7
Arme a feu 0 0,0
Pendaison 1 7,7
Autre 2 15,4
Total 13 100,0
(92,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas selon le suivi ambulatoire :
Ambulatoire Effectifs %
Oui 8 66,7
Non 4 33,3
Total 12 100,0
(85,7% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas selon leur hospitalisation :
Hospitalisation Effectifs %
Oui 7 53,8
Non 6 46,2
Total 13 100,0

(92,9% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas par tentative de suicide agafriainé un déces :

Déces Effectifs %
Oui 2 15,4
Non 11 84,6

Total 13 100,0

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

Les deux cas de tentatives de suicide ayant eétraiméces concernaient :
o Homme de 33 ans, modalité « pendaison », avecé&idats de tentative de suicide.

o Femme de 38 ans, modalité « médicaments », safctaients.
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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

Cas déclarés et décrits par les médecins Sentinslleorses pendant I'année :

Nombre de cas déclarés par les médecins Senticellsss 101

Nombre de cas décrits par les médecins Sentireisges 81

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

d’asthme en Corse :

Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 2 265
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [1767 : 2 763]
France métropolitaine) !
Taux d'incidence annuelle pour 100 000 habitankS @5%: 816

[637 ; 995]

Graphe : Estimation du taux d'incidence hebdomadaés crises d’asthme en Corse de 2002 a
2007 et moyenne mobile

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

Graphe : Evolution du taux d’'incidence en Corséoaction des semaines de I'année 2007, avec
son intervalle de confiance a 95%
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200710 200720 200730 200740 200750
Semalne
Incidence hebdomadaire
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctialu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 49 62,8
Féminin 29 37,2
Total 78 100,0
(77,2% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiate I'age
Maximum, médiane et minimum de I'age
Minimum Médiane Maximum
6 mois 31 ans 89 ans
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CRISES D’ASTHME

Graphe : nombre de cas de crises d’asthme en @ardemnche d’'age

Proportion

Crises d'asthme

[]

Tranche d'age

I

distribution des cas decrits par tranche d'age

N

0-4 10-14  20-24 230-234 40-44 50-54 60-64 7F0-74 80-34

Distribution des cas selon I'age et estimation’ideitlence par tranche d’age

Classes Effectifs % Incidence IC 95%
<5ans 12 15,2 241 [95 ; 387]
5-9 11 13,9 234 [90 ; 378]
10-14 7 8,9 118 [25; 212]
15-19 4 51 77 [0;157]
20-24 4 51 75 [0;152]
25-29 1 1,3 25 [0; 73]
30-34 5 6,3 107 [8 ; 206]
35-39 5 6,3 98 [0;201]
40 - 44 7 8,9 141 [32; 250]
45 - 49 6 7,6 164 [24 ; 304]
50 - 54 4 51 99 [2;196]
55 -59 3 3,8 76 [0;171]
60 — 64 2 2,5 29 [0;69]
65 — 69 6 7,6 131 [21 ; 242]
70-74 0 0,0 - -
75-79 0 0,0 - -
80 -84 1 1,3 14 [0;42]
85-90 1 1,3 24 [0;70]
>90 0 0,0 - -

(78,2% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en Corse en fonctiatu contexte

Répartition des cas de tabagisme chez les sujéssdigplus de 15 ans

Fumeur Effectifs %
Oui 22 28,6
Non 55 71,4
Total 77 100,0
(76,2% des cas de plus de 15 ans ont été déctitcpbitem)
Distribution des cas selon la connaissance antériell'asthme
Asthme connu Effectifs %
Oui 46 59,7
Non 31 40,3
Total 77 100,0
(76,2% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en fonction de l'aigeliagnostic
Minimum Médiane Maximum
4 ans 16 ans 38 ans
Distribution des cas selon I'existence d’un ter@iopique
Terrain atopique Effectifs %
Oui 52 77,6
Non 15 22,4
Total 77 100,0

(66,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas chez I'enfant de quinze anmoins, selon I'existence d’un terrain atopique

chez au moins un des deux parents

Terrain atopique chez un des Effectifs %
parents
Oui 12 25,5
Non 11 23,4
Sans objet 24 51,1
Total 47 100,0

Distribution des cas selon un traitement de fordti@ide inhalé - pouvant étre associé ou non a

un Beta-2-stimulant LP - corticothérapie oralejlantotriene, théophylline LP, cromone)

Traitement de fond Effectifs %
Oui 48 60,8
Non 31 39,2
Total 79 100,0

(78,2% des cas ont été décrits pour cet item)

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

Hospitalisation Effectifs %
Oui 3 3,8
Non 75 96,2
Total 78 100,0

(77,2% des cas ont été décrits pour cet item)
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DONNEES DE DEMOGRAPHIE EN CORSE

Les incidences publiées dans ce rapport ont érédes a partir

- des cas déclarés par les médecins Sentinelles

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

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

Tableau : Données de démographie des médecingagjstes libéraux (MGL) corses (effectif et
proportion pour 100 000 habitants)

MGL Population 2006 el pour 100 000
habitants
Corse 315 278 650 113
France Métropolitaine 62 921 61 167 161 103

Tableau : Données de démographie des médecinsatjétesy libéraux (MGL) corses en fonction
de leur activité professionnelle

MG MG MG MG
libéraux Libéraux et Libéraux et Libéraux, salariés
salariées  hospitaliers et hospitaliers
Corse 305 2 8 0
France Métropolitaine 56 773 2 808 2 932 408
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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 cettenerion 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.
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Exemples

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

consécutives.

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3

@)
N

co M 5 4 | c1

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 médegnséralistes 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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