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Nous tenons a vous remercier chaleureusement
pour votre participation active et réguliere tout
au long de I'lannée 2015

Nombre de MG Sentinelles par département ayant participé
a la surveillance continue, 2015




Syndromes grippaux

2015 : Taux d'incidence =5 392 cas / 100 000 hab (IC95% : 5 396 — 5 588)
Sexe-ratio H/F = 0,9
Age médian (Min-Max) = 32 ans (2 mois - 100 ans)

Taux d'incidence pour 100 000 habitants
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Taux d’incidence hebdomadaires des syndromes grippaux, 2015
(intervalle de confiance a 95% ; seuil épidémique en rouge)
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Taux d’incidence hebdomadaires des cas de syndromes grippaux selon I’age, 2015
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Grippe : épidémie 2015/2016

Taux d'incidence = 3 465 cas / 100 000 hab (1C95% : 3 390 — 3 540)
Sexe-ratio H/F = 0,95
Age médian (Min-Max) = 20 ans (3 mois - 101 ans)
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Taux d’incidence cumulé des cas de syndromes grippaux

durant les épidémies de grippe depuis 1984 (intervalle de confiance a 95%)
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Nombre de virus grippaux détectés parmjjes prélévegments
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Taux de positivité pour les virus grippaux, types et sous-types durant la
campagne de surveillance virologique des syndromes grippaux

Bilan complet de I’épidémie : cliquez ici

Taux de positivité pour les virus grippaux (%)


http://www.sentiweb.fr/document/3584
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Diarrhées aigués

2015 : Taux d'incidence = 6 620 cas / 100 000 hab (IC95% : 6 501 — 6 739)
Sexe-ratioH/F=1
Age médian (Min-Max) = 24 ans (1 mois - 102 ans)

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

T T T T T
2015503 2015513 2015523 2015533 20153543 2015553

Semaine

Taux d’incidence hebdomadaires des diarrhées aigués, 2015
(intervalle de confiance a 95% ; seuil épidémique en rouge)
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Taux d’incidence hebdomadaires des cas de diarrhées aigués selon I'age, 2014

Depuis quelques années, les épidémies de gastro-entérites ne sont plus détectées par la méthode de
calcul historique, a cause de la diminution de leur niveau d’incidence. En 2015, la méthode de calcul
a été adaptée pour permettre la détection des épidémies. Pour plus d’informations sur la méthode
de calcul, rendez-vous page 83 du bilan annuel 2015.
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Gastroentérite : épidémie 2015/2016

Taux d'incidence = 1 060 cas / 100 000 hab (1C95% : 1 019 — 1 101)
Sexe-ratio H/F = 0,9
Age médian (Min-Max) = 25 ans (2 mois - 97 ans)
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Taux d’incidence cumulé des cas de diarrhée aigué durant
les épidémies de gastroentérites depuis 1990 (intervalle de confiance a 95%)
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Taux d’incidence hebdomadaire des diarrhées aigués depuis 1990 (pour 100
000 habitants). En bleu : saison 2015-2016, en gris : saisons de 1990 a 2014 (plus
les courbes sont claires, plus les données sont anciennes)

Bilan complet de I’épidémie : cliquez ici


http://www.sentiweb.fr/document/3585

/2015 : Taux d'incidence = 1 007 cas / 100 000 hab (IC95% : 961 — 1 053)

Sexe-ratioH/F=0,9

Age médian (Min-Max) = 3 ans (1 mois — 91 ans)

Adultes (20 ans et plus) = 2,9% des cas

Contage = 81,1 % repérés, en premier lieu a I’école (42%) puis au sein de la
famille (29,3%)

Complications = 1,7% des cas, principalement d’ordre cutané, respiratoire
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2015 : Taux d'incidence = 419 cas / 100 000 hab (1C95% : 388 — 450)
Sexe-ratio H/F = 0,7

Age médian (Min-Max) = 60 ans (9 mois — 100 ans)

Zona ophtalmique = 5,5% des cas

Traitement antiviral = 77,2% des cas (56,7% par voie générale)
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Taux d’incidence annuel de varicelle, 1991 - 2015
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Taux d'incidence pour 100 000 habitants
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Distribution des cas de varicelle selon I'dge, 2015 Bilan annuel 2015 Distribution des cas de zona selon I’age et le sexe, 2015



Urétrite masculine ACTIVITE STABLE
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2015 : Taux d'incidence = 14 cas / 100 000 hab (1C95% : 9 — 19)

Sexe-ratioH/F=0,8

Age médian (Min-Max) = 13 ans (3 ans — 66 ans)

La parotidite est I'unique forme clinique décrite
Vaccination : 76% des cas

Sur 16 cas prélevés, un seul positif au virus ourlien (6,3%)
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[2015 : Taux d'incidence = 204 cas / 100 000 hommes (15 ans et plus)

(1C95% : 172-236)
Age médian (Min-Max) = 33,5 ans (17 ans — 85 ans)
Antécédent d’IST au cours des 12 derniers mois : 20,4% des cas
34 Gonocoques / 98 cas testés
31 Chlamydiae / 99 cas testés
3 Trichomonas / 79 cas testés
Co-infections gonocoque/chlamydia : 6 cas
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Taux d’incidence annuel des urétrites masculines, 1985 - 2015
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SO AN ACTIVITE STABLE ULIEESG WIS ACTIVITE STABLE

2015 : Taux d'incidence = 51 cas / 100 000 hab (IC95% : 38 — 64) 2015 : Taux d'incidence = 43 cas / 100 000 hab {IC95% : 34 - 53)
Sexe-ratio H/F = 0,7 Sexe'r"’,‘t'? H/F = 1
Age médian (Min-Max) = 52 ans (1 an — 89 ans) Age médian (Min-Max) = 41 ans (8 ans — 82 ans) o
98,1% avec un érythéme migrant Modalité de la tentative de suicide : 66,2% des cas par médicaments

Notion de piqlre = 75,3% des cas

Antécédent de tentatives de suicide | Proportion (%)
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Taux dincidence pour 100 000 habitants

Taux d’incidence hebdomadaire de borréliose de Lyme, 2009 - 2015 2015 : Taux d'incidence = 17 cas / 100 000 hab (IC95% : 11 —23)

Sexe-ratio H/F = 2

Taux d’incidence Age médian (Min-Max) = 49 ans (12 ans — 92 ans)
pour 100 000 habitants et 1C95% Antécédent de tentatives de suicide : 22,7% des cas

e 516 [135 ; 897] Modalité du suicide : 46,2% par pendaison

Région

Souffrance psychologique repérée
dans les 12 derniers mois
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Date de la derniére consultation avec le patient
Champagne-Ardenne 48 [0 ; 106] .
PN 36,8
Auvergne : 10,5
e e 38116 60] [1-6mois  EEELE
Les 10 taux d’incidence régionaux les plus élevés pour la borréliose de Lyme, 2015 15,8
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Sentinelles

Resean Sentinelles

Le bilan annuel 2015 complet est disponible :
cliguez ici

Un grand merci
pour votre participation au réseau!
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http://www.sentiweb.fr/document/3583

