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1. PRESENTATION DU
RESEAU SENTINELLES

Le réseau Sentinelles est un réseau de rechercleeveille en médecine générale
en France métropolitaine. Créé en 1984 par le Bsete Alain-Jacques Valleron,
il est actuellement intégré dans I'Unité Mixte decRerche en Santé UMR S 707

Inserm UPMC dirigée par le Professeur Guy Thomas.
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Introduction

Le réseau Sentinelles est une plateforme de rduhest de veille en médecine générale en
France métropolitaine. Il développe quatre axesralail :

Surveillance continue

+ Enrichissement continu depuis 1984 d’'une base deéls sur l'activité de

consultation des médecins généralistes libéralxamce métropolitaine

+  Veille sanitaire

Systeme d’information

+ Développement d'outils de recueil et d’analyse nhaloles, adaptables et
exportables

Biostatistique

+ Détection, prévision et modélisation des épidémies

Etudes ponctuelles
+ Etudes épidémiologiques
+ Etudes et essais cliniques

Ces différents axes de travail sont détaillés dmpsirtie 1.2.

1.1 Organisation

Le réseau Sentinelles est structuré en :

- un centre de coordination nationale

- deux antennes inter-régionales: « Auvergne/Rhdpes® et « Méditerranée » (Corse,
Languedoc-Roussillon et PACA)

- une antenne régionale en Franche-Comté.

L’organigramme du réseau Sentinelles est présena@ieexe 1 (page 136).

1.1.1 Centre de coordination national

Le centre de coordination nationale est localisg faculté de médecine Pierre et Marie Curie,
site Saint-Antoine, Paris % Il est intégré a I'équipe « Epidémiologie des aiés
infectieuses et modélisation » de I'Unité Mixte Recherche en Santé UMR S 707 Inserm
UPMC. |l est organisé en quatre pdles d'activitérespondant aux quatre axes de travail :
Surveillance continue, Systéme d’information, Babistique et Etudes ponctuelles.
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1.1.2 Les antennes inter-régionales
Des antennes locales ont été mises en place & gartiécembre 2005. Les objectifs de ces
antennes sont de :
- Renforcer le nombre de médecins Sentinelles dang¢gons concernées
o0 Inscription au réseau Sentinelles de plus de 4% /&l de la région
o Participation a 'activité de recueil continu deplde 2% des MGL de la région
- Développer des programmes de recherche et de ré&gjienaux ou interrégionaux
Les MG Sentinelles de ces régions recueillent Iémas indicateurs de santé que ceux décidés

au niveau national. Il leur est proposé des progggnaux ou inter-régionaux specifiques.

1.1.2.1 Antenne Auvergne/Rhéne-Alpes

Elle est dirigée par le Dr Marianne Sarazin (Hdpi&a Firminy), secondée par un ingénieur de
recherche de I'lnserm (UMR S 707), le Dr Solangentadez Chiappe, et par un interne de
médecine générale du CHU de Saint-Etienne. L'amterst localisée a I'HOpital de Firminy et

au Pole des services de la ville du Chambon-Feligero

Un comité de pilotage a été formé réunissant 'UNR707 Inserm UPMC, I'association

RESEEPI, I'Université de Saint-Etienne, les CeBulater-Régionales d’Epidémiologie (Cire,

InVS) d’Auvergne et de Rhone-Alpes, I'Observatdtégional de Santé (ORS) Rhéne-Alpes,
I'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) RbeéAlpes, le laboratoire pharmaceutique
Sanofi-aventis France, I'hdpital de Firminy et lesairies de Firminy et du Chambon-

Feugerolles.

1.1.2.2 Antenne Méditerranée (Corse, Languedoc-RoussiR&CA)

Elle est dirigée par le professeur Jean-Pierre As@iHopital d’Ajaccio, Université de Corse),
secondé par un ingénieur d’étude de l'lnserm (UMR/®) pour l'animation du réseau,
Christophe Arena, et par un ingénieur de rechedehi@nserm pour la surveillance virologique,
Alessandra Falchi (UMR S 707). L’antenne est Iegaia 'Observatoire Régional de Santé a
Ajaccio et a I'Université de Corse a Corte.

Ce projet est soutenu par un financement FEDERelims Ministere de I'Enseignement
Supérieur et de la Recherche, Collectivité Tenaterde Corse et Union Européenne) dans le
cadre du programme « Bioscope : observatoire danvj\centré sur la Corse, avec une vocation
méditerranéenne ». Ce projet, porté conjointemant’gniversité de Corse, I'lnserm et I'INRA,

a permis l'installation d’'un laboratoire de virolega I'Université de Corte. Les travaux de ce
laboratoire ont concerné pour I'instant les vimituenzae (1 , 2)Ce laboratoire est actuellement

dirigé par le professeur Laurent Varesi (Universig Corte), en collaboration étroite avec le
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laboratoire de virologie médicale et moléculaire @HU de Reims du professeur Laurent
Andreoletti.

Un comité de pilotage de I'antenne Méditerranég¢éaf@mé réunissant lTUMR S 707 Inserm

UPMC, I'Université de Corse, les Cellules Inter-Réxgles d’Epidémiologie Sud et Languedoc-
Roussillon (Cire, InVS), I'Observatoire Régional 8anté (ORS) de Corse, la Direction de la
Solidarité et de la Santé de Corse et de Corsudu(DSS) et I'Union Régionale des Médecins
Libéraux (URML) de Corse.

1.1.2.3 Antenne Franche-Comté

Elle est dirigée par le Dr Jean-Pierre Ferry, miédegnéraliste Sentinelles a Audincourt.
L'activité de l'antenne est aujourd’hui essentieéat dédiée au recrutement de nouvelles
Sentinelles et a l'animation du réseau régionahnténne Franche-Comté accompagne les
travaux du « Collectif des professionnels Libéraixde I'Etat en Franche-Comté » (CLEFc,

www.fc-sante.fr/porta)l piloté conjointement par la DRASS Franche-Confi¥ Anouk

Haeringer-Cholet) et I'antenne franc-comtoise d€ila Centre-Est (Olivier Retel).

1.1.2.4 Nouvelles antennes locales en 2010
Deux projets d’antenne sont en discussion et dentaoir le jour en septembre 2010 :
- l'une pour la région Basse-Normandie, qui seraigde par le Dr Rémy Morello du
Centre Hospitalier Universitaire de Caen.
- l'une pour la région Centre, qui serait dirigée paDr Thierry Prazuck du Centre
Hospitalier d’Orléans.

1.1.3 Le réseau unifié « Sentinelles-GROG-InVS »

Depuis janvier 2008 I'InVS, le réseau SentinelleseeGROG réfléchissent aux possibilités de
surveillances communes dans ces deux réseaux decimédle ville. Ce projet s’est concrétisé
en 2009 avec la mise en place, dans le cadre garnidémie de grippe A(H1N1)2009, d'un

réseau unifié « Sentinelles-GROG-InVS » et le saadinmun des syndromes grippaux vus en
consultation de médecine générale, selon la déimitistorique du réseau Sentinelles. Cette
surveillance commune des syndromes grippaux dedtr@tmaintenue lors de la saison grippale

2010/2011 et pourrait s’étendre dans les annéegsia& d’autres pathologies.

1.1.4 La création d’'une équipe mixte Inserm-UPMC-InVS
Du fait de l'intérét scientifique respectif de Herm, de 'UPMC et de I'Institut de veille
sanitaire, une équipe associée est en cours détatas. Ce rapprochement des deux structures

« UMR S 707 Inserm UPMC » et « InVS » facilitera teavaux communs sur les themes :
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- Réseau Sentinelles
- Détection et prévision d'une épidémie, estimaties gdaramétres de transmission

- Modélisation des maladies infectieuses dans ungquept’aide a la décision

1.2 Les axes de travail

1.2.1 Surveillance continue

Le réseau Sentinelles est un systeme nationalcdeite’'informations qui permet I'analyse et la
redistribution en temps réel de données épidénimleg issues de l'activité des médecins
généralistes libéraux (MGL) de France métropoléairecueillie en continu depuis plus de 25
ans (3-4). Il s'intégre aux dispositifs de recherde I'lnserm et de TUPMC, et de surveillance
de I'Institut de Veille Sanitaire (InVS).

Voir le détail concernant cet axe page 17.

1.2.2 Systeme d’information

Le systéme d’information en constante évolutiompedrla gestion du réseau, de ses sites, le
recueil et le traitement des données transmisefepanédecins en temps réel. Il est développé
afin de le rendre modulable, évolutif et exportable

Voir le détail concernant cet axe page 27.

1.2.3 Biostatistique : Détection, prévision et modélisatin

Cette activité, qui s'appuie sur les données rdlmeeipar les MG Sentinelles, est confiée aux
chercheurs, doctorants et collaborateurs de 'UMROS. Elle fait I'objet de collaborations

nationales et internationales en fonction des thiéunes étudiées. Les axes principaux sont :

- La modélisation des maladies infectieuses dans umptique d’aide a la décision.En
reproduisant de maniere théorique la diffusion d’infection et ses conséquences elle permet
d’estimer les paramétres fondamentaux de la traassom, d’évaluer a priori I'impact des
stratégies de controle et d’'intervention, d’'intégies aspects medico-économiques et sociaux

et d’identifier les informations nécessaires a edtiu(5-10).

- Les outils de détection et de prévision de la dynagque d’'une épidémie :détection et
alerte (11-12), prévision des épidémies basée esuréVolutions historiques (méthode des
analogies) (13) ou sur les ventes de médicameatnts IMS Health) (14), présentation des
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données géographiques par une méthode de krigd&ge gstimation en temps réel de
I'efficacité du vaccin antigrippal (16).

Voir le détail concernant cet axe page 30.

1.2.4 Etudes ponctuelles

Des études ponctuelles sont réalisées auprés des Sei@inelles par voie postale ou
électronique. Elles font I'objet d’'un rapport finadis en ligne sur le site internet du réseau
Sentinelles, de communications dans des cong@sattonaux, de publications et de théses.

Voir le détail concernant cet axe page 37.

1.3 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.

1.4 Les labels du réseau Sentinelles

1.4.1 Certification « 1SO 9001:2000 »

Le réseau Sentinelles a mis en place un Systenvwadagement de la Qualité suivant la norme
ISO 9001:2000, puis ISO 9001:2008 afin de garasmix utilisateurs une source de données
répondant de facon conforme a des méthodes del tcaterentes, validées et consultables. Ce
systeme est orienté vers I'amélioration continui@ @révention des non conformités. Le réseau
Sentinelles est certifieé ISO 9001 depuis le 22 2006.

1.4.2 Label « Health On the Net (HON) »

Le réseau Sentinelles posséde le label « Healtth®met » (HON) depuis le 22 juillet 2003

(Numeéro d'identification = HONcode:HONConduct845%145

L’organisation non gouvernementale suisse, Heatiltl@ Net (HON), a été choisie en France
par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour mettreosuvre la certification des sites internet
dédiés a la santé. Les principes de certificatienadHON correspondent aux criteres qualité
applicables aux sites web consacrés a la santé ldasmmmunication de la commission des
communautés européennes "eEurope2002”. Ces exggenne consultables sur le site internet
HON (http://www.hon.ch/HONcode/Conduct_f.hjml
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2.1 Couverture nationale des médecins Sentinelles

Au 1% janvier 2010,1 321 médecins généralistes libéraufMGL) étaient inscrits au réseau
Sentinelles,soit 2,2% des médecins généralistes francais métropolitay@t une activité
libérale exclusive ou mixte (61 347 au 31 décen2®@8 selon la CNAMTS (17)). Les données
de démographie médicale utilisées sont détaillées dannexe 2. En 2009, le nombre de MG
Sentinelles inscrits au réseau Sentineflesugmenté de 23 médecins, soit +1,8%4 298 en
2008 et 1 238 en 2007).

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 exgicsntarement une activité de soins salariée
a temps patrtiel. lls ont un plus grand volume desatiations que la moyenne des MGL (18).

Carte 2.1 : localisation des MG Sentinelles en égaau ' janvier 2010
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2.2 Couverture régionale des médecins Sentinelles
En 2009, le nombre de médecins Sentinelles étaipds, en fonction des régions, entre 16
(Limousin) et 196 (Rhéne-Alpes).
La couverture régionale des médecins Sentinellesgp@ort aux médecins généralistes libéraux
variaient de 1,3% (Haute-Normandie et PACA) a 14(Cxrse).

Carte 2.2 : Nombre de médecins Sentinelles enifomdes régions

Médecins actifs

France

Carte 2.3 : Couvertures régionales des médeciningbes par rapport a I'ensemble des MGL
(en %)

Médecin actifs / population médicale
France
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Tableau 2.1 : Nombre de MG Sentinelles, couvempareapport aux MGL francais et évolution
par rapport a 2008

MG MG MG
Regonsangases  Serineles SedesMEL Evallon Sente St

2009 2008 2007
1 Alsace 35 1,8 +1 34 34
2  Aquitaine 81 2,2 +4 77 77
3 Auvergne 76 57 -3 79 35
4  Basse-Normandie 33 2,5 = 33 33
5 Bourgogne 32 2,1 -1 33 33
6  Bretagne 71 2,3 +2 69 70
7 Centre 43 2,0 -1 44 46
8  Champagne-Ardenne 24 19 -2 26 27
9 Corse 44 14,1 -2 47 47
10 Franche-Comté 32 2.8 +5 27 29
11 Haute-Normandie 21 1,3 = 21 21
12 Languedoc-Roussillon 64 2,0 +11 53 55
13 Limousin 16 1,9 -1 17 19
14 Lorraine 39 1,8 -2 41 40
15 Midi-Pyrénées 73 2,3 -1 74 75
16 Noro-Pas-de-Calais 60 1.4 -7 67 67
17 Pays de la Loire 64 2,0 +1 63 64
18 Picardie 24 1,4 = 24 25
19 Poitou-Charentes 45 2,5 +3 42 42
20 PACA 80 1,3 +2 78 86
21 lle-de-France 168 1,7 +12 156 167
22  Rhbéne-Alpes 196 3,3 +3 193 146

France Métropolitaine 1321 2,2 +23 1298 1238
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3. SURVEILLANCE CONTINUE

Au cours de I'année 2009, la surveillance contiawencerné :

7 maladies transmissibles

Syndromes grippaufdepuis 1984)
- Diarrhée aiguédepuis 1990)
- Oreillons(depuis 1985)
- Varicelle (depuis 1990)
- Zona(depuis 2004)
- Urétrites masculine@epuis 1984)
- Maladie de Lymddepuis 2009)
3 indicateurs non infectieux
- Recours a une hospitalisati(sepuis 1997)
- Suicides et tentatives de suici@kpuis 1999)
- Crises d'asthm@epuis 2002)
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3.1 Méthodologie du recueil continu

3.1.1 Recueil et analyse des données

Chaque semaine, les médecins généralistes Sea$infMlG Sentinelles) transmettent via
Internet, les données issues de leurs consultatonsernant les indicateurs surveillés cités
précédemment. Un site sécurisé réservé aux MG rigdes permet de déclarer et de décrire
directement en ligne les cas observés. Depuis lgaddier 2009, les MG Sentinelles ont
également la possibilité de déclarer et décrirecles a I'aide d'un logiciel dit «client» a
installer sur leur ordinateur (voir partie « Syséedinformation », page 27).

Le contrbéle qualité des données recueillies puis énalyse sont effectués chaque lundi. Les
définitions et les méthodes de calcul utiliséesrpasiimer I'incidence sont détaillées dans les
annexes 3 (page 137) et 4 (page 139).

A partir des données collectées, il est ainsi pissile suivre I'évolution temporo-spatiale
d’indicateurs de santé, de prévoir, de détected'aerter précocement en cas de survenue

d'épidémies nationales ou régionales.

3.1.2 Retour d’'information
La mise en ligne des données sur le site intevmet.sentiweb.fret la publication d’'un bulletin

hebdomadaire électronique appelé « Sentiweb-Helakt effectué le mercredi a 16h. En 2009,
chaque semaine, le Sentiweb-Hebdo était envoyéqarier électronique en moyenne a 6 000
personnes.
Depuis fin 2008, deux conférences téléphoniquesidrabdaires sont organisées pendant les
épidémies afin d’assurer une information précoce pkrtenaires et d’harmoniser le message
diffusé :

- L’une pour la grippe avec I'InVS, le Grog et lesntes Nationaux de Référence (CNR)

des virusnfluenzae- Régions Nord et Sud
- L’autre pour les gastroentérites avec I'lnVS eClentre National de Référence (CNR)

des virus entériques (entérovirus exclus)

Un forum de discussions est également réservé aagecins Sentinelles sur le site

www.sentimed.fr permettant une communication directe entre lesdetiés, les

épidémiologistes et les chercheurs.
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3.2 Modifications des indicateurs surveillées en 2009

3.2.1 Arrét de la surveillance de 5 indicateurs

Suite aux décisions prises lors du comité de e novembre 2008, regroupant I'équipe de
coordination du réseau Sentinelles et des reprssnide I'Institut de Veille Sanitaire, 5
surveillances ont été arrétées f&janvier 2009 : hépatite A aigué, hépatite B aiduépatite C

récente, sérologie VHC prescrite et rougeole.

3.2.2 Modifications de la description de certaines survéances :

Suite aux décisions prises lors du comité de gitde novembre 2008, plusieurs descriptions
d’'indicateur ont été modifiées I1& janvier 2009 :

- Oreillons : ajout du nombre de dose(s) de vaccgueés) et du type de diagnostic

(clinigue ou sérologique)

- Urétrites masculines : ajout de précisions suttibaothérapie prescrite et le statut VIH.

- Varicelle : ajout de précisions sur la vaccination

- Zona: ajout de précisions sur le traitement et’sumunodépression

- Tentatives de suicide et suicides : précisiondesiantécédents du patient et sur la prise

en charge dans la période précédant I'acte

Suite a la survenue de la pandémie grippale A(H2009, des données complémentaires pour
les cas de syndromes grippaux ont été recueillpsta du 13 octobre 2010 sur :

- Lavaccination anti-grippale (saisonniere et paridée) depuis septembre 2009

- La prescription d’un traitement anti-viral

- La présence de facteurs de risque de complications

- Limpact de la pandémie grippale sur le nombre alesaltation en médecine générale

3.2.3 Ajout d’'une nouvelle surveillance : la maladie de yme

Depuis le ler janvier 2009, la liste des indicatesurveillés par le réseau Sentinelles inclut la
maladie de Lyme.
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3.3 Participation des médecins Sentinelles a la surviihce continue

3.3.1 Participation nationale des médecins Sentinellesla surveillance continue

Parmi les 1 321 MG Sentinelles inscrits au résemtigelles au 4 janvier 2010452 (34%) ont

participé en 2009 a lactivité de surveillance coimue (0,7% des MGL en France
métropolitaine), ce qui représente une augmentation du nombread&ipants au recueil
continu de 19,3% en 2009 par rapport a 'annéedoigtte (379 en 2008)

Carte 3.1 : répartition des MG Sentinelles paréinipa la surveillance continue aljanvier
2009
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Le niveau de participation hebdomadaire des MG iBelfés a la surveillance continue est
calculé en « Equivalent Temps Plein (ETP)» (voinexe 3, page 137). Cette participation
hebdomadaire moyenne sur lI'année 2009 a été del 1BGP. Elle reflete l'activité

hebdomadaire moyenne des 452 médecins particidarduaveillance continue. Elle a augmenté
de 10,8% en 1 an (168 ETP en 2008) et a plus quielélen 7 ans (84 ETP en 2002) (cf. tableau

et graphique ci-dessous). Cette participationaeptus forte enregistrée depuis 1997.
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Tableau 3.1 : Evolution de la participation hebddaiee moyenne en ETP a la surveillance
continue depuis 2002, pour les régions ou une apteriste, pour les autres régions et la France

métropolitaine

Méditerranée Rﬁg;\’g:%‘?;es Franche-Comté | Autres régions | National
2002 9,1 14,1 1,5 59,3 84
2003 9,4 13,9 1 67,7 92
2004 10,9 14,3 2,1 80,1 107,4
2005 13,5 15,6 2,2 88,9 110,2
2006 24,6 23,3 1,6 77,1 126,6
2007 28,0 28,4 2,7 80,3 139,4
2008 42,0 36,4 4,8 84,8 168,0
2009 41,5 49,4 7,5 87,7 186,1

(-1,2%)* (+35,7%)* (+56,3%)* (+3,4%)* (+10,8%)*

* Evolution par rapport a 2008

Graphe 3.1 : Participation hebdomadaire moyenn&Té?) a la surveillance continue en France

métropolitaine entre 1984 et 2009
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3.3.2 Participation régionale des meédecins Sentinellesla surveillance continue

En 2009, le nombre de MG Sentinelles participatd aurveillance continue était compris, en
fonction des régions, entre 6 (Champagne-Ardeniricardie) et 94 (Rhéne-Alpes). Le taux de
couverture régionale du nombre de MG Sentinelletigq@ant a la surveillance continue par

rapport a I'ensemble des MGL de la région variaét @4% (Aquitaine, Centre, Haute-

Normandie, Nord-Pas-de-Calais et Picardie) a 7@b6ge). Voir cartes et tableaux ci-dessous.

Carte 3.2 : Nombre de médecins Sentinelles paatitip la surveillance continue en fonction des
régions

Médecins surveillants
France

Année 2009 2009 ::;

Carte 3.3 : Couvertures régionales des médeciningbes participant a la surveillance continue
par rapport a 'ensemble des MGL en exercice (en %)

% Médecins surveillants / population médicale
France

Arnée 2003 2003
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Tableau 3.2 : Nombre de MG Sentinelles participants surveillance continue en fonction des

régions, couverture régional par rapport aux MGéwtlution depuis 2008

MG Sentinelles Evolution MG Sentinelles
edons caies  PUICIEILSIE desliol du parn o
en 2009 MG en 2008
1 Alsace 11 0,6 +3 8
2 Aquitaine 14 0,4 = 14
3 Auvergne 29 2,1 -6 35
4 Basse-Normandie 7 0,5 +3 4
5 Bourgogne 11 0,7 +2
6 Bretagne 29 0,9 +4 25
7 Centre 9 0,4 +2 7
8 Champagne-Ardenne 6 0,5 -1 7
9 Corse 23 7,1 -5 28
10 Franche-Comté 15 1,3 +3 12
11 Haute-Normandie 7 0,4 +3 4
12 Languedoc-Roussillon 30 0,9 +3 27
13 Limousin 10 11 +5 5
14 Lorraine 11 0,5 = 11
15 Midi-Pyrénées 15 0,5 +7
16  Nord-Pas-de-Calais 15 0,4 +7
17 Pays de la Loire 15 0,5 +5 10
18 Picardie 6 0,4 = 6
19 Poitou-Charentes 10 0,5 +5 5
20 PACA 35 0,6 +1 34
21 lle-de-France 50 0,5 +12 38
22 Rhoéne-Alpes 94 1,6 + 20 74
France Métropolitaine 452 0,7 + 89 379
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En 2009, la participation hebdomadaire moyenne E&R) a la surveillance continue a été
comprise, en fonction des régions, entre 2,5 ET&s¢B-Normandie) et 37,1 ETP (Rhbne-
Alpes). Les données 2009, ainsi que les évolutparsrapport a 'année 2008, sont présentées

par région dans le tableau ci-dessous.

Tableau 3.3 : Participation hebdomadaire moyenneE{EP) a la surveillance continue en 2009
en fonction des régions et évolution par rapp@®@8.

Participation Participation
Régions francaises hebdomadaire Evolutiqn par hebdomadaire
moyenne (en ETP) rapporta 2008 moyenne (en ETP)
en 2009 en 2008

1 Alsace 3,6 -0,9 4,5
2 Aquitaine 6,9 -0,5 7,4
3 Auvergne 12,3 +4,4 7,9
4 Basse-Normandie 2,5 +0,1 2,4
5 Bourgogne 4,5 +0,9 3,6
6 Bretagne 14,7 +0,5 14,2
7 Centre 5,1 +1,0 4,1
8 Champagne-Ardenne 2,8 +0,1 2,7
9 Corse 111 = 111
10 Franche-Comté 7,5 +2,7 4,8
11 Haute-Normandie 3,0 +0,4 2,6
12 Languedoc-Roussillon 111 +0,2 10,9
13 Limousin 2,8 +0,6 2,2
14 Lorraine 4,5 = 4,5
15 Midi-Pyrénées 4,4 -1,0 54
16  Nord-Pas-de-Calais 2,6 + 0,7 19
17 Pays de la Loire 4,1 +0,1 4,0
18 Picardie 2,6 -0,3 2,9
19 Poitou-Charentes 2,6 = 2,6
20 PACA 19,3 -0,7 20,0
21 lle-de-France 20,9 +14 19,5
22 Rhbéne-Alpes 37,1 + 8,6 28,5

France Métropolitaine 186,1 +18,1 168
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Graphes 3.2 : Evolution de la participation hebddar@ moyenne (en ETP) a la surveillance

continue entre 1984 et 2009 en fonction des régions
(Attention, les échelles des différents graphegesisous ne sont pas exactement les mémes)
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4.1 Le systeme d’information Sentinelles

Le réseau Sentinelles a développé un systeme diiafiion (Sentiweb) permettant le recueil des
données provenant des médecins participant auwuékra validation, leur traitement et leur

redistribution en temps réel.

4.2 Travaux en cours

4.2.1 Logiciel Client « jSentinel » de déclaration de domées

Les médecins Sentinelles envoient leurs donnéeesrau Sentinelles par voie électronique
depuis la création du réseau : via le MINITEL® jusm 1996, puis via Internet. La nécessité de
se connecter a un site internet et d'y saisir Bsvas en consultation devenant une contrainte
s’intégrant mal a leur travail quotidien, il étaé&cessaire de réfléchir a d’autres modes de recuell
de données.

Les logiciels métiers des médecins sont actuellenr@&s nombreux et lintégration d’une
fonctionnalité en leur sein nécessiterait un dgyasdonent spécifigue pour chacun. De plus,
certaines exigences du modele Sentinelles ne sempés s’intégrer facilement (et
universellement) au sein de ces logiciels. Enfie partie des médecins Sentinelles n’utilisent
pas de tels logiciels.

Nous avons donc développé un logiciel indépendamtifant tourner en parallele du logiciel
métier) multiplateforme. Il permet aux médecins r@eueillir les données au fil de leurs
consultations et ne nécessite pas de connexiomattpermanente. Pour répondre aux besoins
d’évolution du réseau, le logiciel est construit fdgon a étre indépendant des surveillances
actuelles du réseau Sentinelles.

Le logiciel recoit de nos serveurs des métadongaedécrivent le protocole de surveillance de
chaque indicateur. A partir de ces métadonnéegeriere l'interface graphique permettant le
recueil par le médecin (sous forme de formulaite$ penvoie les données a nos serveurs.

Ce systeme permet qu’un méme logiciel soit utidjgélles que soient les maladies surveillées et
leurs évolutions. Il permet également de déplogeidement de nouvelles surveillances, voire
de proposer des surveillances différentes aux nméslddans certaines régions, sur certaines
thématiques, etc.). Enfin n’étant pas spécifiqueéaeau, il pourra étre réutilisé pour d’'autres

études ou dans d’autres contextes.
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4.2.2 Visualisation d’'un dictionnaire de code et aide awodage

Le réseau Sentinelles recueille pour plusieurs catdurs (syndrome grippal, recours a

I'hospitalisation) les motifs d’hospitalisation. Cecueil est effectué en grande partie en texte
libre, rendant difficile son analyse. Il impliquenas opération de codage consistant a faire
correspondre une situation donnée a un ou plusgaass d’'un thésaurus préétabli.

Deux approches sont discutées dans la littérature :

- recueillir I'information en texte libre, codée garsuite par des algorithmes de traitement
du langage. Simple pour les professionnels de sdmtéodage est complexe. Cette
approche est par exemple utilisée pour les catdide déces.

- proposer aux personnes fournissant les donnéeaisiesn code choisi parmi ceux d'un
thésaurus. Une des difficultés de cette approemt & la connaissance que les personnes
ont du dictionnaire. Le thésaurus peut contenisiplurs milliers d’entrées et il peut étre
difficile de trouver la bonne sans bien connadrenaniére dont les entrées sont classees.

C’est cette seconde approche qui a été nouvellemgiorée. Une interface a été développée
utilisant des méthodes de visualisation des donmdies de représenter les éléments d'un
dictionnaire et leur relation. Ces outils viserfiraposer des solutions pour d’'une part chercher
une entrée dans le dictionnaire, et d’autre partourir la structure et faciliter son

apprentissage.

4.2.3 Réseau unifié

Le réseau Sentinelles et le GROG participent chaqueee a la surveillance des épidémies
hivernales, mais produisaient jusqu'a présent dedicateurs différents ce qui rendait
I'interprétation des signaux complexes. L’harmotisaen cours des systémes de surveillance
doit permettre la mise en commun des données itkesigar chague réseau et la production
d’estimations plus fiables a des échelles plusitéslirégions, départements, etc).

Le réseau Sentinelles participe a cette harmoaoisat menant une réflexion sur la structure des
données (codage, standards d’échange, etc) et eslopgpant des outils facilitant cette
harmonisation. L'équipe a pris en charge notammknt développement du systéme
d’'information permettant le stockage des données;alcul d’estimations communes et leur

exploitation (extraction, cartes, graphiques, etc).
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5.1 Méthodes utilisées en routine

Le réseau Sentinelles utilise en routine :
* Un modéele de régression périodique de détectiorepgemies de grippe clinique et de
diarrhée aigué
* Deux modeles de prévision de I'évolution de la geiglinique sur trois semaines (un
seul modele pour la diarrhée aigué)
» Une méthode d’estimation de I'efficacité de terrdinvaccin anti-grippal en temps réel

tout au long de I'épidémie

5.1.1 Deétection des épidémies de grippe et de gastroeritér

La détection des épidémies de syndromes grippawe ediarrhée aigué est réalisée par un
modele de régression périodique appliqué sur les ddncidences. Il permet d'obtenir un seuil
épidémique pour la semaine en cours de calcul.dBfrantant le taux d’'incidence observé au
seuil épidémique, on peut déterminer si I'épidéemtemmenceé (11).

Détall :

Les modeles de régression périodique ont été empleg épidémiologie d’abord par Serfling
(19), afin d’estimer I'exces de mortalité lié aypidemies de grippe. lls ont depuis été largement
utilisés pour calculer des excés de mortalité /oidité ou détecter des épidémies.

La série temporelle des incidences observées asidgmée comme la somme d’une incidence
de base périodique et d’épidémies ponctuellesn@irove a estimer l'incidence de base, on peut
obtenir les épidémies par soustraction.

Par exemple, de nombreux virus peuvent provoguemémes symptomes que le virus de la
grippe et ont une activité périodique : accrue merhet diminuée en été. Ainsi, les incidences
des syndromes grippaux déclarés par les médecingpreonent les cas dus a ces virus
respiratoires et ceux dus au virus de la grippe.nibéle de régression périodique permet
d’estimer I'incidence de base. La borne supérieertintervalle de prédiction du niveau de base
sert de « seuil épidémique ».

Suite a la consolidation de l'incidence d’une semaaur l'autre, la regle de détection au réseau
Sentinelles est de déclarer une épidémie quandnt@dences dépassent le seuil durant 2

semaines consécutives.
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5.1.2 Prévision épidémique de la tendance des 3 prochameemaines
Le réseau Sentinelles utilise deux modéles de sigkvide I'évolution des incidences au niveau

national et régional.

5.1.2.1Méthode des analogues

Cette méthode, dérivée d’'un modele utilisé en nétégie, a été adaptée a la prévision des

tendances épidémiques par Viboud et al. (13). pHlemet de prédire les incidences des 3

semaines a venir (semaines t+1, t+2 et t+3) emsari sur les observations historiques.

Les incidences hebdomadaires historiques sont éeana la recherche de séquences

d’observations consécutives le plus semblablesilpessa la séquence des derniéres semaines
observées (t-3, t-2, t-1 et t). En regardant lesgdances qui ont suivi les séquences historiques

sélectionnées, on peut prédire I'incidence quiuiare dans les prochaines semaines.

5.1.2.2Méthode IMS

En plus des données des médecins, le réseau Jestigoit chaque semaine des données sur
les ventes de médicaments, fournies par IMS-Héakhce.

Un travail mené par Vergu et al. a mis en évidemoe corrélation élevée entre les ventes de
certaines classes de médicaments et l'incidenceyeisomes grippaux, avec un décalage dans
le temps : 'augmentation des ventes de médicanmeatede celle de 'incidence (14).

Un modéle de régression de Poisson permet de erddoidence aux semaines t+1, t+2 et t+3
en fonction des ventes de médicaments a la semairge I'incidence a la semaine t.

Ce modele n’a été validé pour le moment que pogrifpe.

5.1.3 Efficacité du vaccin anti-grippal

L’efficacité du vaccin anti-grippal est calculéeupehaque épidémie, en temps réel depuis 2003.
Des la premiére semaine de I'épidémie, I'estimatlerf’efficacité est calculée et s’affine au fur
et a mesure que les cas s’accumulent. La méthadatkative 6creening methgcest utilisée
(16). L'estimation requiert 2 échantillons : un &octillon de cas présentant des syndromes
grippaux et un échantillon issu de la populationggéle, pour estimer la couverture vaccinale.
Le premier échantillon est obtenu grace aux MédeSientinelles, qui déclarent le nombre de
cas de syndromes grippaux et décrivent leur agéagit vaccinal. Le deuxieme échantillon est
obtenu par sondage téléphonique aupres de la gmpulRour les épidémies 2003-2004 a 2008-
2009 le sondage utilisé est celui conduit chaqueéanaprés le début de I'épidémie par
TNS/SOFRES pour le Groupement d’Etude et d’Inforamasur la Grippe (GEIG). Le résultat
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de I'estimation est une efficacité vaccinale pasuge d’age : chez les moins de 65 ans et les

plus de 65 ans.

5.2 Travaux récents

5.2.1 Site Internet pour la détection et la mesure des ébémies
Un outil d'analyse a été mis en ligne, libre d’aceour faciliter le traitement de séries

temporelles épidémiologiquesnw.u707.jussieu.fr/periodic_regressipnl permet de détecter

des épidémies dans des séries d’observations,nagésarer 'ampleur ou de mettre en place un
seuil épidémique pour une surveillance prospectiwast le fruit d'un travail de synthése sur les
modeles de régression périodique. Une méthode igéeépour la construction de modeéles de
régression périodique en a été tirée (12). Elleéanplémentée dans un outil web a I'interface

agréable d’utilisation, pour faciliter les analypes des non-statisticiens.

5.2.2 Diffusion spatiale de la varicelle

Les analyses des données de I'enquéte EPIVAR I gRldémiologie de la VARIcelle), menée
fin 2007 en Corse, permettent de mieux comprendnentent le virus de la varicelle circule au
sein de la population. Les données analysées @étriles principales caractéristiques
démographiques et épidémiologiques de 12 000 entamses et de leurs foyers (localisation et
taille du foyer, &ge des enfants, histoire de edlecet age a l'infection, lieu de garde ou de
scolarisation...). Une premiere publication a égdinfluence des caractéristiques de I'enfant, de
son foyer, de son école et de sa commune de résidsar son risque a l'infection (20). Les
analyses ont tout d'abord montré que les taux idémce cumulée par age de la varicelle en
région Corse différaient assez peu des taux obsewéle continent et dans les pays voisins : a
leur sortie de I'école primaire, environ 90% defamets corses ont déja contracté le virus.
D’autres résultats mettent en avant le réle deddasisation du premier enfant dans l'importation
du virus dans le foyer, ainsi que des variatioraiafes de I'age a l'infection, notamment dues a
un impact de la taille de la commune de résidencd'@ge a la varicelle. Les enfants résidant
dans des communes plus rurales (ou scolarisésuti@ngcole de petite taille) sont infectés a un
age plus tardif.

L’étude de I'hétérogénéité du risque d’infectiomigelleuse en population générale constituait la
premiére étape d'un travail de modélisation indivagntrée. Les données recueillies sur le
terrain permettront également de mieux évaluep&formances de plusieurs types de modeéles

de propagation épidémique.
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5.2.3 Détection des épidémies de gastroentérites gracexatentes de médicaments

Cette étude vise a exploiter la base de données vdases pharmaceutiques fournie
hebdomadairement par IMS-Health pour détecter pedéénies de gastroentérites. La base a
d’abord été analysée par «fouille de donnéedata(mining pour identifier les classes
thérapeutiques les plus corrélées a I'incidencedtishées aigués. Les séries temporelles de ces
classes thérapeutiques ont ensuite été analysées dgorithme de détection (CUSUM) pour
identifier les évenements épidémiques. Les résuitaintrent une bonne sensibilité, spécificité
et rapidité de détection de cette nouvelle basedalenées, comparativement aux données
d’'incidence. La base IMS est tres robuste, puisqmestituée par les données de 13 000
pharmacies. Son utilisation pour la détection deisiénies de gastroentérite, en paralléle de
celle des données d’'incidences, sera d’'un app@réaable au niveau national et surtout local
(21).

5.2.4 Surveillance des requétes sur le moteur de recherehk Google »

La surveillance des maladies infectieuses s’apgai@lus en plus sur des sources de données
«non conventionnelles ». En cela, les recherclitscteées sur Internet sont une source
d’'information prometteuse (22-23). Deux études méze ont montré des corrélations élevées
entre l'incidence de la grippe et la proportionrdgquétes liées a la grippe sur les moteurs de
recherche Yahoo (24) et Google (25). Ces deux tracancernaient uniqguement les Etats-Unis
et la grippe. Le réseau Sentinelles s’est intérasécorrélations existant en France entre les
incidences nationales de syndromes grippaux, dardigué et varicelle et la proportion de
requétes de divers mots-clés liés a ces trois neslatlne corrélation élevée a été mise en
évidence entre I'incidence des syndromes grippaua proportion des requétes comportant le
mot clégrippe (en excluant celles comprenant aussi les motsivaccaviaire). Une corrélation
élevée a aussi été mise en évidence entre la pimpde requétes comportant le mot ghsstro

et I'incidence des diarrhées aigués. Enfin, uneétation élevée a été mise en évidence entre la
proportion de requétes comportant le motvelécelle et I'incidence de la varicelle (26).

Une page du site Sentinelles permet d’explorerdégions entre les proportions de différentes
requétes et les incidences nationales de syndragrippaux, diarrhée aigué et varicelle :

www.sentiweb.fr/?page=google

5.2.5 Estimation de lincidence de la grippe A(H1N1)200%u cours de I'été 2009 en
France

En juillet 2009, le réseau Sentinelles a mis eml@&we un exces de consultations pour grippe

clinigue en comparaison avec les données hist®i{Ri®. Cet exces, visible dés le 5 juillet n'a
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cessé d'augmenter au cours de I'été. Entre lellétjeit le 13 septembre, 269 935 [179 585; 316
512] consultations de plus pour syndromes grippanixeu lieu par rapport a la moyenne des
années passées pour cette période, correspondad% de la population francaise
métropolitaine. L’age des cas rapportés a été a@dalyes enfants de moins de 5 ans étaient plus

touchés que les années passées, alors que lete@bsans I'étaient moins.

5.2.6 Estimation du nombre de consultations pour syndrome grippaux attribuables au
virus de la grippe A(H1N1)2009 par tranche d’age

En collaboration avec I'InVS, des estimations réges du nombre de consultations pour
syndromes grippaux attribuables au virus de lapgrifd(H1N1)2009 ont été effectuees (28).
Comme introduit plus haut, les excés de consuttatppur syndromes grippaux, attribuables a la
grippe A(H1IN1)2009 ont d'abord été mis en évidemte été (27). Puis durant la saison
hivernale, le réseau Sentinelles a continué a lealda part attribuable a la grippe parmi les
consultations pour syndromes grippaux en utilisentnodéle de régression périodique (11, 19).
Le nombre de consultations attribuable a la griafl¢1N1)2009 a été calculé par tranche d’age
tout au long de I'épidémie en appliqguant un modiderégression périodique a l'incidence des
syndromes grippaux par tranche d’age, selon lamdéibgie d’Olson et al. (29).

5.3 Travaux en cours

5.3.1 Evaluation de l'efficacité des vaccins anti-grippax durant la pandémie de grippe
A(H1N1)2009 (Etude EffiVac)

Le réseau Sentinelles réalise I'étude « Effivadans le cadre d’'un projet européen, visant a
estimer l'efficacité de terrain des vaccins anipgaux en Europe au cours de la pandémie de
grippe A(H1N1)2009. Les premiers résultats devitagére disponibles au cours du printemps
2010.

5.3.2 Evaluation de la surveillance syndromique basée sues données de recherches dans
Google pour le suivi de la pandémie de grippe A(H1NN2009

Suite a la parution d’un premier article (26),dseau Sentinelles continue a suivre la corrélation
entre le nombre de recherches effectuées sur éttautour de 3 maladies (grippe, gastroentérite
et varicelle) et l'incidence des syndromes grippades diarrhées aigués et de la varicelle
(www.sentiweb.fr/?page=google Au cours de la pandémie de grippe A(H1N1)2008¢e u

augmentation historiquement sans précédent degrdws sur internet concernant la grippe a
été constatée alors que dans le méme temps, Bnceddes syndromes grippaux consultant en

médecine générale restait modérée. Un modele ratéia été utilisé pour estimer I'incidence
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des syndromes grippaux grace au nombre de reclsecomeernant 67 combinaisons de termes
liées a la grippe. Le modéle, ajusté sur les an@004 a 2007, prédisait bien I'épidémie de
2008-2009, mais pas celle de 2009-2010.

5.3.3 Caractérisation des épidémies de grippe saisonniéret de la pandémie de
A(H1N1)2009

Un travail est en cours afin d’évaluer de faconfarme les principales caractéristiques des
épidémies de grippe observées par le réseau Stagidepuis 1984 et de regarder en quoi celle
de la pandémie A(H1N1)2009 s’approche ou se digérig ces épidémies historiques.
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6.1 Etudes épidémiologiques

Les études observationnelles sont réalisées eanaaidt avec différents organismes publics ou
privés. Elles font I'objet d’'un rapport final mén ligne sur le site internet du réseau Sentinelles
de communications et de publications d’articlessddes revues a comité de lecture.

Onze études ont été realisées en 2009. Au totdl,MiB Sentinelles ont participé au moins a

'une de ces études.

6.1.1 Coqueluche : incidence chez I'adolescent et I'adlt
Evaluation en lle-de-France de l'incidence des cate coqueluche vus en médecine générale

chez 'adolescent de 13 ans et plus et chez l'adailt

Cette étude a été réalisée en partenariat avestilih Pasteur. Elle a été financée par les
laboratoires Sanofi-Pasteur MSD et GSK.

Contexte :La coqueluche est actuellement surveillée en [Erapn pédiatrie, par le réseau
RENACOQ. En revanche, les données d'épidémiologies da population adulte ne sont
gu’indirectes. Avant de mettre en place un réseausdrveillance, une premiere phase
exploratoire pour I'évaluation de l'incidence dejaoeluche s'impose.

Objectif : Estimer l'incidence de la coqueluche dans la @il adulte et adolescente
consultant des médecins généralistes en lle-dezEyah évaluer la faisabilité de mettre en place
une surveillance pérenne en France.

Méthodologie : Etude transversale prospective, avec recueil dinédions
sociodémographiques et cliniques concernant lasntatde plus de 13 ans consultant I'un des
MG du réseau Sentinelles en lle-de-France, pourtomne persistante de plus de 7 jours. Pour
chaque patient avec une évocation du diagnostaodaeluche, un prélévement a été analysé a
I'Institut Pasteur. Les diagnostics ont été reteseien les critéres suivants : «cas clinique » :
toux avec quintes évocatrices d'au moins 7 joursl'asence d'une autre étiologie, sans
confirmation biologique ni épidémiologique ; « aamfirmé épidémiologiquement » : toux avec
quintes évocatrices d'au moins 7 jours en l'absdhwe autre étiologie ET contact avec un cas
confirmé biologiqguement dans les 3 semaines prétddadébut de la toux ; « cas confirmé
biologiquement » : toux avec quintes évocatricasl ahoins 7 jours en l'absence d'une autre
étiologie et culture positive et/ou PCR positivimetsérologie positive chez un sujet n'ayant pas
recu de vaccination anticoquelucheuse depuis ans1®ans.

Résultats. Au total, 34 MG ont inclus 230 patients pousdeels le diagnostic de coqueluche
était suspecté, et 10 MG ont exercé une survedldaat au long de I'étude sans pour autant
inclure de patients avec des signes évocateura @edueluche. Parmi les 204 préléevements
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regus, le diagnostic de coqueluche a été retenm 4Bepatients (22,6 %) : 22 cas confirmés
biologiquement, 23 cas cliniques et 1 cas épidémgiqle. L’incidence de cas de coqueluche
retenus en lle-de-France en médecine généralered agtte étude, a été estimée a 145 cas par
an pour 100 000 habitants. Les patients incluggtanajoritairement des femmes (66,2%) de 44
ans (médiane). La durée médiane de la toux au ntodeefa visite était de 24 jours. Aucune
différence statistiqgue n'a été mise en évidence pes caractéristiques entre les patients avec ou
sans diagnostic confirmé de coqueluche.

Conclusion: Cette étude a confirmé que la cogueluche coataauirculer, mais que l'incidence
est inférieure a celle déterminée en 1999-2000 ¢(@686par 100 000 habitants). Deux hypothéses
peuvent étre faites pour expliquer cette diminutldncidence, d’'une part 'augmentation de la
couverture vaccinale en particulier chez les adelsets depuis 1998, et d’autre part I'aspect
cycligue de la maladie. Par ailleurs, cette étugeranis de réveéler des problémes de terrain, en
particulier, du manque de pratique concernant #isation des prélévements naso-pharyngés
dans les laboratoires d'analyse médicale, qui toute évidence contribué a la sous-estimation
du diagnostic. La formation des personnels de santde laboratoires a la technique de ce
prélevement est une étape indispensable a I'obtedé données représentatives sur l'incidence
de la coqueluche.

Communications des résultatd es résultats de cette étude ont été communigués 14éme
colloque sur le Contréle Epidémiologique des Maadnfectieuses » (CEMI), qui a eu lieu le
14 décembre 2009 a I'Institut Pasteur, Paris. Ustgroa été présenté au congrés ESPID 2010
organisé par I'« European Society of Paediatriedtibus Disease » qui a eu lieu a Nice du 4 au
8 mai 2010. Un article a été rédigé et a été soubasmment.

6.1.2 Syphilis : incidence et prise en charge en médecigénérale
Syphilis : prise en charge en médecine générale Erance entre 2005 et 2008

Cette étude a été réalisée en partenariat et fegpar I'Institut de Veille Sanitaire.

Contexte: La syphilis avait quasiment disparu en Francesdi@s années 1990, mais une

recrudescence est observée depuis 2000 par lese€atitnformation et de Diagnostic des

Infections Sexuellement Transmissibles. Il existel gle visibilité des cas pris en charge en
médecine générale, ou le diagnostic s’avere souwlifidile. La mise en place d’'un réseau de

surveillance pérenne est un objectif a long termeébeau Sentinelles en collaboration avec
'InVS. Cette étude a été réalisée a linitiativa Bépartement de Maladies Infectieuses de
'InVS.

Objectif: Estimer le nombre de cas de syphilis diagnogsgen médecine générale depuis début

2005, et évaluer la connaissance des MG concelaaggurgence de la syphilis en France.
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Méthode :Etude descriptive transversale menée auprés desliM@seau Sentinelles, par voie
électronique, entre le 21 novembre 2008 et le @Gign 2009. Le nombre de cas tenait compte
des criteres de diagnostic cliniques et biologicetedu stade de la maladie.

Résultats 285 MG ont répondu au questionnaire en ligne, goittaux de participation de
24,5 % (285/1167). Le motif principal de non paption recueilli aupres de 118 meédecins
sélectionnés au hasard parmi les non répondaste, liabsence de cas de syphilis pour 67,8 %
(80/118) d’entre eux. Parmi les 285 MG répondafitsMG (16,5 %) ont déclaré avoir eu dans
leur clientele 92 cas de syphilis, entre le 1/18260fin novembre 2008 et ont décrit 62 de ces
cas. D’'un point de vue clinique, 57 % (35/62) das @pondaient a une syphilis primaire, 27 %
(17/62) a une forme secondaire, 8 % (5/62) latent8 % (5/62) indéterminée. Il s’agissait
majoritairement des hommes (87 % ; 54/62), d’'un @ggen de 35 ans, résidant hors lle de
France (66 % ; 41/62), et hétérosexuels (29 %, 2)8/6es patients infectés par le VIH
représentaient 34 % (21/62) des cas. Les compontsnaerisque décrits principalement ont été
les « partenaires multiples et la non utilisaties gréservatifs » (43,8 % ; 14/32).

Conclusions I'épidémie de syphilis n'est plus strictement fioée en lle de France mais
concerne aussi une bonne partie des autres degatentl est impératif d’'informer le corps
médical ainsi que le public de la résurgence dsyfzhilis. Le renforcement de mesures de
prévention et le développement d’une surveillarttentive de la maladie auprés des médecins

généralistes devraient étre encouragés.

6.1.3 BCG : identifier les pratiques de la vaccination enmédecine générale et ses
déterminants

Cette étude en trois étapes a été réalisée ennpadk et financée par I'Institut de Veille
Sanitaire. Létape Ifait I'objet d’une thése de médecine genérald,&ape Il fait I'objet d’'un

projet de recherche d’'un master de Santé Publique.

Contexte :Depuis juillet 2007 I'obligation de vaccinationrda BCG a été remplacée par une
recommandation forte chez les enfants appartenasgrtains groupes a risques. Suite a la
suspension d’obligation vaccinale, la couverturecirsale des enfants ciblés a diminué. Devant
cette constatation, il a paru important d’'identifles pratiques des meédecins généralistes, et
celles de leurs patients, vis-a-vis de la vacaimgpiar le BCG, ainsi que leurs déterminants. Pour
ce faire, une étude en 3 étapes a été mise en plape |des focus groupétape llune étude
transversale en médecine générale é&pe Il entretiens individuels avec des couples

médecins/famille.
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Etape I(FOCUS GROUP) :
Objectifs: Identifier les pratiques de la vaccination paBIleéG d'un échantillon de médecins
généralistes depuis la suspension de l'obligatiancwale et leurs déterminants, afin de
préparer le questionnaire de la deuxieme étape.
Méthode :Etude qualitative utilisant la méthode des foaumip.
Résultats Deux focus groups ont eu lieu : 'un & Paris adédG du réseau Sentinelles d'lle-
de-France et l'autre a Lille avec 5 MG de l'aggloat®n lilloise, dont 1 du réseau Sentinelles.
Ces deux focus group, animés par des membres dOWBVK , ont permis de générer des
themes qui ont été repris pour I'élaboration desgionnaire de I'étude transversale menée
aupres des MG Sentinelles. Les résultats feromiepdw rapport final.
Etape Il (étude observationnelle transversale, EPI-BCG) :
Objectifs:
- Evaluer quantitativement les pratiques de la vatmn par le BCG des médecins
généralistes depuis la suspension de I'obligatamtinale et leurs déterminants,
- Evaluer la couverture vaccinale d’'un échantilloerdants nés apres la suspension de
I'obligation vaccinale, et consultant en médecigadgale,
- Identifier les couples médecin/famille qui part@ipnt a laphase Ill(étude qualitative
basée sur I'entretien de couples médecin/famille).
Méthode :Etude transversale descriptive et analytique, mgra@ voie postale aupres des MG
du réseau Sentinelles en France métropolitaindudlées’est déroulée entre mi juin et début
octobre 2009.
Résultats 358 MGont répondu au questionnaire papier, soit un taugatticipation de 31 %
(358/1151). L'analyse de cette étude est en c@ate étape permettra d’identifier les couples

meédecins-patients qui seront contactés tres proehrant pour Etape lllde I'étude.

6.1.4 EPA Cardio : Evaluation en Prévention et gestion duisque cardiovasculaire en
médecine générale en France (volet francais de I|gnéte européenne EPA
CARDIO)

Cette étude a été realisée en partenariat avecod#t® de Formation Thérapeutique du
Généraliste (SFTG). Elle a été financée par « Ban@nn Stiftung Foundation », Allemagne.
Cette étude a été conduite par deux internes éareglre de leur these de médecine générale.

Contexte La pathologie cardiovasculaire a un impact mageura mortalité et la qualité de vie.
Aujourd’hui nous manquons d’indicateurs validésnareau international pour évaluer la qualité

de la mise en ceuvre des moyens de préventiongluersardiovasculaire. Nous manquons aussi

" Groupe Universitaire de recherche médicale qualitative Francophone
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de données comparatives sur la qualité de cexgpeatidans les pays développés. Nous ne
savons pas si la politique de santé et d’'orgawisatés soins primaires est mieux appliquée dans
certains pays que dans d’autres.

Objectifs: Décrire la prise en charge du risque cardiovaseu(RCV) en MG en France ;
analyser les liens entre la qualité de la prisehamge du RCV et les caractéristiques des patients
et des professionnels de santé; décrire les mddegie (tabac, exercice physique, régime
alimentaire) des patients a haut RCV et des patiemtonne santé ; et connaitre les expériences
et I'avis des MG et des patients sur ce que la M@ ppporter a la prévention des maladies.
Méthodologie Enquéte transversale observationnelle menéeifapays européens. En France,
36 médecins généralistes du réseau Sentinelles paoticipé, échantillonnées en fonction du
niveau d’urbanisation du lieu de travail (villes #6.00000 habitants og 100000 habitants) et
du mode d’exercice (cabinet > a 2 medecins<oR). Chaque médecin devait inclure trois
groupes de patients de fagcon prospective ou ré&cotisp : 15 patients atteints d’'une maladie
cardiovasculaire (MCV), 15 patients a haut risqaediovasculaire (HCRV, au moins trois
facteurs de risque cardiovasculaire), et 15 tém¢mg venants d’entre 18 et 45 ans), soit 540
patients par groupe au total. Recueil des donniéégrmation sur les patients des groupes MCV
et HRCV : questionnaire « patient » et questiomaimédecin » ; information sur les patients
témoins : questionnaire « patient » uniquement nébrination sur les médecins : deux
guestionnaires sur I'organisation du cabinet, (@nit €t un téléphonique).

Résultats. L'étude s’est déroulée entre février et septa@009. Au total, 350 patients MC,
378 patients HRCV, et 430 témoins ont été inclai,environ 70 % de I'objectif. Les MG n’ont
pu inclure les patients prévus par groupe en fondaties critéres d’'inclusion trop restrictifs. Les

résultats francais sont en cours d’analyse.

6.1.5 ZOFAR : Etude des facteurs de risque de survenue dh zona
Cette étude a été realisée en partenariat et #egpar le laboratoire Sanofi-Pasteur MSD.

Contexte Le varicella-zoster virus(VZV) est a l'origine de deux pathologies distestet
cliniguement différentes : la varicelle et le zorRour qu’'un zona se développe, il faut
préalablement qu’il y ait une primo-infection parVZV sous forme de varicelle. Jusqu’a ce
jour, il N’y a aucun moyen de prévenir le zona. dd¢/facteurs de risque ont été évoqueées tels
que l'age, les traumatismes physiques, les événsnum vie inducteurs de stress, le sexe
féminin, et certaines pathologies chroniques eb-autnunes. La nécessité d’explorer et
d’élargir la connaissance des facteurs de risqusudeenue d’'un zona, en vue d’'une meilleure

prise en charge, justifie la mise en place de éttide.
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Objectifs: Rechercher des facteurs de risque susceptil@es dssociés a I'apparition d’'un zona,
chez les sujets agés de plus de 50 ans vus en imé&dgnérale en France. Facteurs recherchés :
événements de vie inducteurs de stress dans le®i$ précédents, traumatisme préalable
(bralures, coup de soleil, blessures, interventionsurgicales), état nutritionnel, tabagisme,
alcool, exposition passée a des jeunes enfantsilifllamet professionnelle), antécédents de
diabéte.

Méthodologie Etude prospective de type cas-témoins, menégarcé& metropolitaine par 254
MG du réseau Sentinelles. Ces derniers incluemésagon consentement, un patient consultant
pour la 1ere fois dans le cadre d’'un zona en péas#ive, puis deux témoins appariés sur I'age
et le sexe. Un dossier est rempli par le MG lordadeonsultation, un autre est rempli par un
enquéteur lors d’'un entretien téléphonique avemateent. Les inclusions ont débuté le 28 avril
20009.

Résultats au 15 janvier 2010, 156 cas et 265 témoins anin&us par 90 MG. Les inclusions
se poursuivront jusqu’a I'obtention de 250 casGft 8moins.

6.1.6 Corticoides : Relation entre effets indésirables ctico-induits ressentis et adhérence
thérapeutique déclarée.

Cette étude a fait I'objet d'un mémoire de recherdn Master de Sciences et Technologies,
Mention Santé Publique et Management de la Sanpécidité Epidémiologie mené en

partenariat avec le Service de Médecine InternéHdpital Saint Antoine.

Objectifs: Evaluer, chez des patients recevant une corgcaftie systémique prolongéee 8
mois), la relation existant entre le nombre médlaifets indésirables cortico-induits ressentis
et 'adhérence thérapeutique déclarée et recherahéien entre la présence de plusieurs effets
indésirables d’intérét et l'altération de I'adhérerihérapeutique.

Méthode: Etude transversale menée dans trois servicesdtkecine interne de 'APHP entre
mars et septembre 2008. Il était demandé aux patéancompléter un questionnaire anonyme
qui permettait de recueillir des données d’ordneégél et de cocher sur une liste pré-définie les
effets indésirables qu’ils imputaient a la cortiearapie.

Résultats 255 questionnaires ont été analysés, il s’agipsacipalement des femmes (78 %),
de 48 ans, dont les pathologies traitées les pléguéntes étaient connectivite 59%, et
vascularite 19%. Le nombre total d'effets indédealcortico-induits ressentis par les patients
était de 7 (médiane). Au total, 199 se sont désladhérents (78%) et 56 non-adhérents (22%).
Le risque de non-adhérence était significativenagigimenté chez les patients consommant plus
de deux verres d'alcool fort par jour (OR=17,9 {241,9]), chez les patients appartenant aux

classes d’ages les plus basses (<35 ans : OR58:8017] ), chez les patients déclarant souffrir
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d’épigastralgies (OR=4,3 [2,1-8,8]) ou de modificas morphologiques (OR=3,2 [1,5-7,0])
cortico-induites, et chez ceux ne respectant pagdeommandations diététiques préconisées
(OR=3,0 [1,3-6,7]). En revanche, l'adhérence dédam la corticothérapie n’était pas
significativement différente selon que les patiemient déclaré un nombre d’effets indésirables
>7 ou <7 (OR=0,5 [0,2-1,6]).

Conclusion: Certains effets indésirables cortico-induits BlEmt associés a une diminution de
'adhérence au traitement. Les patients jeunesffraati d’épigastralgies ou de modifications
morphologiques semblent particulierement a risqDes données pourraient permettre aux
médecins d'identifier les patients a risque de na@esadhérence a la corticothérapie. Une prise
en charge médicale (ex : traitement des épigassllgt une éducation thérapeutique adaptées
pourraient étre particulierement bénéfiqgues chezpedients.

Communications des résultatkes résultats de cette étude ont été publigswaent (30)

6.2 Cohortes et Essais clinigues

6.2.1 Flurec : récurrence des infections grippales
Récurrence des infections grippales et conséquenaastermes de récurrences épidémiques

et de risque pandémique.

Cette étude fait I'objet d’'une thése de scienceEmdémiologie menée sous la direction du Pr

Fabrice Carrat. Flurec a obtenu un financemenfAR en 2006.

Contexte et objectif Flurec est une cohorte prospective qui vise atifien au niveau de
l'individu, les déterminants épidémiologiques, immologiques et virologiques du risque
d’infection grippale saisonniere récurrente, étudiges déterminants collectifs et
environnementaux de l'infection grippale, caras@ri’immunité grégaire de population.
Méthode: L'objectif était d’inclure 600 personnes, stfigés sur les motifs de consultation
d’inclusion (« Grippe » ou « Non grippe »), et sage (par tranche d’age de 10 ans a partir de
d’un patient par un sous-ensemble des médecingésdau Sentinelles. Le suivi de I'étude Flurec
consiste en une visite systématique de suivi anthezt le médecin traitant, réalisée entre mai et
octobre de chaque année de suivi (2008, 2009 db)28dec une mise a jour des données
cliniques, un recueil sur les infections respin@®isurvenues au cours de I'hiver précédant la

visite de suivi annuel et une sérologie annuelle.

Résultats :Cette cohorte a débuté lors de la saison grippaB¥-B8 et devrait s’achever en

octobre 2010. A ce jour, 38 médecins répartis alirance entiére participent activement a cette
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étude et ont inclus 356 personnes lors de la s@dppale de 2007-2008 et 201 personnes lors
de la saison grippale de 2008-2009. Parmi les Hi@mis ayant présenté un syndrome grippal
au cours de la saison grippale 2007-2008, 84 (53&b¢nt réellement infectés par un virus dont
48 (31%) par le virus de type A/HIN1, 36 (23%) parvirus de type B. Au cours de I'épidémie

grippale de 2008-2009, 142 patients ont présent&ymidrome grippal avec 54 (30%) des

patients infectés par un virus de type A/H3N2 €D.03%) par un virus de type B. Pour chaque
année de suivi (2008 et 2009), 92% de visites dassannuels et 87% des sérologies ont été

réalisées. L’analyse des sérologies est prevumeahétude.

6.2.2 Gripmask : port du masque et prévention de la tranmission de la grippe.
Essai randomisé évaluant I'efficacité et la tolérace du port de masques chirurgicaux dans

la prévention de la transmission du virus InfluenzaA

Cette étude, sujet d'une thése de sciences meméelasalirection du Pr Fabrice Carrat, a été
financée par un Programme Hospitalier de Reche@timgue (PHRC). Ce projet a été mis en

place au cours de I'hiver 2008/2009.

Contexte Les « barrieres » non médicamenteuses et ercylétile port de masque, pourraient
jouer un réle primordial dans le contrdle de lansraission de la grippe aux premiers stades de
I'épidémie. Dans le plan pandémique francais, lasques anti-projections sont préconisés chez
les patients contagieux dans les services de ddefficacité de ces masques dans la prévention
de la transmission du virus Influenza A est pourgagourd’hui inconnue.

Objectif : Comparer le nombre de cas secondaires dan®yessfou le cas index portait un
masque chirurgical au foyer pendant sa périodeagoguse présumée (5 jours), par rapport aux
foyers ou le cas index n’était pas soumis a catervention.

Méthode: Essai de prévention randomisé « en cluster grempes paralléles et sans insu, dans
les foyers francais, au cours de I'hiver 2008/200£s foyers devaient avoir une tail€3. Le

cas index devait étre agé de plus de 5 ans et kensn médecine générale pour une fiévre
37.8°C et une toux apparues depuis moins de 4&$eéire a priori le premier cas du foyer, et
avoir un test positif pour le dépistage rapide mlusvde grippe A.

Résultats L'étude GRIPMASK s’est déroulée entre le 5 jamvét le 16 février 2009. Au total,
105 foyers ont été inclus par 32 médecins géné&ralislont 47 par des médecins du réseau
Sentinelles. Les résultats n'ont pas montré d’aasion significative entre le port du masque et
la diminution du taux d’attaque secondaire. Les seondaires étaient plus fréquents dans les
foyers ou le cas index présentait une rhinorrhéeunoumal de gorge. De plus, le risque

d’infection grippale était plus important chez temtacts de moins de 15 ans et chez les femmes.
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L’adhérence au port du masque a été bonne comgarant a deux autres études sur des
thématiques semblables réalisées en Australie lbrig Kong et n’était pas associée a une
diminution du taux d’attaque secondaire. Plus di d@s participants ont reporté avoir ressenti
une géne liée au port du masque. Les trois pritespeauses évoqueées ont été la chaleur, des

difficultés a respirer et 'humidité.

6.2.3 BIVIR : Bi-thérapie antivirale et traitement de la grippe
Essai randomisé en double insu comparant I'associah oseltamivir et zanamivir a
I'oseltamivir et placebo et au zanamivir et placebalans le traitement curatif de la grippe

de type A virologiquement suspectée en medecine aulatoire

Cette étude a été réalisée en partenariat aveo/Bsité Paris VII, 'AP-HP, le réseau des Grog
et les Centres Nationaux de Référence pour la grifle a été financée par un Programme
Hospitalier de Recherche Clinique (PHRC).

Contexte :Dans un contexte de prépandémie grippale, il acétaparé, chez des adultes
présentant une grippe A, la réponse virologiquen2) et clinique de la bithérapie oseltamivir-
zanamivir par rapport aux monothérapies d’oseltam@ de zanamivir afin d’en évaluer
I'efficacité et la tolérance.
Méthodes: Durant I'épidémie de grippe saisonniere 2008/2069, adultes présentant un
syndrome grippal de moins de 36 heures et un testiabnostic rapide (TDR) positif pour la
grippe A ont été randomisés pour recevoir en dourde : 75 mg 2 fois /jour d'oseltamivir oral
plus zanamivir 10 mg par inhalation 2 fois /jouZjQou oseltamivir plus placebo inhalé (O) ou
zanamivir plus placebo oral (Z). Le succes viralog a été défini par une charge virale nasale
(RT- PCR) a J2 inférieure a 200 copies équivaénbme (cgeq) / ml. La réponse clinique a été
évaluée par la durée des symptémes.
Résultats :145 médecins généralistes ont inclus 541 pati@ds n = 173; O, n =192; Z, n =
176). Dans l'analyse en intention de traiter (ITppur 447 patients ayant une grippe A
virologiqguement confirmée, la réponse virologiquaitéde 46%, 59% et 34% respectivement
pour les bras OZ, O et Z. La diminution moyenneklarge virale entre le jour O et jour 2 était
de 2.14, 2.49 et 1.68 log10 cgeq / ml. Les délasdiens de disparition des symptdomes étaient
respectivement de 4, 3 et 4 jours. L'associatiétédien tolérée.
Conclusion :Chez les adultes atteints de grippe A I'assoaiabigeltamivir-zanamivir semblerait
moins efficace qu'une monothérapie d’oseltamivir.
Communications des résultatses résultats de cette étude ont été communiques |

- de la « 29éme Réunion Interdiciplinaire de Chiméotipie Anti-Infectieuse » (RICAI),

qui a eu lieu du 3 au 4 décembre 2009 au Palai€degres a Paris.
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- du « £™Congrés Européen de Virologie » en avril 2010taliel

Un article a été soumis.

6.2.4 FLUCO
Cohorte multicentrique nationale de patients atteits de grippe pandémique (A/H1IN1v)
Cette étude était co-financée par I'lnserm et Isite nationale pour les sciences de la vie et de

la santé. Ce projet a été mis en place au courbider 2009/2010.

Contexte: Depuis la mi-avril 2009, le Mexique puis rapiderhdées USA ont fait état de
'émergence d'un nouveau variant grippal A(H1N1)20@'origine porcine a capacité
pandémique. Une cohorte prospective multicentrinagonale de patients atteints de grippe
A(H1IN1)2009 avéree, quelle que soit la gravité datd ou adultes) a été mise en place. Cette
étude de recherche biomédicale est articulée deiémnearétroite avec la surveillance
épidémiologique assurée par I'InVS. Le tronc commnulimico-viro-épidémiologique était
complété par des modules spécialisés, spécifiqumsnplications de la grippe, sciences

economiques et sociales, éthique, immunologielogie, génétique.

Objectif principal : Identifier les facteurs de risque, cliniquesologiques épidémiologiques,
bactériologiques et immunologiques associés aulal@vement des formes graves d’infection
par le virus A(H1N1)2009, a partir d’'une descriptides formes cliniques de l'infection en

général, et d’une étude nosographique détaillééadeses graves.

Méthodes: Cohorte prospective de patients atteints de fergraves ou bénignes de grippe.
L’identification des facteurs associés a la graviééultera d’'une comparaison de type cas
témoins entrdes cas(n = 500), des patients atteints de formes graveprmcipe prises en
charge en hospitalisation voire réanimation, etté@soins(n = 1000) des patients atteints des
formes bénignes en principe prises en charge enecm& ambulatoire. Les réseaux de
surveillances promus par I'InVS (Sentinelles, Gregdes départements de médecine générale

(DMG) ont contribué au recrutement et au suivi fdesies bénignes.

Résultats FLUCO a démarré le 30 novembre 2009, avec Imjgrecas grave inclus a I'’hopital.
Au 14 janvier 2010, 57 patients étaient inclus. @tantenu d’'une part du faible nombre
d’inclusions et d’autre part que la grippe A(H1NQQ2 ne semblait plus circuler, le comité de
pilotage a décidé d'arréter I'étude au 15 janviel@ Les analyses des cas inclus seront

analysées prochainement.
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6.3 Valorisation académique des études présentées ddes bilans précédents

6.3.1 Corticoides : Perception par les médecins généraks des effets secondaires des
corticoides oraux.

Cette étude, sujet d’'une thése de médecine gémémiée au réseau, et présentée dans le bilan
de 'année 2007 a fait I'objet de deux publicatiens2009 (31 , 32).

- Perdoncini-Roux A, Blanchon T, Hanslik T, LasseXreTurbelin C, Dorleans Y, Cabane J, Fardet L.
General practitioners' perception of the impact obrticosteroid-induced adverse events. Rev
Epidemiol Sante Publique. 2009 Apr;57(2):93-7.

- Perdoncini-Roux A, Blanchon T, Hanslik T, LassexreTurbelin C, Dorleans Y, Cabane J, Fardet L.
Description of French general practitioners' prams regarding long term systemic corticosteroid
therapy-associated measures. Rev Prat. 2009 O8928;Suppl):19-24.

6.3.2 Coqueluche : Connaissance des recommandations endeéine générale
Cette étude, sujet d'un stage dans le cadre d’ieede professionnelle mené au réseau et
présentée dans le bilan de I'année 2007, a fdijdtal’'une publication en 2009 (33) :

- Lasserre A, Riviere M, Blanchon T, Alvarez F, Gaill, Romain O, Bouhour D, Guiso N. Awareness
and adherence to Pertussis vaccination guidelingsobcupational medicine physicians in Paris
healthcare institution. Med Mal Infect. 2009 May{8p325-9.

6.3.3 Grippe : Présence de virus Influenza chez les paties des médecins du réseau
Sentinelles Corse vus pour une grippe clinique
Cette étude, présentée dans le bilan de I'annég, 20fit I'objet d’'une publication en 2009 (2) :

- Falchi A, Varesi L, Arena C, Leveque N, Renois Bnéhon T, Amoros JP, Andreoletti L. Co-
circulation of two genetically distinct sub-groups A/H3N2 influenza strains during the 2006-2007
epidemic season in Corsica Island, France. J ClimlV2009 Jul;45(3):265-8.

6.3.4 Psychotropes : Déterminants de la prescription
Déterminants de la prescription des psychotropes €z les personnes agées en médecine

générale en France métropolitaine.

Cette étude présentée dans le bilan 2008, a &¢taecpour publication en 2009 (34) :

- Lasserre A, Younés N, Blanchon T, Cantegreil-KalleRPasserieux C, Thomas G, Chan-Chee C,
Hanslik T. Psychotropic drug use among the eldierlyeneral practice: discrepancies between opinion
and practice. British Journal of General Practic@1®, accepté le 22 septembre 2009.

6.3.5 Incontinence Urinaire : Prévalence de I'incontinene urinaire chez les femmes vues
en consultation de médecine générale
Cette étude présentée dans le bilan 2008, adbiek d’une publication en 2009 (35) :

- Lasserre A, Pelat C, Guéroult V, Hanslik T, Charti@stler E, Blanchon T, Ciofu C, Montefiore ED,
Alvarez FP, Bloch J. Urinary incontinence in Frenslomen: prevalence, risk factors, and impact on
quality of life. Eur Urol. 2009 Jul;56(1):177-83.
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6.3.6 Depiscan : essai clinique sur le dépistage du camcbronchique par le scanner
thoracique hélicoidal faible dose
Cet essai clinique a fait I'objet de plusieursces scientifiques, dont I'un en 2009 (36) :

- Lefébure P, Blanchon T, Kieffer A, Sarter H, Fourke Flahault A. Profile of active investigators
involved in a clinical trial in general medical price. Rev Mal Respir. 2009 Jan;26(1):45-52.

6.4 Etudes prévues pour 2010

6.4.1 SENTIVIR

Surveillance virologique intégrée a la surveillancelinique des syndromes grippaux sur le
réseau Sentinelles

Cette étude est réalisée en partenariat et fingrexédnstitut de Veille Sanitaire (InVS).

Contexte :Méme si la premiére vague pandémique est pass&t difficile de prédire ce que
sera la situation dans les semaines ou les moisna. \Compte tenu des lecons tirées des
pandémies passées, il faut rester prudent caragmmde vague précoce, quoi que peu probable,
reste possible.

Objectifs :Cette premiere phase permettra d’'une part d’évddutaisabilité d’'une surveillance
virologique de plusieurs pathogénes respiratoioeplée a la surveillance clinique sur le réseau
Sentinelles et d’autre part contribuera a la sllargie en cas de réémergence du virus HIN1.
Méthode :Prélévement virologique et questionnaire médeairept, auprés des 150 médecins
généralistes du réseau Sentinelles ayant effectugans une déclaration de cas dans le cadre
de la surveillance continue depuis le ler juilleD2. Les prélévements seront acheminés aux
laboratoires de virologie référents pour identifieitype de virus et le sous type des structures
HA. Pour ce faire, une biopuce a ADN (microarrag) lthsse densité sera utilisée, elle sera
capable de détecter 18 virus respiratoires. Celigsante technologie permettra de documenter
la surveillance des syndromes grippaux effectuééeséseau Sentinelles.

Résultats :une premiere phase exploratoire d’une durée denaises a été mise en place du le
25 Janvier au 28 Février 2010.

6.4.2 Hospitalisation par les médecins généralistes penda la pandémie grippale
A(H1N1)2009

Le nombre d’hospitalisations décrites dans la ldsaléclaration des maladies surveillées, a
cause de la grippe, est en train d’étre analysé @ealuer si celui-ci a augmenté au cours de
I'épidémie de grippe A(HL1N1)2009. Cette étude estceurs, est fait 'objet d’'une these de

médecine conduite dans le réseau.
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6.4.3 Pratiques vaccinales contre le Papilloma virus en étecine générale
La prise en charge d’adolescents en médecine dérEsapeu connue, notamment en ce qui
concerne la vaccination contre le Papilloma vistte étude est en cours de préparation, elle

fera I'objet d'une thése de médecine conduite danégseau.

6.4.4 APIC : Etude interventionnelle sur les mesures barlgeres et la transmission des
GEA au cabinet de médecine générale

Nous nous proposons de mettre en place une éttefeantionnelle comparant des cabinets de
médecine générale proposant des mesures barriess &abinets de médecine générale
continuant de fonctionner selon leur mode habittetle mesurer la fréquence respective de
récurrences de consultation pour un épisode deogastérite aigué virale, d’en quantifier les
conséquences (morbidité, hospitalisation, arrétraleail, colt économique) et de documenter
virologiquement les aspects environnementaux.

Cette étude est en cours de préparation, ellers&®@ en place auprés des MG du réseau, et
conduite en partenariat avec le Centre hospitdli@rléans et le Centre National de Référence

des virus entériques (Dijon).

6.5 Ou trouver plus d’informations sur les études ponaitelles

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

« Etudes ponctuelles ».
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/. DONNEES DE
SURVEILLANCE :
SYNDROMES GRIPPAUX

Date du début de la surveillance :
- 1984

Définition de cas:
- Fiévre supérieure a 39°C
- d'apparition brutale,

- accompagnée de myalgies et de signes respiratoires.

Données recueillies :
- Nombre de cas vus en consultation
- Description des cas: age, sexe, statut vacciredc{m saisonnier), statut vaccinal
(vaccin pandémique, date de la derniere injectimmbre de doses, nhom du vaccin),
prescription d’antiviral (nom de [I'antiviral), présce de facteurs de risque de
complication, éventuelle hospitalisation (motif) ietpact de la pandémie grippale

2009 sur les consultations en médecine générale.

Principales publications des données de surveillaac (1-2, 5-7, 11, 13, 15-16, 26-27, 37-50)

" Les données concernant les syndromes grippauwpsésentées en deux temps :
- données recueillies pour I'ensemble de I'année 2p889e 52
- données recueillies pendant la période epidémi§08-2009, page 56
- données recueillies pendant la période epidémi§08-2010, page 63
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7.1 Données annuelles, Syndromes grippaux, Janvier - BEmbre 2009

7.1.1 Résumé des principaux résultats : Syndromes grippag) Janvier — Décembre 2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

o Nombre de cas déclarés : 22 655

o Nombre de cas individuellement décrits : 20 934492)

o Taux d'incidence annuel estim&Q 577 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estiméé 643 57xas

Sexe ratio (h/f) : 0,96

Classes d'ages :

© O O

o Age médian : 20 ans
o Les moins de 15 ans représentaient 40,1 % des cas
o0 Les 60 ans et plus représentaient 5,8 % des cas

L'année 2009 a été marquée par deux épidémies dappe :

- La premiéere du 15 décembre 2008 au 22 février 288%dant la saison épidémique
2008-2009, les données sont détaillées a parta dage 56

- La seconde du 7 septembre 2009 au 27 décembre @é08ant la saison épidémique
2008-2009 (pandémie A(H1N1)2009), les donnéesdétaillées a partir de la page 63

Figure 7.1 : Estimation du taux d’incidence hebddan@ des syndromes grippaux en France
métropolitaine de 1985 a 2009 et seuil épidémique

Syngromes grigoadx

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

M \
/

1985 1987 1989 1991 1953 1955 1957 1959 2001 2003 2005 2007 2008

Sermaines
Incidence hebdomadaire

Le seuil épidémique (trait rouge) est la borne sepée de l'intervalle de confiance a 95% de l'estiion (a partir
d'un modéle de régression périodique appliqué aaservations passées « non épidémiques ») de kincelde
base périodique (« bruit de fond »).

Source: réseau Sentinelles, Inserm-UPMC
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7.1.2 Résultats complets : Syndromes grippaux, Janvier Bécembre 2009

Nombre de cas et incidence annuelle des syndronpsgx :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 22 655
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 20 934 (92%)
Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 6 643 572

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d
France métropolitaine)

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€25%o: 10 577
[10 397 ; 10 757]

[6 530 505 ; 6 756 639]

Figure 7.2 : Evolution du taux d’incidence hebdoaisglen 2009, avec ses intervalles de
confiance a 95% et le seuil épidémique

Réseau Sentinelles, Syndromes grippaux, France entiére

1100 __
1000 Taux d7 incidencell

— euilll] [ —

ICassm]

Tawx dincidence [cas pour 100 000 habitants)
g
I
=
[

20005 2000610 200515 20020 200525 200530 20035 200040 20045 200650
Semaine - Semaines de 2009s01 & 2009553

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 7.1 : Distribution des cas déclarés entimmclu sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 10 119 49
Féminin 10 525 51

Total 20 644 100,0

(91,1% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 7.2 : Distribution des cas selon I'age {(mum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum

1 mois 20 ans 96 ans

Tableau 7.3 : Distribution des cas selon I'agesétraation des incidences des syndromes
grippaux par tranche d’age

Taux d’'incidence pour
Classes Effectifs (%) Incidence estimée [IC 95%)] 100 000 habitants
[IC 95%)]

<5ans 2470 (11,8) 758 894 [720 346 ; 797 442]19 609 [18 613 ; 20 605]

5-9 3207 (15,3) 941 80( [90C642;98295] | 24 636[23559; 25 71
10-14 2 73C (13,0 77093 [7349(5;807 041] | 20651[19685; 21 617
15-19 2 045 (9,8) 609 86 [571 72;646 9] | 15743[14772; 16 714
20-24 1 43( (6,8) 442 €11 [412937 ;471 €89] 11 0€3[1C342; 11 7¢4]
25-29 1 37¢ (6,6) 409 92 [382353; 437 £31] 10367[9669; 11 06f]
30-34 141 (6,7) 420722 [392525;448 911 | 10924[1C192; 11 65¢€
35-39 1 37 (6,6) 407192 [38C152; 434 22 9 314[8695; 9 93]
40-44 119¢ (5,7) 373 €38 [34718C; 40049¢€] 8 553[7 943; 9 167
45-49 1 02¢ (4,9) 323 25 [295 0:1; 351 =09 7 487[6 833; 8 141]
50-54 824 (3,9) 23€144 [216 4'5; 255 823 5687[5213; 6 16|
55-59 65€ (3,1) 188 275 [169 <74 ; 206 £76] 4570[4126; 5 014]
60- 64 450 (2,2) 123 871 [109 36¢; 138 373] 3471[306¢%; 3871
65- 69 263 (1,3 73 0z7 [6205C; 84 0(4] 2 900[2 464; 3 33(]
70-74 187 (0,9) 534(1 [43857; 62 <45] 2196 [1 804; 2 58¢
75-79 134 (0,6) 37034 [29628; 44 40| 1646[1317;1 97
80-84 95 (0)5) 24484 [18460; 30 50¢] 1 407[1061; 1 757
85-89 40 (0,2) 9675 [6144;13 20( 895[568; 1 227

>9C 10 (0,1) 3779 [766;6 72 898[182; 1 614]

Total 20 927 (100,0

(92,4% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 7.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidféde
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Figure 7.4 : Incidences hebdomadaires en foncteréde
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7.2 Epidémie de grippe saisonniere 2008/2009

7.2.1 Reésumé des principaux résultats : épidémie de grigpsaisonniere 2008/2009

Bilan épidémique

L’épidémie de grippe de la saison 2008/2009 augangbdérée. Durant 10 semaines, dy
décembre 2008 (semaine 2008s51) au 22 février g¥Baine 2009s08), environ 2,8 millig
de personnes ont consulté leur médecin généraliste « syndrome grippal », 'dge médian

cas étant de 27 ans. Le taux d’hospitalisatiorealét0,2%. Le pic épidémique a été obsery,
bout de 6 semaines d’épidémie (semaine 2009s04g, &v taux d’incidence national de 868

pour 100 000 habitants.

Le nombre de consultations attribuables a la grippemi les consultations pour syndro
grippal a été estimeé a 2,1 millions.

Ces caracteéristiqgues sont a comparer a cellesmiéesa précédentes (tableau 7.4).

Efficacité vaccinale
Le vaccin a eu une bonne efficacité de terrainmest a 57% [45% ; 66%] pour les plus de
ans et de 76% [72% ; 80%] pour les moins de 6famge 7.5).

Prélevements virologiques en Corse
Pour la saison 2008/2009, des prélevements virgpleg nasopharyngés ont été effectue
Corse par 19 médecins Sentinelles (5,9% des méddeitiile). Au total 99 prélévements furg
pratiqués :
» 69 furent positifs (70,2% des prélevements)
* Type et sous-type :
* 59 au virugnfluenzaeA/H3N2
* 10 au virugnfluenzaeB.
* Age médian : 40 ans (min 7 ans, max 89 ans)
* Sexeratio (h/f): 1

Les souches virales ont été isolées au laboradeirgrologie de I'Université de Corse (Corte)

15
ns
des
e au

cas

me

65

5 en

pNnt

Bilan annuel 2009 Page 56



Senftinelles

EPIDEMIE DE GRIPPE 2008/2009

Tableau 7.4 : Données historiques des épidémiegribpe entre les saisons hivernales

1984/1985 et 2008/2009

Nombre de consultations pour syndrome
grippal pendant les épidémies

Nombre moyen de cas

2480 000

Nombre maximum de cas

4 620 000 (1989/1990)

Nombre minimum de cas

700 000 (1990/1991)

Part attribuable a la grippe parmi les
syndromes grippaux

Nombre moyen de cas

1 950 000

Nombre maximum de cas

4 100 000 (1988/1989)

Nombre minimum de cas

440 000 (1990/1991)

Date du début de I'épidémie

Date moyenne de début de I'épidémie

Fin décembébut janvier

Date la plus précoce de démarrage

Début novembB3(2004, semaine 45)

Date la plus tardive de démarrage

Mi-mars (19948198maine 12)

Pic épidémique

Date moyenne du pic de I'épidémie

Fin janvier

Date la plus précoce du pic

Début décembre (199&/&t 2003/2004, semaine 4

19)

Date la plus tardive du pic

Fin mars (1994/19953£7/1998, semaine 14)

Taux d'incidence moyen au pic

850 cas pour 100nabitants

Durée épidémique

Durée moyenne de I'épidémie

9 semaines

Durée maximum

13 semaines (1985/1986)

Durée minimum

4 semaines (1990/1991)

Figure 7.5 : Efficacité de terrain du vaccin anfigal entre les saisons hivernales 1994/1995 et
2008/2009 pour les plus et les moins de 65 anslaves intervalles de confiance

100

Efficacite vaccinale de terrain (%)
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7.2.2 Résultats complets : épidémie de grippe saisonnieé2®08/2009

Nombre de cas, incidence des syndromes grippapareattribuable a la grippe parmi les
syndromes grippaux pendant I'épidémie hivernalgrggpe 2008-2009 :

Syndromes grippaux

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 9 456
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 8 453 (89,4%)
Incidence épidémique et intervalle de confianc&% 91C95%): 2 793 543

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d
France métropolitaine)

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€25%: 4 468
[4 293 ; 4 643]

[2 684 065 ; 2 903 021]

Estimation de la part attribuable a la Grippe*

Part attribuable de la Grippe et intervalle dedmtion a 90% 2 142 050
(IP90%): [1 727 986 ; 2 556 115]

* Grace a un modele de régression périodique applaux données historiques de surveillance, le
réseau Sentinelles estime la part attribuable &rippe parmi les consultations pour syndromes
grippaux. Ce nombre de consultations corresporidxads de consultations pour syndromes grippaux
observé par rapport a ce qui serait attendu a pétiede de l'année s'il n'y avait pas une épidétaie
grippe, des syndromes grippaux pouvant étre dusaatrds virus (détail du calcul sur la page

« Méthodes » du site Sentinelldsttp://www.sentiweb.fr/?page=methodles

Figure 7.6 : Evolution du taux d’incidence des synaes grippaux en fonction des semaines de
I'épidémie 2008/2009, avec son intervalle de cordeaa 95% et le seuil épidémique

Réseau Sentinelles, Syndromes grippaux, France entiére
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 7.5 : Distribution des cas déclarés entiomclu sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 4031 48,3
Féminin 4 309 51,7

Total 8 340 100,0

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

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 7.6 : Distribution des cas selon I'age {mim, médiane, maximum)

Minimum

Médiane

Maximum

3 mois

27 ans

95 ans

Tableau 7.7 : Distribution des cas selon I'agesétration des incidences des syndromes

grippaux par tranche d’age

Taux d’incidence pour
Classes Effectifs (%) Incidence estimée [IC 95%)] 100 000 habitants
[IC 95%)]

<5ans 932 (11,0) 290 805 [265 465 ; 316 145] 7 565 [6906 ; 8 224]

5-9 96t (11,4) 266492 [244 23; 288 ¥61] 6 971 [6386 ; 7 55
10-14 764 (9,0) 225 545 [204 476 ; 246 61 6 069 [5502 ; 6 63
15-19 69: (8,2) 222 3% [162 03 ; 282 7(7] 5690 [4147 ;7 23
20-24 55t (6,6) 170 990 [153 218, 188 7¢1] 4300 [3853;4 74
25-29 61t (7,3) 178 533 [160 2t9; 196807] 4 530 [4066 ; 4 99.
30-34 64¢ (7,7) 185 152 [166 948 ; 203 36] 4748 [4281 ;5 21!
35-39 647 (7,7) 181 933 [164 0€2; 199 7¢4] 4 167 [3758 ;4 57
40-44 551 (6,5) 169 74 [150 0f0; 189 48] 3869 [3420; 4 31
45-49 537 (6,4) 162 64 [144 9¢6 ; 180 872 3784 [3373;4 19
50-54 48C (5,7) 133 377 [119 0(8; 147 746] 3215 [2869 ; 3 56
55-59 37C (4,4) 141 48 [82 644 ; 201 212] 3429 [1997 ;4 86
60- 64 277 (3,3) 75213 [64 2€1; 86 18] 2182 [186 ; 2 499
65- 69 157 (1,9) 41 380 [33489; 49 211] 1652 [1337 ;196
70-74 106 (1,3) 29 465 [23C67; 35 €63 1207 [945; 1 46!
75-79 77 (09) 21021 [15444 ;26 8] 934 [686;1 18.
80-84 54 (0,6) 13 277 [89C9; 17 645] 768 [515;1 02
85-89 19 (0,2) 4460 [200;6 870 433 [199; 66°

>9C 5 (0,1) 2396 [0;504! 563 [0;118¢

Total 8 453 (100,0)

(89,4% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 7.7 : Nombre de cas déclarés en fonctidféde
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Figure 7.8 : Incidences hebdomadaires en foncteréde
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Distribution des cas déclarés en fonction du staatinal pour le vaccin antigrippal saisonnier

Tableau 7.8 : Distribution des cas déclarés entimmclu statut vaccinal

Oui Non Total

Vacciné 414 (5,0%) 7 917 (95,0%) 8 331 (100,0%)

(88,1% et 0% des cas ont été décrits pour ces)items
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Tableau 7.9 : Distribution des cas déclarés entimmclu statut vaccinal et de la classe d’ages

Effectif . % de vaccinés| % parmila

Classes décrit Eﬁeqtlf§ dans la tranche| population
Vaccineés A o,

d’age vaccinée
<5ans 917 3 0,3 0,7
5-9 953 2 0,2 0,5
10-14 756 8 1,1 1,9
15-19 682 6 0,9 1,4
20 - 24 546 8 15 1,9
25-29 601 13 2,2 3,1
30-34 636 19 3,0 4,6
35-39 636 9 14 2,2
40 — 44 548 23 4,2 6,3
45 — 49 532 27 51 6,5
50 - 54 474 32 6,8 7,7
55 -59 367 30 8,2 7,2
60 — 64 273 35 12,8 8,4

65 — 69 154 56 36,4 13,4

70-74 103 54 52,4 13,0
75-79 76 41 53,9 9,8
80 — 84 53 32 60,4 7,6
85 -89 19 13 68,4 3,1
>90 5 3 60,0 0,7
Total 8 331 414 5,0 100,0

(88,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 7.10 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe parmi les patients vaccinés

Sexe Effectifs %
Masculin 202 49,8
Féminin 204 50,2

Total 406 100,0

(98,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Cas déclares pour lesquels une demande d’hosaitafisa été faite par le médecin

Tableau 7.11 : Cas pour lesquels une hospitalisatiété demandée

Hospitalisation Effectifs %
Oui 13 0,2
Non 8174 99,8
Total 8 187 100,0

(86,6% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 7.12 : Répatrtition par &ge des cas poguéds une hospitalisation a été demandée

cl Effectif % de la population
asses o e
hospitalisé hospitalisée
<5ans 1 7,7
5-9 0 0,0
10-14 0 0,0
15-19 0 0,0
20-24 2 15,4
25-29 1 7,7
30-34 0 0,0
35-39 0 0,0
40 - 44 0 0,0
45 — 49 0 0,0
50 - 54 1 7,7
55 -59 1 7,7
60 — 64 0 0,0
65 — 69 1 7,7
70-74 1 7,7
75-79 1 7,7
80 -84 0 0,0
85-90 4 30,7
>90 0 0,0
Total 13 100,0

(100,0% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 7.13 : Age, sexe et statut vaccinal cheeds pour lesquels une hospitalisation a été
demandée

Age Sexe Vaccination
9 n (%) n (%)
Minimum 4 ans Masculin 7 (58,3) Oui 9 (69,2)
Médiane 68 ans Féminin 5417 Non 4 (30,8
Maximum 88 ans Total 12 (100,0) Total 13 (100,0)

(100,0%, 92,3% et 100,0% des cas ont été décntsgiacun de ces items)

Tableau 7.14 : Motifs d’hospitalisation

Motif d’hospitalisation Effectifs %
Respiratoire 6 54,5
Cardiaque 1 9,1
Autre 4 36,4
Total 11 100,0

(84,6% des cas ont été décrits pour cet item)
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7.3 Epidémie de grippe 2009/2010 (pandémie A(H1N1)2009)

7.3.1 Résumé des principaux résultats : épidémie de grig2009/2010

Bilan épidémique
L’épidémie de grippe de la saison 2009/2010 (pamelérA(H1N1)2009) aura été

particuliérement longue. Durant 16 semaines, deptesnbre 2009 (semaine 2009$34) 27

décembre 2009 (semaine 2009s52), environ 3,5 mélldee personnes ont consulté leur médecin

généraliste, 'dge médian des cas étant de 15Lansux d’hospitalisation a été de 1%. Le |pic
épidémique a été observé au bout de 13 semainp&léhgie (semaine 2009s49), avec un taux
d’incidence national de 754 cas pour 100 000 hatsita
Le nombre de consultations attribuables a la grippemi les consultations pour syndrome
grippal a été estimé a 2,8 millions.

Ces caractéristiques sont a comparer a cellesmiéea précédentes (tableau 7.15).

Efficacité vaccinale

Les données d’efficacité vaccinale sont en couasalyse.

Prélevements virologiques en Corse

Pour la saison 2009/2010, des prélevements virplagi nasopharyngés ont été effectués en

Corse par 21 médecins Sentinelles (6,7% des méddeiile). Au total 54 prélevements ont

éte pratiqueés :

30 furent positifs (55,6% des prélévements)

Type et sous-type :

e 29 au virudnfluenzaeA(H1N1)2009.

e 1 au virusnfluenzaeA(H3N2)
* Age médian : 19 ans (min 2 ans, max 67 ans)
» Sexe ratio (h/f) : 1,2

Les souches virales ont été isolées au laboradeirgrologie de I'Université de Corse (Corte)

* La date de démarrage de la pandémie A(H1N1)208% aestimée & partir de la méthode utilisée
habituellement par le réseau Sentinelles (Egidémie de grippe et de gastroentértege 138). Il est

toutefois important de noter qu’au 7 septembre 28889s 5% a 8% des prélévements réalisés par le

GROG pour « Infection Respiratoire Aigué » étaiguisitifs pour la grippe, quasi exclusivement

A(H1IN1)2009. Un démarrage plus net de I'épidémig€té observé a partir du 2 novembre 2009

(2009s45).
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Tableau 7.15 : Données historiques des épidémiegriggpe entre les saisons hivernales

1984/1985 et 2009/2010

Nombre de consultations pour syndrome
grippal pendant les épidémies

Nombre moyen de cas

2 500 000

Nombre maximum de cas

4 620 000 (1989/1990)

Nombre minimum de cas

700 000 (1990/1991)

Part attribuable a la grippe parmi les
syndromes grippaux

Nombre moyen de cas

1 980 000

Nombre maximum de cas

4 100 000 (1988/1989)

Nombre minimum de cas

440 000 (1990/1991)

Date du début de I'épidémie

Date moyenne de début de I'épidémie

Fin décembébut janvier

Date la plus précoce de démarrage

Début septe@®d8/R010, semaine 37)

Date la plus tardive de démarrage

Mi-mars (19948198maine 12)

Pic épidémique

Date moyenne du pic de I'épidémie

Fin janvier

Date la plus précoce du pic

Début décembre
(1993/1994, 2003/2004 et 2009/2010, semaine 4

Date la plus tardive du pic

Fin mars (1994/19953£7/1998, semaine 14)

Taux d'incidence moyen au pic

840 cas pour 100nab@tants

Durée épidémique

Durée moyenne de I'épidémie

9 semaines

Durée maximum

16 semaines (2009/2010)

Durée minimum

4 semaines (1990/1991)
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7.3.2 Résultats complets : épidémie de grippe 2009/2010

Nombre de cas, incidence des syndromes grippapareattribuable a la grippe parmi les
syndromes grippaux pendant I'épidémie hivernalgrggpe 2009-2010 :

Syndromes grippaux

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 11725
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 11 067
Incidence épidémique et intervalle de confianc&% 91C95%): 3 465 129

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d
France métropolitaine)

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€25%: 5517
[5 396 ; 5 638]

[3389 125; 3541 133]

Estimation de la part attribuable a la Grippe*

Part attribuable de la Grippe et intervalle de jmtémh a 90% 2 836 884
(IP90%): [2 131931 ; 3 374 386]

* Grace a un modele de régression périodique applaux données historiques de surveillance, le
réseau Sentinelles estime la part attribuable &rippe parmi les consultations pour syndromes
grippaux. Ce nombre de consultations corresporidxads de consultations pour syndromes grippaux
observé par rapport a ce qui serait attendu a pétiede de l'année s'il n'y avait pas une épidétaie
grippe, des syndromes grippaux pouvant étre dusaatrds virus (détail du calcul sur la page

« Méthodes » du site Sentinelles : www.sentiwelptije=methodes).

Figure 7.9 : Evolution du taux d’incidence des synaes grippaux en fonction des semaines de
I'épidémie 2009/2010, avec son intervalle de cordeaa 95% et le seuil épidémique

Réseau Sentinelles, Syndromes grippaux, France entiére

— Taux d” incidencel] [ |—
Seuill]

g
a0 Icagx0
Lt
600

Taux dincidence (cas pour 100 000 habitants)
wn
=
|
I

m:__f-_

20036 200038 20040 20042 20044 20046 20048 20050 200052
Semaine - Semaines de 2009s35 a 2009553

Bilan annuel 2009 Page 65



Senftinelles

EPIDEMIE DE GRIPPE 2009/2010,

PANDEMIE A(H1N1)2009

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 7.16 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 5357 49,1
Féminin 5543 50,9

Total 10 900 100,0

(93% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 7.17 : Distribution des cas selon I'agen{mum, médiane, maximum)

Minimum

Médiane

Maximum

1 mois

15 ans

96 ans

Tableau 7.18 : Distribution des cas selon I'ageséimation des incidences des syndromes
grippaux par tranche d’age

Taux d’incidence pour

Classes Effectifs (%) Incidence estimée [IC 95%)] 100 000 habitants
[IC 95%)]

<5ans 1394 (12,6) | 425227 [398 062 ;452 392] 10 987 [10 285 ; 11 689]

5-9 2 05C (18,5) 614917 [582 295 ; 647 5 16 085 [15 232 ; 16 93
10-14 184¢ (16,7) 502 26 [474 679 ; 529 8] 13454 [1271;14 193
15-19 120€ (10,9) |361 248 [336 4¢3 ; 386 03] 9333 [8693;997
20-24 764 (6,9) 216 223 [197 9¢5; 234 4] 5402 [4947 ;585
25-29 664 (6,0) 203 125 [184 131 ; 222 11 5137 [4657 ;561
30-34 66E (6,0) 201 €15 [182 5t0; 220 6] 5235 [4740;573
35-3¢ 64t (5,8) 198 971 [180 128; 217 8:3] 4 551 [4120;498
40- 44 55¢E (5,0) 171 €76 [154 £7S; 189 373 3974 [3536; 4 32
45- 49 42z (3,8) 124 840 [110 774 ; 138 9(6] 2892 [2566; 321
50-54 29t (2,7) 86 702 [75 007 ; 98 39 2088 [1806 ;237
55-59 22C (2,0 62 58 [53 346; 72 50| 1528 [1295;176
60- 64 12z (1,1) 34 2€7 [26 924 ; 41 610 960 [754 ; 1 16¢
65— 69 75 (0,7) 2094 [15 3%6; 26 522] 831 [610; 1 O5:
70-74 53 (0,5) 15 479 [10 5€7 ; 20 3¢1] 637 [435 ; 83¢
75-79 38 (04) 10046 [6521;13571 446  [289 ; 601
80-84 28 (0,3) 8 352 [4739; 11 9¢5] 480 [272 ; 68¢
85-89 12 (0,2) 273 [899; 457 253 [83; 42t

>9C 3 (0,03) 1227 [0; 264 292 [0; 62¢

Total 11 060 (100,0

(94,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 7.10 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Figure 7.11 : Incidences hebdomadaires en foncl&rége

Taux dincidence par franche d'dge

2500
I

1500 2000
1 1

Taux d'incidence pour 100 000 hab. de la tranche d'age
1000
|

T T T
200241 200946 200951

Sermnaing
Syndrornes grippaux

Vaccin antigrippal saisonnier : Distribution des cas déclarés en fonction du siatacinal

Tableau 7.19 : Distribution des cas déclarés eatimm du statut vaccinal pour le vaccin
antigrippal saisonnier

Oui Non Total
Vacciné contre la grippe saisonniere 470 (4,4%) 21D(95,6%) 10 687 (100%)
Vacciné depuis plus de 3 semaines 107 (25,4%) BALBY0) 422 (100%)

(91,1% et 89,8% des cas ont été décrits pour eas)t
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Tableau 7.20 : Distribution des cas déclarés eatimm du statut vaccinal pour le vaccin
antigrippal saisonnier et de la classe d’ages

Eff,ecf[if Effectifs % de vaccinés| % parm_i la

Classes décrit " dans la tranche| population
Vaccinés A o

d’'age vaccinee
<5ans 1 346 18 1,3 3,8
5-9 1979 41 2,1 8,7
10-14 1793 34 1,9 7,2
15-19 1169 37 3,2 7,9
20-24 739 15 2,0 3,2
25-29 643 16 2,5 3,4
30-34 639 20 3,1 4,3
35-39 609 36 59 7,7
40 - 44 537 33 6,1 7,0
45 - 49 411 31 7,5 6,6
50 - 54 281 39 13,9 8,3
55 -59 213 25 11,7 53
60 — 64 117 30 25,6 6,4
65 — 69 72 23 31,9 4,9
70-74 52 25 48,1 53
75-79 37 23 62,2 4,9
80 -84 28 14 50,0 3,0
85 -89 12 7 58,3 1,5
>90 3 3 100,0 0,6
Total 10 680 470 4,4 100,0

(91,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 7.21 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe parmi les patients vaccinés avec
le vaccin antigrippal saisonnier

Sexe Effectifs %
Masculin 211 45,8
Féminin 250 54,2

Total 461 100,0

(98,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Vaccin pandémique A(H1N1)2009 Distribution des cas déclarés en fonction du staatinal
(donnée recueillie a partir du 13/10/2009)

Tableau 7.22 : Distribution des cas déclarés eatimm du statut vaccinal pour le vaccin
antigrippal pandémique

Oui Non Total
Vacciné contre la grippe pandémiquel28 (1,6%) | 7 824 (98,4%) 7 952 (100%)
Vacciné depuis plus de 3 semaines 100 (82,6%) 2494) 121 (100%)

(67,8% et 94,5% des cas ont été décrits pour eass)t
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Tableau 7.23 : Distribution des cas déclarés eatimm du nombre de dose de vaccin antigrippal

Nombre de doses (vaccin pandémique Effectifs %
1 120 99,2
2 1 0,8
Total 121 100,0

(94,5% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 7.24 : Distribution des cas déclarés eatimm du vaccin antigrippal pandémique utilisé

Nom du vaccin pandémique Effectifs %
Pandemrix® (GSK) 50 60,2
Panenza® (Sanofi Pasteur) 29 34,9
Q-Pan HIN1® (GSK) 4 4,8
Total 83 100,0

(64,8% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 7.25 : Distribution des cas déclarés eatimm du statut vaccinal pour le vaccin
antigrippal pandémique et de la classe d’ages

Effectif . % de vaccinés | % parmi la
Classes décrit 5§§(§tr|1§s dans la tranche| population
d’age vaccinée
<5ans 952 40 4,2 31,3
5-9 1580 22 14 17,2
10-14 1432 20 1,4 15,6
15-19 874 8 0,9 6,3
20-24 524 3 0,6 2,3
25-29 449 4 0,9 31
30-34 451 4 0,9 31
35-39 444 7 1,6 55
40 — 44 362 9 2,5 7,0
45 - 49 287 1 0,4 0,8
50 - 54 206 4 1,9 31
55 -59 150 4 2,7 31
60 — 64 85 0 0,0 0,0
65 — 69 51 0 0,0 0,0
70-74 35 2 5,7 1,6
75-79 32 0 0,0 0,0
80— 84 22 0 0,0 0,0
85 -89 6 0 0,0 0,0
> 90 3 0 0,0 0,0
Total 7945 128 1,6 100,0

(71,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 7.26 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe parmi les patients vaccinés avec
le vaccin antigrippal pandémique

Sexe Effectifs %
Masculin 62 49,6
Féminin 63 50,4

Total 125 100,0

(97,7% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction de lagription d’antiviraux par le médec{donnée
recueillie a partir du 13/10/2009)

Il est a noter que les recommandations d'utilisatiles antiviraux en médecine générale ont
évolué au cours de I'année 2009, suite a la sueveleula pandémie grippale A(H1N1)2009.
Jusqu’alors, en dehors d'une situation de pandéuametraitement antiviral était recommandé
pour les sujets grippés de plus d’'un an a risqugrigggpe compliquée, en période de circulation
virale, dans les 48 heures suivant I'apparitionlalesymptomatologie (51). La prophylaxie
systématique en période de circulation virale itéfas recommandée. En revanche la
prophylaxie post-exposition (hors collectivité) ietf@commandée pour les personnes contactes
agées de plus de 13 ans ayant des facteurs de gsqiétant pas protégées par le vaccin.

Lors de la pandémie grippale par le virus A(HLND20le Comité de lutte contre la grippe a
edité des recommandations sur I'utilisation desveilatix pour les adultes et enfants d’un an et
plus :

- A partir du 15 octobre 2009, un traitement antivoaratif restait recommandé pour
les patients a risque et pour ceux présentant ameef cliniqgue grave. Un traitement
prophylactique était recommandé pour les sujetsacts présentant des facteurs de
risque de grippe compliquée ou dans des contexddgcydiers (entourage familial
d’'une personne présentant des facteurs de risqtieytiars ou collectivités).

- Puis, a compter du 10 décembre 2009, compte teta pi@gression de la pandémie
sur le territoire et de l'augmentation des hossisions et des formes graves, les
recommandations de prescription des antiviraux @rdlué vers une prescription

systématique chez tous les patients présentargrippge clinique.
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Tableau 7.27 : Cas déclarés en fonction d’'une ppgsm d’antiviraux

Antiviraux Effectifs %
Oui 1440 16,1
Non 7478 83,9
Total 8 918 100,0
(76,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 7.28 : Cas déclarés en fonction du typetidieal prescrit
Type d’antiviral Effectifs %
Tamiflu (Oseltamivir) 1412 99,8
Relenza (Zanamivir) 3 0,2
Total 1415 100,0

(98,3% des cas ont été décrits pour cet item)

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

Tableau 7.29 : Cas pour lesquels une hospitalisatiété demandée

Hospitalisation Effectifs %
Oui 103 1,0%
Non 10512 99,0%
Total 10 615 100,0%

(90,5% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 7.30 : Age, sexe et statut vaccinal cheeds pour lesquels une hospitalisation a été

demandée
Sexe Vaccination par le | Vaccination par le
Age n (%) vaccin saisonnier | vaccin pandémique
0 n (%) n (%)
Minimum | 1 mois, Masculin 39 (38,6%) Ou 11 (10,9%) uiO| 2 (2,5%)
Médiane 11lans Féminin 62 (61,4% Non 90 (89,1%) n No77 (97,5%)
Maximum 96 ans Total 101 (100,0%)| Total 101 (100,0% | Total |79 (100,0%)

(100,0%, 98,1%, 98,1% et 76,7% des cas ont été&sipour chacun de ces items)
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Tableau 7.31 : Répatrtition par &ge des cas poguéds une hospitalisation a été demandée

Classes Effectif hospitalisé % de la POPU|?ti0n
hospitalisée
<5ans 37 35.9
5-9 11 10,6
10-14 12 11,7
15-19 2 1.9
20 — 24 5 4.9
25 - 29 8 78
30-34 5 4.9
35 -39 3 29
40 — 44 2 19
45 -49 4 3.9
50 — 54 1 10
55 — 59 4 3.9
60 — 64 2 19
65 — 69 2 19
70 - 74 1 10
75-79 3 2.9
80 -84 0 0.0
85-90 0 0.0
>90 1 1.0
Total 103 100,0

(100,0% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction de lagmée de facteurs de risque de complication
(donnée recueillie a partir du 13/10/2009)

Tableau 7.32 : Distribution des cas déclarés eatimm de la présence de facteurs de risque de
complication

Facteurs de risque Effectifs %
Oui 719 8,1
Non 8 166 91,9
Total 8 885 100,0

(75,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 7.33 : Distribution des cas déclarés eatiimm du type de facteur de risque

Facteur de risque Effectifs %
Pathologie chronique 400 55,9
Grossesse 41 5,7
Obésité 34 4,7
Autre 190 26,0
Pathologie Chronique + Grossesse 1 0,1
Pathologie Chronigue + Obésité 28 4,0
Pathologie Chronique + Autre 17 2,7
Pathologie Chronique + Obésité + Autr 3 0,4
Obésité + Autre 4 0,5
Total 718 100,0

(99,9% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés selon que les patipenhsaient qu’ils auraient consulté leur
médecin généraliste pour les mémes symptomesy'g'dvait pas eu 'ambiance de la pandémie

grippale(donnée recueillie a partir du 13/10/2009)

Tableau 7.34 : Distribution des cas selon que digpts auraient consulté ou non leur médecin
généraliste pour les mémes symptomes, s'il n’ytgpas eu 'ambiance de la pandémie grippale

Auraient consulté hors pandémie Effectifs %
Oui 6 270 82,3
Non 1348 17,7
Total 7 618 100,0

(65,0% des cas ont été décrits pour cet item)
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8. DIARRHEE AIGUE §

Date du début de la surveillance :
- 1990

Définition de cas:
- diarrhée aigué récente (au moins 3 selles liquidesolles par jour datant de moins

de 14 jours) motivant la consultation.

Données recueillies :
- Nombre de cas vus en consultation

- Description des cas : age et sexe

Principales publications des données de surveillaac (52-58)

% Les données concernant les diarrhées aigués sis@rpées en deux temps :
- données recueillies pour I'ensemble de I'année 2p889e 75
- données recueillies en période épidémique 2008-38a8: 79
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8.1 Données annuelles : Diarrhées aigués, Janvier - Bxnbre 2009

8.1.1 Reésumé des principaux résultats : Diarrhées aiguédanvier - Décembre 2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

Nombre de cas déclaré$8 218

Nombre de cas individuellement décrits : 16 978298)

Taux d'incidence annuel estim@ 784cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estiméé 145 131cas

Sexe ratio (h/f) : 0,98

Classes d’ages :

O O O O o o

0 Age médian : 24 ans
o0 Les moins de 15 ans représentaient 34,8% des cas
0 Les plus de 60 ans représentaient 11,3% des cas

L'année 2009 a été marquée par une épidémie de gasntérite : du 1 décembre 2008
(2008s49) au 12 avril 2009 (2009s15), les donneéesdetaillées a partir de la page 79

Figure 8.1 : Estimation du taux d’incidence hebddaii@ de la diarrhée aigué en France
meétropolitaine de 1991 a 2009 et seuil épidémique

Diarrhee aigués

Taux d'incidence pour 100 000 hahitants

1990 1991 1992 1993 1894 1995 1996 1997 1998 1899 2000 2001 2002 200Z 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Semaines
Incidence hebdomadaire

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, Inserm-UPMC
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8.1.2 Reésultats complets : Diarrhées aigués, Janvier - Démbre 2009

Nombre de cas et incidence annuelle des diarrhgessa:

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 18 218
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 16 978 (93%)
Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 6 145 131

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d
France métropolitaine)

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%o: 9784
[9579;9989]

[6 016 356 ; 6 273 906]

Figure 8.2 : Evolution du taux d’incidence hebdoaisglen 2009, avec ses intervalles de
confiance a 95% et le seuil épidémique

Réseau Sentinelles, Diarrhée aigué, France entiére

6 _| Taux 47 incidencef]
Seuilll
ICeS=0

Taux dincidence (cas pour 100 000 habitants)

Année/Semaine - Semaines de 2009s01 & 2009553

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 8.1 : Distribution des cas déclarés entimmclu sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 8323 49,4
Féminin 8 511 50,6

Total 16 834 100,0

(92,4% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 8.2 : Distribution des cas selon I'age {(mum, médiane, maximum)

Minimum

Médiane

Maximum

1 mois

24 ans

99 ans

Tableau 8.3 : Distribution des cas selon I'agesétration des incidences par tranche d’age

Taux d’incidence pour

Classes| Effectifs (%) Incidence estimée [IC 95%] 100 000
[IC 95%]
<lan 484 (2,9) 177 016 [155 731 ;198 301] 22 205 [19 535 ; 24 875]
1-4 2364 (13,9 81€572 [772505; 86( 639 26 572 [2!138 ; 2¢006]
5-9 177€ (105) 61C267 [54Z207;67¢327] 159¢€4[14 184 ; 17 744]
10-14 1281(7)5) 42€181 [398071; 45¢ 2917 11 469 [1(662 ; 1:276]
15-5¢ 916z (540) 3152315[306€538;3235092] | 8517 [¢293; ¢741]
> 60 191C (11,3) 59€ 328 [562764; 62¢€ 894 4 256 [ 016 ; £496]
Total | 16 977 (100,0)

(93,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Figure 8.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidrége
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Figure 8.4 : Incidences hebdomadaires en foncteréde
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8.2 Epidémie de gastroentérite 2008/2009

8.2.1 Résumé des principaux résultats : épidémie de gastntérite 2008/2009

L’épidémie de gastroentérite pour la saison hivier2908/2009 a été la plus longue obse

depuis le début de la surveillance avec une dueék9dsemaines allant di" Hécembre 2008

vée

(2008s49) au 12 avril 2009 (2009s15). Pendant pétiede, on estime a 3,7 millions le nompre
de personnes qui ont consulté leur médecin géstagdour une diarrhée aigué. Ce nombre gst le

plus important enregistré depuis le début de laeslliance.

Le pic épidémique a été observé pendant la serdaifieau 11 janvier 2009 (2009s02), ave¢ un

taux d’'incidence national de 495 cas pour 100 Qdfitants.

Les données historiques sont présentées danddautat-dessous.

Tableau 8.4 : Données historiques des éepidémigasteoentérite entre les saisons hivernales

1992/1993 et 2008/2009

Nombre de cas pendant I'épidémie

Nombre moyen de cas

1 370 000

Nombre maximum de cas

3 700 000 (2008/2009)

Nombre minimum de cas

710 000 (2001/2002)

Date du début de I'épidémie

Date moyenne de début de I'épidémi

D

Fin décembre

Date la plus précoce de démarrage

Mi-novembre (20038, semaine 47)

Date la plus tardive de démarrage

Début Janvigd 1998, semaine 02)

Pic épidémique

Date moyenne du pic de I'épidémie

Début janvier

Date la plus précoce du pic

Début décembre (2008 2semaine 49)

Date la plus tardive du pic

Fin janvier (1997/1998maine 04)

Taux d'incidence moyen au pic

450 cas pour 100nab&tants

Durée épidémique

Durée moyenne de I'épidémie

7,5 semaines

Durée maximum

19 semaines (2008/2009)

Durée minimum

4 semaines (2001/2002 et 2003/2004)
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8.2.2 Reésultats complets : épidémie de gastroentérite 282009

Nombre de cas et incidence des diarrhées aiguéaperépidémie de gastroentérite 2008-2009

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 11 319
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 10 399 (92%)
Incidence totale et intervalle de confiance a 9898%%): 3 693 354

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d
France métropolitaine)

Taux d'incidence total pour 100 000 habitants 868%: 5909
[5 757 ; 6 061]

[3598 188 ; 3 788 520]

Figure 8.5 : Evolution du taux d’incidence en fooitdes semaines de I'épidémie 2008/2009
(2008-50 a 2009-15), avec son intervalle de conéan95%

Réseau Sentinelles, Diarrhée aigué, France entiére

Seuill]
ICa5-0

Taux dincidence (cas pour 100 000 habitants)

2008548 0050 2008S2 200022 200s4 200056 20008 2o0be10 200012 200k14 200Bsl6
Semaine - Semaines de 2008548 & 2009517

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 8.5 : Distribution des cas déclarés entiomclu sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 5060 49,1
Féminin 5249 50,9

Total 10 309 100,0

(91,1% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 8.6 : Distribution des cas selon I'age {(mum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum

1 mois 25 ans 99 an:

Tableau 8.7 : Distribution des cas selon I'agesétration des incidences par tranche d’age

Taux d’incidence pour

Classes | Effectifs (%) Incidence estimée [IC 95%)] 100 000

[IC 95%]
<1an 318 (3,1) 111970 [93981;129959]| 14178 [11 900 ; 16 456]
1-4 1441 (139) 480922 [44€147; 515697 15744 [14 606 ; 16 88

5-9 1075 (10,3) 362493 [329937:395]049 9482 [8630 ;10 334]
10- 14 754 (7.3) 257562  [23C 233 ; 184 891] 6931 [6196 ; 7666
15-59 | 5590 (53,7) | 1892193 [1824232;1960154 5105 [492Z:528¢

> 60 1221 (11,7) | 38701F [359804; 414 22€ 2798 [2602; 2 C96]

Total | 10399 (100,0)

(91,9% des cas ont été décrits pour cet item)

Figure 8.6 : Nombre de cas déclarés en fonctidiége

Diarrhée aigués

Mormbre de cas
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Figure 8.7 : Incidences hebdomadaires en foncteréde
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9 . OREILLONS

Date du début de la surveillance :
- 1985

Définition de cas:
- Tuméfaction parotidienne uni ou bilatérale, doubmse, récente, isolée ou associee a
une atteinte testiculaire, pancréatique, méningéenaéphalique
- ou - en l'absence de parotidite - I'associatiomed'archite, d'une méningite ou d'une

pancréatite et d'une séroconversion ourlienne.

Données recueillies :

Nombre de cas vus en consultation

Description des cas: age, sexe, éventuel contageoars des 21 jours précédant la
maladie et si oui dans quel environnement (creghaegerie, nourrice, école, cabinet
médical, de consultation ou autres), type de dis@ino(clinique ou sérologique),
eventuelles complications et existence d'une vatimn (nombre de doses recues, dates
et sources).

Principales publications sur les données de survkihce :données non publiées en dehors du

bilan annuel. Une publication est en cours.
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9.1 Résumeé des principaux résultats : Oreillons, Janvie- Décembre 2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

Nombre de cas déclarés : 36

Nombre de cas individuellement décrits : 33 (92%)

Taux d'incidence annuel estiméEB: cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estiméét 106 cas

Sexe ratio (h/f) : 2,7

Classes d’'ages :

O O O O o o

o Age médian : 14 ans
0 Les moins de 5 ans représentaient 12,1% des cas

0 Les plus de 20 ans représentaient 33,3% des cas

Figure 9.1 : Estimation du taux d’incidence anratale l'intervalle de confiance a 95% des

oreillons en France métropolitaine de 1985 a 2009
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Source: réseau Sentinelles, Inserm-UPMC
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9.2 Résultats complets : Oreillons, Janvier — Décembr2009
Nombre de cas et incidence annuelle des oreillons :
Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 36
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 33 (92%)
Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 11 106

France métropolitaine)

(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d

[6 904 ; 15 308]

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€25%: 18
[11 ; 25]
Distribution des cas déclarés en fonction du sexe
Tableau 9.1 : Distribution des cas déclarés entimmclu sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 24 72,7
Féminin 9 27,3
Total 33 100,0

(91,7% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 9.2 : Distribution des cas selon les clad&ges

Minimum Médiane Maximum
17 mois 14 ans 46 ans
Classes Effectifs %

<1l an 0 0,0
1-4 4 12,1
5-9 6 18,2
10-14 7 21,2
15-19 5 15,2
> 20 11 33,3
Total 33 100,0

(91,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 9.2 : Nombre de cas déclarés en fonctidféde
Orelions
0-4 10- 14 15-19
Tranche d'age
distribution des cas decrits par tranche d'age
Distribution des cas déclarés en fonction du cantag
Tableau 9.3 : Distribution des cas déclarés entimmc’'un contage
Contage Effectifs %
Oui* 6 42,9
Non 8 57,1
Total 14 100,0

(42,4% des cas ont été décrits pour cet item)

* Concernant les cas avec contage, I'environnemertiontage était la « garderie » dans un cas, le
domicile de la « nourrice » dans un autre cas,attke » dans les quatre autres cas.

Distribution des cas déclarés en fonction du typeidgnostic

Tableau 9.4 : Distribution des cas déclarés entimmclu type de diagnostic

Diagnostic Effectifs %
Clinique 27 84,4
Séroconversion ourlienne 5 15,6
Total 32 100,0

(88,9% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction des cmapbns

Tableau 9.5 : Distribution des cas déclarés entimmcles complications

Complication Effectifs %
Oui 2 6,5
Non 29 93,5
Total 31 100,0

(86,1% des cas ont été décrits pour cet item)
Les deux cas avec complication étaient :

- une orchite chez un patient de sexe masculirdédéd ans ayant recu 2 doses vaccinales.

- une méningite chez un patient de sexe mascuérdé@7 ans (pas de renseignement sur le

statut vaccinal).

Distribution des cas déclarés en fonction du staatinal

Tableau 9.6 : Statut vaccinal des cas selon lssetad’ages

Classes Vaccinés Non vaccinés Total
<lan 0 0 0
1-4 1 2 3
5-9 5 0 5
10-14 3 1 4
15-19 4 1 5
> 20 3 4 7
Total 16 (66,7%)* 8 (33,3%) 24 (100,0%)

(72,7% des cas ont été décrits pour cet item)

* Parmi les 16 cas vaccinés :

- 6 (37,5%) avaient recu 1 seule dose vaccinad¢a@tnt 4gés de 17 mois a 29 ans.

- 8 (50,0%) avaient recu 2 doses vaccinales etr#tagés de 6 ans a 19 ans.

- 2 (12,5%) avaient recu 3 doses vaccinales etrétagés de 7 ans a 26 ans.

Tableau 9.7 : Distribution des cas par source dfimfation sur le statut vaccinal

Source Effectifs %

Parents 7 50,0
Carnet de santé 7 50,0

Total 14 100,0

(58,3% des cas ont été décrits pour cet item, 38|9%tal)
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10 . VARICELLE

Date du début de la surveillance :
- 1990

Définition de cas:
- éruption typique (érythémato-vésiculeuse durantjB8us, prurigineuse, avec phase de
dessiccation) débutant de fagon brutale
- avec fievre modérée (37,5°C - 38°C).

Données recueillies :
- Nombre de cas vus en consultation
- Description des cas : age, sexe, statut vaccimad{ Bt nombre de dose de vaccin et
complication(s) éventuelle(s) (surinfection cutgrig®nchite/bronchiolite, complication

ORL, conjonctivite, systéme nerveux ou autre).

Principales publications sur les données de survkhce : (59-64)
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10.1 Résumeé des principaux résultats : Varicelle, Janvie- Décembre 2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

o Nombre de cas déclarés : 2 352

o Nombre de cas individuellement décrits : 2 262799,

o Taux d'incidence annuel estim& 395cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé875 937cas

Sexe ratio (h/f) : 0,96

Classes d’'ages :

o O O

0 Age médian : 3 ans

0 Les moains de 10 ans représentaient 93,0% des cas

Figure 10.1: Estimation du taux dincidence hebddere de la varicelle en France
métropolitaine de 1991 a 2009.
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10.2Résultats complets : Varicelle, Janvier — Décembr2009

Nombre de cas et incidence annuelle de la varicelle

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 2 352
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 2 262 (96,2%)
Incidence annuelle et intervalle de confiance a 9E295%): 875 937
(estimation du nombre de cas diagnostiqués panéstecins généralistes d [825 710 ; 926 164]

France métropolitaine)

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%o: 1395
[1315;1475]

Figure 10.2: Evolution du taux d’incidence hebddaiee en 2009, avec son intervalle de
confiance & 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 10.1 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 1101 49,1
Féminin 1143 50,9

Total 2244 100,0

(95,4% des cas ont été décrits pour ces items)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 10.2 : Nombre de cas déclarés selon liagaraum, médiane, maximum)

Minimum

Médiane

Maximum

1 mois

3 ans

89 ans

Tableau 10.3 : Distribution des cas selon I'ageséitmation des incidences par tranche d’age

Incid imé Taux d’incidence
Classes Effectifs (%) ncidence estimee pour 100 000*
[IC 95%]
[IC 95%]
<lan 143 (6,3) 63 839 [49826 ; 77852] 8 008 [6 250 ;9 766]
1-4 1461(646) 551 805 [510601 17956 [16 615 ; 1!
5-9 501 (22,1) 159 017 [140051 ;177 | 4160 [3664 ;4 656]
10-14 50(2,2) 17279 [10574 ;2398 463 [283 ; 64.
15-19 25(11) 7456 [3962; 1095 193 [103 ; 28:
2C-5¢ 76 (3,4) 22363 [15448 ;2927 67 [46 ; 8¢
> 60 6(0,3) 2976 [235;571 21 [1; 4]
Total 2 262 (100)

(96,2% des cas ont été décrits pour ces ltems)

Figure 10.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Distribution des cas déclarés en fonction des cmapbns

Tableau 10.4 : Répartition des cas déclarés salsarlvenue d’une complication et I'age

Classes d’ages

Complication <1 1-4 5-9 10-145-1920-59 >60 A Total (%)
Oui 8 23 8 2 0 1 0 42 (1,9)
Non 130 | 1400 479 45 24 67 5| 2 150 (98,2)
Total 138 | 1423, 487 47 24 68 5 2192 (100,0)

(96,9% des cas ont été décrits pour ces items)

Tableau 10.5 : Distribution des complications emctan du type et de la classe d’ages

Classes d’ages
Complication <1 1-4 5-9 10-14 15-19 2095 >60 | Total (%)
supnfecton | 4 9 3 1 0 0 0 | 17 (40,5)
;gonncchr;gﬁté 1 6 1 0 0 0 0 | 8(19,0)
ORL 2 2 3 0 0 0 0 7 (16,7)
Conjonctivite 0 2 0 0 0 0 0 2 (4,8)
Systeme nerveux 0 0 0 0 0 0 0 0 (0,0)
Autre 1 3 0 1 0 0 0 | 5(11,9)*
Inconnu 0 1 1 0 0 1 0 3(7,1)
Total 8 23 8 2 0 1 0 42 (100,0)

(100,0% des cas ont été décrits pour cet item, H@%6tal)

* Une seule des 5 complications codées « autréte grécisée. Il s’agissait d’'une « arthrite » chez
patient de 16 mois

Distribution des cas déclarés en fonction du statatinal

Tableau 10.6 : Répatrtition des cas déclarés selstatut vaccinal et la classe d’ages

Classes Effectif Effectifs | % de vaccinés dan % parmila
décrit Vaccinés la tranche d’age | population vaccinée
<1ans 140 0 0 0
1-4 1423 2 0,1 100,0
5-9 493 0 0.0 0.0
10-14 50 0 0.0 0.0
15-19 25 0 0.0 0.0
20-59 72 0 0,0 0,0
> 60 6 0 0,0 0,0
Total 2 209 2 0.1 100.0

(93,9% des cas ont été décrits pour ces items)
Les patients vaccinés avaient regu une seule casenale.
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11.ZONA

Date du début de la surveillance :
- 2004

Définition :
- Eruption aigué érythémato-vésiculeuse douloureuse raveau d'un territoire
métameérique (territoire nerveux radiculaire)
- accompagnée éventuellement de nombreuses vésicdisgance du métameére concerné

(zona disséming).

Criteres d'inclusion :

- Premiere consultation pour un zona en phase aigué.

Critéres d'exclusion :
- Douleur post-zostérienne

- Visite subséquente pour un méme épisode.

Données recueillies :
- Nombre de cas vus en consultation
- Description des cas: &age, sexe, hospitalisationotifm d’hospitalisation,

immunodépression et si oui de quel type, zona @ipbtagique et traitement antiviral.

Principales publications sur les données de survkihce : (64-65). Un article reprenant les
données Sentinelles de 2004 a 2008, ainsi queoteséés hospitalieres du PMSI et de mortalité

vient d’étre soumis pour publication.

Bilan annuel 2009 Page 93



Senftinelles ZONA

11.1 Résumé des principaux résultats : Zona, Janvier —é&rembre 2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

o Nombre de cas déclarés : 992

o Nombre de cas individuellement décrits : 951 (99,9%

o Taux d'incidence annuel estimB52 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé846 988 cas

Sexe ratio (h/f) : 0,70

Classes d’'ages :

o O O

0 Age médian : 60 ans

0 Les plus de 50 ans représentaient 68,6% des cas

Figure 11.1 : Estimation du taux d'incidence anretetle I'intervalle de confiance a 95% du
zona en France métropolitaine de 2005 a 2009
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Source: réseau Sentinelles, Inserm-UPMC
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11.2 Résultats complets : Zona, Janvier — Décembre 2009

Nombre de cas et incidence annuelle du zona :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

992

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

951 (95,9%)

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

346 988
[318 204 : 375 772]

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%

552
[506 ; 598]

Figure 11.2 : Evolution du taux d’incidence en fiimie des semaines de I'année 2009, avec son

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

Tableau 11.1 : Distribution des cas déclarés eatifom du sexe

T
200950

Sexe Effectifs %
Masculin 386 41,3
Féminin 549 58,7

Total 935 100,0

(94,3% des cas décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 11.2 : Nombre de cas de zona déclarés Isalen(minimum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum

7 mois* 60 ans 100 ans

* L’age de ce cas a été confirmé par le médecinisales déclarant

Tableau 11.3 : Distribution des cas selon I'ageséitnation des incidences par tranche d’age

Incidence estimée Taux dincidence

Classes Effectif (%) [IC 95%] DO[llJé:lgoscl/OO]OO

0-9 46 (5,2 % 20 9€4 [13 5E3; 28 375] 273[177 ; 3€9]
10-19 72 (6,6 % 23 712[16 €02 ; 30 £27] 312 (222 ; 40z
20-2¢9 50 (5,1 % 15 6¢€4 [10 3¢7 ; 20 <31] 197 [131 ; 265
30-3¢ 49 (5,4 % 14 734 [8 568 ; 20 90 179104 ; 25¢
40- 49 82 (8,4 % 3284 [22 514 ; 43 04] 378 [260 ; 49¢
50-5¢ 174 (15,9 % 59 135[47 479; 70 7<1] 715 [574 ; 85¢
60- 69 184 (19,7 % 57 322[47 479 ; 67197 942 [780 ; 1 10¢
70-7¢9 148 (18,9 % 46 €25[35894; 57 15€] | 1000 [767 ;1 23!
80- 8¢ 128(12,3 % 5136C[39 219; 63501 |1821[1391;225

> 9( 18 (2,5 % 6 7553 227 ; 10 23] 1 606 [767 ; 2 44!
Total 951(100,0%)

(95,9% des cas décrits pour cet item)

Figure 11.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Cas déclarés pour lesquels une demande d’hosaitaliza été faite par le médecin

Tableau 11.4 : Cas pour lesquels une hospitalisatiété demandée

Hospitalisation et motifs d’hospitalisation Effectifs (%)
Motif ophtalmique : 2 (090)
Motif lié au terrain du patient : 2 (40,0%)
Oui Motif autre : 1 (20,0%) 6 (0,6)

(« Douleurs intenses hémiface + hémicrane gauche »

Motif non renseigneé : 1
Non 930 (99,4)
Total 936 (100,0)

(98,4% des cas ont été décrits pour I'item hospétbn puis 83,3% pour le motif d’hospitalisation)

Tableau 11.5 : Répartition par &ge des cas poguéds une hospitalisation a été demandée

Classes Effectif %
0-9 0 0,0
10-19 1 16,7
20-2¢9 0 0,0
30-3¢ 1 16,7
40-49 0 0,0
50-5¢ 0 0,C
60- 69 1 16,7
70-7¢9 3 49,¢
80- 8¢ 0 0,C
> 9( 0 0,C
Total 6 10C,0

(100% des cas décrits pour cet item, 0,6% du total)

Tableau 11.6 : Age et sexe des cas pour lesquelbaspitalisation a été demandée

Age Sexe
Minimum 11 ans Masculin 4 (66,7%)
Médiane 69 ans Féminin 2 (33,3%)
Maximum 78 ans Total 6 (100%)

(100,0% des cas ont été décrits pour ces iten¥ Gibtotal)
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Distribution des cas déclarés en fonction d’une imadépression

Tableau 11.7 : Distribution des cas déclarés eatimm d’'une immunodépression (a I'exclusion
de I'age comme seul facteur d'immunodépression)

Immunodépression et type d'immunodépression Effectifs (%)
Immunodépression médicamenteuse : 18 (43,9%)
' Infection VIH : 3 (7,3%)
Oui 43 (4,6)
Autre : 20 (48,8%
Non renseigneé : 2
Non 886 (95,4)
Total 929 (100,0)

(93,6% des cas ont été décrits pour I'item immupoeksion puis 95,3% pour le type d'immunodépregsion

Distribution des cas déclarés en fonction de lagée d’un zona ophtalmique

Tableau 11.8 : Distribution en fonction de la présed’un zona ophtalmique

Zona ophtalmologique Effectifs %
Oui 62 6,7
Non 864 93,3
Total 926 100,0

(93,3% des cas ont été décrits pour cet item)

Distribution des cas déclarés en fonction du tnaget antiviral

Tableau 11.9 : Distribution des cas déclarés eatiimm du traitement antiviral prescrit

Traitement antiviral Effectifs %
Local + Général 208 22,4
Géneral 471 50,8
Local 49 53
Aucun traitement antiviral 200 21,5
Total 928 100,0

(93,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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12 . URETRITES MASCULINES

Date du début de la surveillance :
- 1984

Définition de cas:
- Présence d’'une dysurie d'apparition récente

- et/ou d'un écoulement urétral purulent, mucoputwemmucoide récent.

Données recueillies :
- Nombre de cas vus en consultation
Description des cas : age, présence d'un dysurésepce d’'un écoulement, présence
d’'un prurit, antécédents de MST dans les 12 deyniapis, partenaires multiples,
orientation sexuelle, prescription d'un prélevemenétral, résultat (Trichomonas,

Chlamydia, Gonocoque ou autre a préciser) et peétent d’'un premier jet d’urine.

Principales publications sur les données de survkihce : (66-67)
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12.1 Résumé des principaux résultats : Urétrites mascules, Janvier -Décembrg
2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

o Nombre de cas déclarés : 220

o Nombre de cas individuellement décrits : 198 (90 %)

o Taux d'incidence annuel estim&21 cas pour 100 000 habitants
o Incidence annuelle estimé&5 723cas
0

Age médian : 34 ans

Figure 12.1 : Estimation du taux d’incidence annetetle I'intervalle de confiance a 95% des
urétrites masculines en France métropolitaine @4 #2009
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Source: réseau Sentinelles, Inserm-UPMC
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12.2 Résultats complets : Urétrites masculines, Janvier Décembre 2009

Nombre de cas et incidence annuelle de 'urétrisauline :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 220
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 198 (90%)
Incider)ce annuelle et interyalle c!e gonfiance_a 9@@5%): 75 723
I(:erzt:]?:trlrc])gtgupgﬁ)tgtr:ree) de cas diagnostiqués panéeiecins généralistes d [63 134 : 88 312]
Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%o: 121

[101 ; 141]

Distribution des cas déclarés en fonction de I'age
Tableau 12.1 : Distribution des cas en fonctiolialge

Minimum Médiane Maximum
16 ans 34 ans 80 ans
Classes Effectifs %
<20 ans 10 51
20-29 62 31,3
30 -39 59 29,8
40 — 49 33 16,7
> 50 34 17,2
Total 198 100,0

(90% des cas ont été décrits pour cet item)

Figure 12.2 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Distribution des cas déclarés en fonction du cdnrtex

Tableau 12.2 : Distribution des cas en fonction aléentations sexuelles, de la multiplicité des
partenaires et des antécédents de MST

Effectifs %

Bisexuelle 5 3,0
Orientation Hétérosexuelle 148 87,6

sexuelle Homosexuelle 16 9,4
Total 169 100,0
Oui 52 35,1
Canerares o oo
Total 148 100,0

Oui 17 9,9
Antéfvlég_(la_nts de Non - 901
Total 172 100,0

(76,8%, 67,3% et 78,2% des cas ont été décritsgmoun de ces items)

Distribution des cas déclarés en fonction des sighpiques

Tableau 12.3 : Distribution des cas en fonctiomd’dysurie, d’'un prurit et écoulement

Signes cliniques Oui Non Total
. Effectifs 150 47 197
Dysurie

% 76,1 23,9 100,0

. Effectifs 76 112 188

Prurit

% 40,4 59,6 100,0

Effectifs 100 95 195

Ecoulement

% 51,3 48,7 100,0

(89,5%, 85,5% et 88,6% des cas ont été décritsgimoun de ces items)

Distribution des cas déclarés en présence d’uniéwmunt urétral

Tableau 12.4 : Maximum, médiane et minimum de I'Sglen la présence d’'un écoulement

Minimum Médiane Maximum
Avec écoulement 17 ans 33 ans 65 ans
Sans écoulement 16 ans 37 ans 80 ans
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Senftinelles

Tableau 12.5 : Distribution en fonction de I'ageletla présence d’un écoulement urétral

Classes d'age éfgligriis;/(e(;) ) éggﬁﬂiﬁfl?i) Effectifs total (%)
<20 ans 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (100,0)
20-29 37 (60,7) 24 (39,3) 61 (100,0)
30-39 30 (52,6) 27 (47,4) 57 (100,0)
40 — 49 21 (63,6) 12 (36,4) 33 (100,0)
> 50 7 (20,6) 27 (79,4) 34 (100,0)
Total 100 95 195

Tableau 12.6 : Distribution des cas déclarés errctimm des orientations sexuelles et de la
présence d’'un écoulement urétral

Orientation sexuelle éfgfﬁcetgigﬁ)z) ésgﬁgtgzﬁf?(; ) Effectifs total (%)
Bisexuelle 3 (55,1) 2 (55,1) 5 (100,0)
Hétérosexuelle 66 (55,1) 81 (44,9) 147 (100,0)
Homosexuelle 13 (71,4) 2 (28,6) 15 (100,0)
Total 82 85 167

Distribution des cas déclarés en fonction du typerdlevement et des résultats

Tableau 12.7 : Distribution des cas selon la pigsoen d’'un prélévement urétral et sut jiet
d’'urine

Type de prélévement Oui (%) Non (%) | Total (%)
Urétral 112 (58,0) 81 (42,0)| 193 (100,0)
Sur 1*' jet d’urine 108 (59,7) 73 (40,3)| 181 (100,0)
(87,7% et 82,3% des cas ont été décrits pour ees)t
Tableau 12.8 : Résultat des prélevements urétraux
Résultat Positif Négatif Total
Gonocogque 12 (24,0) 38 (76,0) 50 (100,0)
Chlamydiae 18 (34,6) 34 (65,4) 52 (100,0)
Trichomonas 0 (0,0) 43 (100,0) 43 (100,0)

(44,6%, 46,4% et 38,4% des cas ont été décritsqasiitems)
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Tableau 12.9 : Chlamydia et Gonocoque retrouvésretion du type de prélevement

Jet d'urine Prélevement Prélevement Total
seul (jet urine inconnu) et Jet d'urine
Aucun des deux germes 0 4 24 28
Chlamydiae seule 0 0 9 9
Gonocoque seul 0 0 5 5
Gonocoque + Chlamydia 0 0 0 0
Chlamydla (Gonocoque 0 1 3 9
inconnu)
Gonocpque (Chlamydia 0 1 6 7
inconnu)
Absence de Chlamydia
. 0 0 1 1
(Gonocoque inconnu)
Absence de Gonocoque 0 0 1 1
(Chlamydia inconnu)
Total 0 6 54 60
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13 . MALADIE DE LYME

Date du début de la surveillance :
- 2009

Définition de cas:
Cas répondant a l'une des situations suivantes :
- présence d'un érytheme migrant (diagnostic cliique
- ou manifestation neurologique, articulaire, cutanéeardiaque évocatrice de maladie de

Lyme chez un patient ayant une sérologie positive.

Données recueillies :
- Nombre de cas vus en consultation
Description des cas : age, sexe, date de diagnositoon de piqlre de tique avant
I'épisode actuel (date de la piqgdre), présence a’asthénie, fievre, myalgies, de
manifestations cutanées (érytheme migrant en lasiaque ou multiple, lymphocytome,
acrodermatite), de manifestations neurologiquesimgé radiculite, signes cliniques de
méningite, méningo encéphalite, radiculonévritaalyaie faciale, autre nerf cranien),
ponction lombaire réalisée (date, nombre de cdalyb@ar millimétre cube, % de
polynucléaires, % de lymphocytes), recherche danps sur le liquide céphalo-
rachidien (techniques réalisées — Western BlosaBynthése intratechale - et résultats),
de signes articulaires (articulations touchées.e,typncienneté), de manifestations
cardiaques (bloc auriculo-ventriculaire, péricadinyocardite, autre), et sérologie de

Lyme réalisée (date, techniques réalisées — BNastern Blot - et résultats).

Principales publications sur les données de survkihce :(68)
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13.1Résumé des principaux résultats : Maladie de Lymelanvier — Décembre 200P

La surveillance de la maladie de Lyme a débuté®lgativier 2009 et a nécessité pour les médecins
généralistes du réseau Sentinelles une périoderdwtion avec ce nouvel indicateur. Les donnégs de
cette premiére année de surveillance sont donceadpr avec précaution, et nécessiteront d/étre

réinterprétées au regard des incidences estimésdemannées a venir.

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

Nombre de cas déclarés : 80

Nombre de cas individuellement décrits : 74 (92,5%)

Taux d'incidence annuel estimé@ cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimég9 072cas

Sexe ratio (h/f) : 0,56

Age médian : 52 ans

O O O O o o

Figure 13.1 : Evolution du taux d’incidence en fiioie des semaines de I'année 2009, avec son
intervalle de confiance a 95%
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13.2 Résultats complets : Maladie de Lyme, Janvier — @émbre 2009

Nombre de cas et incidence annuelle de la maladlgyhe :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles 80
Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles 74 (92,5%)
Inci_der)ce annuelle et interyalle c!e gonfiance_a 9@@5%): 29 072
l(:erztrlgeatrlr?gtgupgﬁtgaree) de cas diagnostiqués panéeiecins généralistes d [21 222 : 36 922]
Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%o: : 46 |

34 ;58

Figure 13.2 : Taux d’incidence par région, avecdentervalles de confiance a 95%
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Tableau 13.1 : Distribution des cas en fonctionrég#ons

Régions francaises

Alsace

Aquitaine

Auvergne
Basse-Normandie
Bourgogne
Bretagne

Centre
Champagne-Ardenne
Corse
Franche-Comté
Haute-Normandie
Languedoc-Roussillon
Limousin

Lorraine
Midi-Pyrénées
Nord-Pas-de-Calais
Pays de la Loire
Picardie
Poitou-Charentes
PACA
lle-de-France
Rhéne-Alpes

France Métropolitaine

Nombre de cas de

maladie de Lyme

6
2
9

20
80

Taux d’incidence pour
100 000 habitants [IC 95%)]
231 [44 ; 418]

36 [0 ; 86]
84 [27 ; 141]
0[0:0]
0[0:0]
710 22]
3410 ; 82]
148 [0 ; 331]
19 [0 ; 46]
100 [29 ; 171]
90 [0 ; 194]
55 [5 ; 105]
145 [0 ; 330]
19 [0 ; 56]
2510 ; 75]
0[0:0]
540 ; 115]
0[0:0]
94 [0 ; 226]
0[0:0]
49 [16 ; 82]
56 [31 ; 81]
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 13.2 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 29 39,2
Féminin 45 60,8
Total 74 100,0
(92,5% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en fonction de I'age
Tableau 13.3 : Distribution des cas en fonctioiiatge
Minimum Médiane Maximum
4 ans¢ 52 an: 87 ans
Classe Effectifs %
<5an: 2 2,7
5-9 7 9,4
10-14 1 13
15-19 2 2,7
20-24 1 13
25-29 3 4,1
30-34 5 6,8
35-39 3 41
40-44 5 6,8
45-49 2 2,7
50-54 9 12,2
55-59 8 108
60— 64 11 14,9
65-69 6 8,1
70-74 4 5,4
75-79 0 0,0
80-84 4 54
85-89 1 1,3
>9C 0 0,0
Total 74 100,(

(92,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 13.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Distribution des cas déclarés en fonction du cdetekdes manifestations générales

Tableau 13.4: Distribution des cas en fonctionl'deistence d’'une piqdre de tique avant
I'épisode actuel, d’'une asthénie, de fieévre et galgies

Contexte Oui (%) Non (%) Total (%)
Notion de piqare 51 (83,6) 10 (16,4) 61 (100,0)
Asthénie 12 (16,9) 59 (83,1) 71 (100,0)
Fievre 7(9,9) 64 (90,1) 71 (100,0)
Myalgies 10 (14,1) 61 (85,9) 71 (100,0)

(76,2%, 88,8%, 88,8% et 88,8% des cas ont ététdgarur chacun de ces items)

Distribution des cas déclarés en fonction du typendnifestations, aigués ou tardives

Tableau 13.5 : Distribution des cas en fonctiofielgstence de manifestations aigués (érythéme
migrant) ou tardives

nombre de cas (%) Taux d'incidence
pour 100 000 habitants
[IC 95%)]
Erythéme migrant 67 (90,5) 39 [27 ; 50]
Manifestations tardives 7 (9,5) 31[0; 6]
Total 74 (100,0)

(92,5% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 13.6 : Distribution des cas déclarés eatimm du type d’érythéme migrant

Type d’érythéme migrant Effectifs %
Lésion unique 59 92,2
Erytheme multiple 5 7,8
Total 64 100,0

(91,4% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 13.7 : Distribution des cas en fonctionyhe de manifestation tardive

Type de manifestation tardive Effectifs %
Manifestations cutanées tardives 2 28.6
(lymphocytome, acrodermatite) ’
Manifestations neurologiques 3 42,8
Manifestations articulaires 1 14,3
Manifestations 1 14,3
articulaires + neurologiques
Total 7 100,0

Tableau 13.8 : Distribution des cas avec manifiestatardives en fonction de la réalisation

d’une sérologie de Lyme

Oui (%)

Non (%)

Total (%)

Sérologie de Lyme réalisée

7 (100,0)

0 (0,0)

7 (1m0

(100,0% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 13.9 : Distribution des cas en fonctionréssltats des techniques Elisa et Western Blot
chez les patients avec manifestations tardivegsitif, - : négatif, D : douteux)

Technique Western Blot
lgG-/I1gM D IgG-/1gM+ | IgG D/IgM D|  Inconnu
IgG- / IgM- 3 0 0 0
- lgG-/I1gM D 0 2 0 0
lgG D / IgM+ 0 0 1 0
Inconnu 1 0 0 0

* Selon les recommandations, les patients aveclisa Eégatif n’auraient pas du avoir de WB,
qui peut alors étre mal interprété. Ces patientsariefois été conservés dans I'analyse finale.
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Distribution des cas déclarés en fonction du typendnifestations (cutanées, neurologiques,
articulaires) et des sous-types de manifestations

Tableau 13.10 : Distribution des cas déclarés pation de I'existence de manifestations

cutanées (aigués et tardives)

Oui (%) Non (%) Total (%)
Manifestations cutanées 70 (94,6) 4 (5,4) 74 (100,0
Erythéme migrant 67 (95,7) 3 (4,3) 70 (100,0
Lymphocytome 1(2,0) 50 (98,0) 51 (100,0)
Acrodermite 1(1,8) 54 (98,2) 55 (100,0)

(92,5%, 100,0%, 72,9% et 78,6% des cas ont ét@&sli@our chacun de ces items)

Tableau 13.11 : Distribution des cas en fonctiol'@dstence de manifestations neurologiques

puis de leur type et la réalisation d’'une poncta@mbaire

Oui (%) Non (%) Total (%)

Manifestations neurologiques* 4 (5,5) 69 (94,5) 1300,0)
Signes cliniqgues de méningijte 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)
Méningo-encéphalite 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)
Méningo-radiculite 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
Radiculonévrite 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100,0)
Paralysie faciale 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)

Autre nerf cranien 1 cas avec "paralysie sciatique poplité externelgyzl

epr??zg[lgennLgmfzgtho;ér?elltjerIigique 0(0.0) 4 (100,0) 4 (100,0)

(91,2%, 50,0%, 50,0%, 50,0%, 75,0%, 50,0%, 25,0%61{0% des cas ont été décrits pour chacun de
ces items)

* Les cas présentant des manifestations neurolegigue peuvent étre considérés comme des
neuroborrélioses qu’en présence d'une ponctiondinmiet de la mise en évidence d'une synthese intra

thécale des anticorps.

Tableau 13.12 : Distribution des cas en fonctiofied@stence de manifestations cardiaques

Oui (%)

Non (%)

Total (%)

Manifestations cardiaques

0 (0,0)

73 (100,0)

73 (1L0)

(91,2% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 13.13 : Distribution des cas en fonctiofiedestence de signes articulaires

Oui (%)

Non (%)

Total (%)

Signes articulaires

2 (2,9)

70 (97,2)

72 (100,0)

(90,0% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 13.14 : Distribution des cas en fonctioyghe d'arthrite et de son ancienneté

Effectif %
Cheuville 1 50,0
Articulations Rachis, Autre 1 50,0
touchées
Total 2 100,0
Mono-arthrite 1 50,0
Type d’arthrite Oligo-arthrite 50,0
Total 2 100,0
Arthrite aigué 2 100,0

Ancienneté Arthrite chronique 0 0,0

Total 2 100,0

(90,0%, 100,0% et 100,0% des cas ont été décritsghmcun de ces items)
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14 . RECOURS A UNE
HOSPITALISATION

Date du début de la surveillance :
- 1997

Définition :

- toute hospitalisation décidée a l'issue d'une dtatgan ou d'une visite.

Données recueillies :
- Nombre de cas vus en consultation
- Description des cas : age, sexe, médecin habitueloa, lieu de consultation, contexte
principal (programmeé, urgence, réanimation, augteyecteur d'hospitalisation (public,

privé conventionné ou non, hospitalisation a dolej@t motif d'hospitalisation.

Principales publications sur les données de survktihces :(69-72)
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14.1 Résumé des principaux résultats : Recours a une hotalisation, Janvier 4
Décembre 2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

0o Nombre de cas déclarés : 5 214

o Nombre de cas individuellement décrits : 5 048899,

Taux d'incidence annuel estimg 972 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estiméé 866 880 cas

Sexe ratio (h/f) : 0,93

Age médian : 72 ans

o O O O

Figure 14.1 : Estimation du taux d'incidence anretetle I'intervalle de confiance a 95% du
recours a une hospitalisation en France métropaditde 1997 a 2009
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Source: réseau Sentinelles, Inserm-UPMC
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14.2 Résultats complets : Recours a une hospitalisatiodanvier — Décembre

2009

Nombre de cas et incidence annuelle du recoursapitalisation :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

5214

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

5 048 (96,8%)

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

[1 795 166 ; 1 938 594]

1 866 880

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%o:

2972
[2 858 ; 3 086]

Figure 14.2 : Evolution du taux d’incidence en fiimie des semaines de I'année 2009, avec son

intervalle de confiance a 95%
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe
Tableau 14.1 : Distribution des cas déclarés eatifmm du sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 2 396 48,2
Féminin 2577 51,8
Total 4 973 100,0

(95,4% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 14.2 : Distribution des cas selon I'agen{mum, médiane, maximum)

Minimum Médiane Maximum

1 mois 72 ans 105 ans

Tableau 14.3 : Distribution des cas selon I'ageséitmation des incidences par tranche d’age

Incidence estimée Taux d’incidence pour
: *
Classes | Effectif (%) (IC 95%] [}gogg(o)/(())]
<5an: 204 (4,0) 71 (37 [58 252; 83 €27] 1835 [1505;216
5-9 8¢S (1.,8) 38049 [27 09!, 48 999 995 [709;1 28
10-14 91 (1.,8) 30 1¢4 [22 415; 37 9:3] 808 [600; 1 016]
15-1¢ 85 (1,7) 42 625 [21 269 ; 63 9¢1] 1101 [549;1 65!
20-24 8¢S (1.,8) 36 703 [26 537 ; 46 8¢ 917 [663;117
25-29 10¢€ (2,1) 50 559 [28 599 ; 72 519 1279 [724;1 83«
30-34 135 (2,6) 45 222 [3559; 55085 1174 1918 ;1 43(
35-3¢ 134 (2,7) 54 415 [41913; 66 €17] 1245 [959;153:
40-44 171 (3,4) 69 169 [54 93; 83 345 1582 [1258;190¢
45-49 167 (3,3) 65 51 [525(3; 78 19 1514 [1216;181
50-54 22z (4,4) 86 417 [69 €80 ; 103 14] 2081 [1678;248
55-5¢ 222 (4,4) 85829 [710(3; 100 65] 2084 [1724; 2 44
60— 64 30¢€ (6,1) 115 (8€ [97 113; 133 019 3225 [2721;3 729
65- 69 28¢€ (5,7) 87 869 [74518; 101 22( 3489 [2959; 401
70-74 461 (9,1) 157 (5C [138 730 ; 175 7(] 6458 [5705;721
75-79 55¢ (111) 188 07 [167 6¢€6 ; 208 4(8] 8355 [74E50; 9 2¢0]
80-84 71C (14,1) 224 0.0 [203 2(1 ; 244 ¢19] 12875 [11 €79; 14 011]
85- 8¢9 667 (13,2) 232 169 [210 (97; 254 241] 21481 [19 439 ; 2352
>9C 33¢ (6,7) 111 €78 [97 0€2 ; 126894 26620 [23 074 ; 30 1¢6]
Total 5047 (100,0

(96,8% des cas ont été décrits pour cet item)
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Figure 14.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Distribution des cas déclarés en fonction du cdnrtex

Tableau 14.4 : Hospitalisation demandée par le niedwbituel ou non

Médecin habituel Effectifs %
Oui 4 029 82,3
Non 869 17,7
Total 4 898 100,0
(93,9% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 14.5 : Distribution des cas d’hospital@aselon le lieu de visite
Lieu Effectifs %
Cabinet 1943 39,1
Domicile 2511 50,5
Maison de retraite / repos 356 7,2
Autre 160 3,2
Total 4 970 100,0

(95,3% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 14.6 : Distribution des cas selon le cdetdihospitalisation

Contexte Effectifs %
Programmé 617 12,4
Urgence 4 064 81,5
Réanimation 182 3,6
Autre 126 2,5
Total 4989 100,0
(95,7% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 14.7 : Distribution des cas selon le sed#ospitalisation
Secteur Effectifs %
Public 4 002 80,8
Privé conventionné 924 18,6
Privé non conventionné 9 0,2
HAD 18 0,4
Total 4 953 100,0

(95,0% des cas ont été décrits pour cet item)
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15 . SUICIDES ET
TENTATIVES DE SUICIDE **

Date du début de la surveillance :
- 1999

Définition :

- Tout acte délibéré, visant a accomplir un gestevidgence sur sa propre personne
(phlébotomie, précipitation, pendaison, arme a ietoxication au gaz ...) ou a ingérer
une substance toxique ou des médicaments a unesdpgeeure a la dose reconnue
comme thérapeutique.

- Cet acte doit étre inhabituel : les conduites &ddis (alcool, drogues...) sont donc

exclues ainsi que les automutilations répétéessateifus de s'alimenter.

Données recueillies :

- Nombre de cas vus en consultation

- Description des cas: age, sexe, antécédents datites de suicide (TS), modalité
(médicaments, phlébotomie, arme a feu, pendaisaytses les préciser), consultation
du patient avant la TS (date de la derniére caoaisoit, idées suicidaires rapportées lors
de cette derniére consultation, patient adressé wuar spécialiste en santé mentale,
prescription de psychotropes autres que des anéislegurs, mise en place d’entretiens
psychologiques par le médecin généraliste lui-mémueffrance psychologique repérée,
dépression repérée), patient suivi par un psyehigithange avec ce psychiatre), patient
suivi par un psychologue (échange avec ce psyche)pgécessité d'une hospitalisation,
déces.

Principales publications sur les données de survkhce :(73-74)

” Les données concernant les tentatives de suioitepsésentées en deux temps :
- toute tentative de suicide déclarée sur le régmme 121
- tentative de suicide ayant évolué vers le déceg pa6
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15.1 Tentatives de suicide

15.1.1 Résumé des principaux résultats : Tentatives de sude, Janvier — Décembre 2009

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53
0 Tentatives de suicide
o Nombre de cas déclaré228
Nombre de cas individuellement décrits : 219 (96,1%
Taux d'incidence annuel estim&35 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé84 534 cas
Sexe ratio (h/f) : 0,8
0 Age médian : 43 ans

o O O O

0 Suicides
o Nombre de cas déclarés : 47
Nombre de cas individuellement décrits : 46 (97)9 %
Sexe ratio (h/f) : 1,94
Age médian : 52 ans

o O ©

Figure 15.1 : Estimation du taux d’incidence anretetle I'intervalle de confiance a 95% des
tentatives de suicides en France métropolitaineo®@® a 2009
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Source: réseau Sentinelles, Inserm-UPMC
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15.1.2 Résultats complets : Tentatives de suicide, JanvierDécembre 2009

Nombre de cas et incidence annuelle des tentadivessiicide :

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

228

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

219 (96,1%)

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

84 534
[70 215 ; 98 853]

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%o:

135
[112 : 158]

Figure 15.2 : Evolution du taux d’incidence en fiimie des semaines de I'année 2009, avec son

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

Tableau 15.1 : Distribution des cas déclarés eatifmm du sexe

200240

200250

Sexe Effectifs %
Masculin 97 445
Féminin 121 55,5

Total 218 100,0

(95,6% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 15.2 : Maximum, médiane et minimum de I'age

Minimum Médiane Maximum
13 ans 43 ans 85 ans
Tableau 15.3 : Distribution des cas par tranchgeba
Classes Effectifs %
<15 ans 4 1,8
15-19 12 55
20 - 24 21 9,6
25-29 13 5,9
30-34 12 55
35-39 21 9,6
40 - 49 55 25,1
50 - 59 38 17,3
60 - 69 24 11,0
>70 19 8,7
Total 219 100,0

(96,1% des cas ont été décrits pour cet item)

Figure 15.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Distribution des cas déclarés en fonction du cdetex

Tableau 15.4 : Distribution des cas selon I'exiséed’'un antécédent, d’'une hospitalisation et d'un
déces

Oui (%) Non (%) Total (%)
Antécédent 88 (46,3) 102 (53,7) | 190 (100,0)
Patient déja vu en consultation
avant 1a TS 165 (46,3) 46 (53,7) | 211 (100,0)
Hospitalisation 145 (69,4) 64 (30,6) = 209 (100,0)
Déces 47 (22,3) 164 (77,7) | 211 (100,0)

(83,3%, 92,5%, 91,7% et 92,5% des cas ont ététsgair chacun de ces items)

Tableau 15.5 : Distribution des cas selon la mogldie la TS

Modalité Effectifs %
Médicaments 129 60,3
Phlébotomie 16 7,5

Arme a feu 11 51

Pendaison 26 12,1

Autre 32 15,0
Total 214 100,0

(93,9% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 15.6 : Distribution des cas selon la datadierniére consultation avec le patient

Délai par rapport a la derniére consultation Effectifs %
<1 semaine 36 22,1
1-4 semaines 69 42,3
1-6 mois 40 24,5
> 6 mois 18 11,1
Total 163 100,0

(98,8% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 15.7 : Distribution des cas selon I'existet’idées de mort ou d’idées suicidaires
rapportées par le patient lors de la ou les dex(sgiconsultation(s)

Oui (%) Non (%) Total (%)

Idées suicidaires 30 (18,6) 131 (81,4) | 161 (100,0)

(70,6% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 15.8 : Distribution des cas selon le typ@rise en charge par le médecin généraliste au
cours des trois mois avant la TS, parmi les patidaja vus en consultation

Oui (%) Non (%) Total (%)
PEUEE EEIESEE VEE U 67 (43,8) 86 (56,2) = 153 (100,0)
spécialiste en santé mentale
Prescription de psychotropes
(hors antidépresseurs) 83 (52.9) 74(47,1) | 157(100,0)
Prescription d’antidépresseurs 67 (43,5) 87 (56,5) | 154 (100,0)
R L 74 (48,9 79 (51,6) = 153 (100,0)
le médecin généraliste

(92,7%, 95,2%, 83,3% et 92,7% des cas ont ététdgarur chacun de ces items)

Tableau 15.9 : Distribution des cas selon la préselune souffrance psychologique et d’une
dépression repérées par le médecin généralisteuns de 'année avant la TS

Oui (%) Non (%) Total (%)
Souffrance psychologique 116 (74,8) 39 (25,2) | 155 (100,0)
Dépression 87 (56,9) 66 (43,1) | 153 (100,0)

(93,9% et 92,7% des cas ont été décrits pour chdeees items)

Tableau 15.10 : Distribution des cas selon I'exiséed’un suivi par un psychiatre et d’'un échange
entre le médecin généraliste et le psychiatre avsates 3 mois avant la TS

Oui (%) Non (%) Total (%)
Patient suivi par un psychiatre 74 (37,0) 126 (63,0) | 200 (100,0)
Echange avec le psychiatre 25 (34,7) 47 (65,3) 72 (100,0)

(87,7% et 97,3% des cas ont été décrits pour chdewes items)

Tableau 15.11 : Distribution des cas selon I'exiséed’un suivi par un psychologue et d’'un
échange entre le médecin généraliste et le psyghelau cours des 3 mois avantla TS

Oui (%) Non (%) Total (%)
Patient suivi par un psychologue 32 (16,3) 164 (83,7) | 196 (100,0)
Echange avec le psychologue 9 (30,0) 21 (70,0) 30 (100,0)

(86,0% et 93,8% des cas ont été décrits pour chdewes items)
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15.2 Déces suite a une tentative de suicide

15.2.1 Résultats complets : Décés suite a une tentative sigicide, Janvier-Décembre 2009

Distribution des cas déclarés en fonction du sexe

Tableau 15.12 : Distribution des cas déclarés eation du sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 31 66,0
Féminin 16 44,0
Total 47 100,0
(100,0% des cas ont été décrits pour cet item)
Distribution des cas déclarés en fonction de I'age
Tableau 15.13 : Maximum, médiane et minimum ded’ag
Minimum Médiane Maximum
17 ans 52 ans 85 ans

Tableau 15.14 : Distribution des cas par trancgebs

Classes Effectifs %
<15 ans 0 0,0
15-19 1 2,1
20 - 24 3 6,4
25-29 2 4,3
30-34 0 0,0
35-39 2 4,3
40 - 49 10 21,3
50 - 59 11 23,4
60 - 69 9 19,1
>70 9 19,1
Total 47 100,0

(100,0% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction du cdetex

Tableau 15.15 : Distribution des cas selon I'exiséed’un antécédent, d’'une hospitalisation et

d’'un décés
Oui (%) Non (%) Total (%)
Antécédent 19 (45,2) 23 (54,8) | 42 (100,0)
Patient di{\é/la\gi IZnTanSUItation 30 (66.7) 15 (33,3) 45 (100,0)
Hospitalisation 10 (25,0) 30 (75,0) 40 (100,0)
(89,4%, 95,7% et 85,1% des cas ont été décritsgmoun de ces items)
Tableau 15.16 : Distribution des cas selon la nit&dde la TS
Modalité Effectifs %
Médicaments 5 10,9
Phlébotomie 1 2,2
Arme a feu 8 17,4
Pendaison 20 43,5
Autre 12 26,1
Total 46 100,0

(97,9% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 15.17 : Distribution des cas selon la datka derniére consultation avec le patient

Délai par rapport a la derniére consultation Effectifs %
<1 semaine 6 20,0
1-4 semaines 13 43,4
1-6 mois 7 23,3
> 6 mois 13,3
Total 30 100,0

(100,0% des cas ont été décrits pour cet item)

Tableau 15.18 : Distribution des cas selon I'exiséed’idées de mort ou d’'idées suicidaires
rapportées par le patient lors de la ou les dez(ggiconsultation(s)

Oui (%)

Non (%)

Total (%)

Idées suicidaires 9 (33,3)

18 (66,7)

27 (100,0)

(90,0% des cas ont été décrits pour cet item)
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Tableau 15.19 : Distribution des cas selon le tg@rise en charge par le médecin généraliste au
cours des trois mois avant la TS, parmi les patidaja vus en consultation

Oui (%) Non (%) Total (%)
PEUEE EEIESEE VEE U 13 (54,2) 11 (45,8) = 24 (100,0)
spécialiste en santé mentale
Prescription de psychotropes
(hors antidépresseurs) 17(60.7) 11(39.3) 28 (100,0)
Prescription d’antidépresseurs 12 (46,2) 14 (53,8) 26 (100,0)
Entretlen§ psychqlogques avec 1, (42,9) 16 (57,1) 28 (100,0)
le médecin généraliste

(80,0%, 93,3%, 86,7% et 93,3% des cas ont ététdgarur chacun de ces items)

Tableau 15.20 : Distribution des cas selon la prése’une souffrance psychologique et d’'une
dépression repérées par le médecin généralisteuns de 'année avant la TS

Oui (%) Non (%) Total (%)
Souffrance psychologique 23 (85,2) 4 (14,8) 27 (100,0)
Dépression 19 (76,0) 6 (24,0) 25 (100,0)

(90,0% et 83,3% des cas ont été décrits pour chdees items)

Tableau 15.21 : Distribution des cas selon I'exiséed’un suivi par un psychiatre et d’'un échange
entre le médecin généraliste et le psychiatre avsates 3 mois avant la TS

Oui (%) Non (%) Total (%)
Patient suivi par un psychiatre 17 (39,5) 26 (60,5) 43 (100,0)
Echange avec le psychiatre 7(43,7) 9 (56,3) 16 (100,0)

(91,5% et 94,1% des cas ont été décrits pour chdewes items)

Tableau 15.22 : Distribution des cas selon I'exiséed’un suivi par un psychologue et d’'un
échange entre le médecin généraliste et le psyghelau cours des 3 mois avantla TS

Oui (%) Non (%) Total (%)
Patient suivi par un psychologue 3 (16,3) 36 (83,7) 39 (100,0)
Echange avec le psychologue 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100,0)

(83,0% et 100,0% des cas ont été décrits pour ohdewes items)
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16 . CRISES D’ASTHME

Date du début de la surveillance :
- 2002

Définition :
- avant 3 ans = épisode de sibilants (bronchiolitduse), uniquement a partir du 3eme
épisode
- aprés 3 ans = crise d'asthme (dyspnée expiratayje aavec sibilants et/ou toux),

exclusion des poussées de BPCO et d'insuffisamdeqae gauche.

Données recueillies :

- Nombre de cas vus en consultation

- Description des cas . age, sexe, statut tabagmgtme connu et age au moment du
diagnostic, antécédents (rhinite, conjonctiviteéeaa, urticaire), chez I'enfant de quinze
ans ou moins : terrain atopique chez au moins grddax parents, traitement de fond par
corticoide inhalé (pouvant étre associé ou non Baia-2-stimulant LP), autre traitement
de fond (corticothérapie orale, antileucotriéneéotphylline LP, cromone) et
hospitalisation.

Principales publications sur les données de survkhces :(75-76)
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16.1 Résumeé des principaux résultats : Crises d’asthmdanvier — Décembre 20

Données de janvier a décembre 2009 (semaines 1 & 53

Nombre de cas déclarés : 1 863

Nombre de cas individuellement décrits : 1 724592)

Taux d'incidence annuel estim& 133 cas pour 100 000 habitants
Incidence annuelle estimé&t1 820 cas

Sexe ratio (h/f) : 0,90

Classes d’'ages :

O O O O o o

0 Age médian : 22,5 ans

o0 Les moins de 15 ans représentaient 38,8% des cas

Figure 16.1: Estimation du taux d’incidence hebddaire des crises d’asthme en France
métropolitaine de 2002 a 2009 et moyenne mobile

Crises d'asthme
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Une moyenne mobile (trait rouge) a été calculédesut2 derniéres semaines.

Source: réseau Sentinelles, Inserm-UPMC
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16.2 Résultats complets : Crises d’asthme, Janvier — Démbre 2009

Nombre de cas et incidence annuelle des crisethdias:

Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles

1 863

Nombre de cas décrits par les médecins Sentinelles

1 724 (92,5%)

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

711 820
[639 975 ; 783 665]

Taux d'incidence annuel pour 100 000 habitant€@5%o:

1133
[1019 ;1 247]

Figure 16.2 : Evolution du taux d’incidence en fiimie des semaines de I'année 2009, avec son

intervalle de confiance a 95%
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Taux d'incidence estimée pour 100 000 habitants
a0
1

'Y . ,P-“ o N .‘\
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Distribution des cas déclarés en fonction du sexe
Tableau 16.1 : Distribution des cas déclarés eatimm du sexe
Sexe Effectifs %
Masculin 802 47.3
Féminin 894 52,7
Total 1 696 100,0

(91,0% des cas ont été décrits pour cet item)
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Distribution des cas déclarés en fonction de I'age

Tableau 16.2 : Distribution des cas selon I'age

Minimum

Médiane

Maximum

3

mois

22,5 ans

99 ans

Tableau 16.3 : Distribution des cas selon I'ageséitmation des incidences par tranche d’age

Taux d’incidence pour
Classes | Effectif (%) Incidence estimée [IC 95%] 100 000*
[1IC 95%)]

<5an: 278 (16,1) 119 3(7 [101 340 ; 137 2°4] 3083 [2619;354

5-9 245 (14,1) 94 7(9 [79445; 109 93] 2477 2078 ;2 87¢
10-14 148 (8,6) 50 235 [38019; 62 41] 1346 [1019;167
15-19 12¢€(7,3) 73883 [1553; 132213 1909 [402 ; 3 41
20-24 10¢€ (6,3) 41 3711 [24 639; 58 1(3] 1034 [616 ;1 45:.
25- 29 95 (5,5) 3469 [25381;44 077 878 [642;1 114
30-34 105(6,1) 38654 [27 €29; 49 79 1004 [726 ;1 28:
35-3¢ 103(6,0) 32€56 [2447; 40 8%] 747 [559 ;93¢
40-44 9C (5,2) 31€78 [2334;39 972 725 [535;91¢
45- 49 83 (48) 3014 [220%7; 38 11] 697 [510 ; 88«
50-54 6S (4,0 2109 [14918; 27 2°4] 508 [359 ; 65"
55-5¢ 56 (3,2) 16 526 [10 655; 22 3¢7] 401 [258 ; 54«
60- 64 65 (3,8) 21 €16 [15042; 28 1¢0] 606 [422; 79(
65- 69 47 (27) 13898 [9 206; 18 5] 552 [366 ; 73¢
70-74 36 (2,1) 979 [5984;1364] 403 [246 ; 56(
75-7¢S 31 (1,8) 9218 [5133; 13 3] 410 [228;59:
80-84 23 (1,3) 5760 [2829;8 7] 332 [162;52]
85- 8¢9 15 (0,9) 6769 [2748; 10 £3(] 628 [254 ;1 00:.

>9C 3 (0,2 1513 [0;3233 360 [0; 77¢
Total 1724 (100,0

(92,5% des cas ont été décrits pour cet item)
Tableau 16.4 : Distribution des cas selon I'agéiagnostic
Minimum Médiane Maximum
2 mois 9 ans 87 ans
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Figure 16.3 : Nombre de cas déclarés en fonctidfade
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Distribution des cas déclarés en fonction du cdetex

Tableau 16.5 : Répartition des cas en fonctionadeonnaissance antérieure de I'asthme, de
I'existence d’antécédents chez le patient, de dtexice d’un terrain atopique chez ses parents
(pour les sujets de moins de 15 ans), de la ppgsnrid’'un traitement de fond par corticoides
inhalés et d’'un autre traitement de fond, et d'demande d’hospitalisation

Oui Non Total
Asth 1262 398 1660
sthme connu (76,0%) (24,0%) (100,0%)
Antécédents 811 727 1538
(rhinite, conjonctivite, eczéma, urticaire) (52,7%) (47,3%) (100,0%)
Terrain atopigue chez un des parents 320 185
(pour les patients de 15 ans ou moins) (63,4%) (36,6%) (100,0%)
Traitement de fond par corticoide 881 812 1693
inhalé (52,0%) (48,0%) (100,0%)
. 326 1279 1605
Autre traitement de fond (20,3%) (79,7%) (100,0%)
H italisati 57 1610 1667
ospitaiisation (3,4%) (96,6%) (100,0%)

(89,1%, 82,6%, 75,5%, 90,9%, 86,2% et 89,5% deswbété décrits pour chacun de ces items)
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Tableau 16.6 : Distribution des cas déclarés eatiimm du statut tabagique

Statut tabagique Effectifs %
Non fumeur 1223 76,6
Ex-fumeur confirmé (arrét > 1 an) 101 6,3
Ex-fumeur récent (arrét < 1 an) 17 1,1
Fumeur occasionnel 42 2,6
Fumeur régulier (au moins 1 cigarette / jour) 213 13,3
Total 1596 100,0

(85,7% des cas ont été décrits pour cet item)
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17.1 Annexe 1 : Organigramme du réseau Sentinelles

-zl Inserm

Oreanigramme du Réseau Sentinelles (Février 2010)
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e 1a £ o4 da I sechiachs madcaln
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Directeur : Guy Thomas, Centre de caleul 1 Georgios Gropetis, Gestonnaire : Liliane Narme

Equipe 1 : « Modélisation et épidémiologie des

Maladies Infectieuses »
Guy Thomas
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Site Internet : www . sentiweb. fr
Responsable : Thomas Honslik
Adjoint © Thierry Blaichon
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Andrea Lusserre
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Jean-Pierre Ferry
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Christophe Arena (Méditerrande)
Solange Gonzales Chinppe (Auvergne Rhdne-Alpes)
Jean-Pierre Ferry (Franche-Comié)
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17.2 Annexe 2 : données démographiques

Les calculs des incidences et des taux d’'incidémasis dans ce rapport s’appuient sur :

- les données de démographie de la population freaqaibliées par I'INSEE (77)
- des données de démographie médicale de la CNAMT3 décembre 2008 (17)

Tableau 17.1 : Nombre de MGL, population et tauM{el pour 100 000 habitants en fonction

des régions de France meétropolitaine

Régions francaises MGL
1 Alsace 1893
2 Aquitaine 3621
3 Auvergne 1337
4 Basse-Normandie 1302
5 Bourgogne 1511
6 Bretagne 3071
7 Centre 2162
8 Champagne-Ardenne 1231
9 Corse 313
10 Franche-Comté 1125
11 Haute-Normandie 1663
12 Languedoc-Roussillon 3145
13 Limousin 853
14 Lorraine 2227
15 Midi-Pyrénées 3131
16 Nord-Pas-de-Calais 4139
17 Pays de la Loire 3196
18 Picardie 1661
19 Poitou-Charentes 1797
20 PACA 5 986
21 lle-de-France 10 073
22 Rhbéne-Alpes 5910

France Métropolitaine 61 347

Population 2008

1847 604
3 205 490
1379138
1500 300
1681 293
3193598
2 591 265
1378 356
299 542
1187 665
1851 344
2 589 704
753 537
2391 381
2855792
4088 785
3 553 353
1942 169
1778 856
4 896 850
11 671 585
6 172 369
62 809 976

MGL pour 100 000

habitants
102,4
113,0
96,9
86,8
89,9
96,2
834
89,3
104,5
94,7
89,8
121,4
113,2
93,1
109,6
101,2
89,9
85,5
101,0
122,2
86,3
95,7
97,7
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17.3 Annexe 3 : Définitions

Cas « décrit »

Un cas est dit “décrit” lorsqu’au moins une vareatdescriptive a été saisie pour ce patient par le
meédecin Sentinelles.

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 dans cette
zone.

Déclaration

Transmission par un médecin Sentinelles, du nonderecas vus en consultation pour les
indicateurs de santé surveillés par le réseau r@ziats.

Pour que cette déclaration puisse étre prise empiodans le calcul des incidences, la derniere
déclaration doit dater au maximum de 12 jours.

Le protocole de surveillance suivi par les médeansréseau Sentinelles est basé sur des
déclarations faites a un rythme libre. L'idéal ese déclaration au moins hebdomadaire, méme
si la déclaration se résume a déclarer n’avoir i@saucun cas.

Epidémie de grippe et de gastroentérite

Une épidémie nationale de grippe ou de gastroémtést déclarée quand le seuil épidémique
national (calculé par une méthode de régressiangigue (11)) est dépassé respectivement par
les incidences de syndromes grippaux ou diarriggegaleux semaines consécutives.

Equivalent temps plein (ETP)

Unité de mesure de la participation (vparticipation).

Incidences et taux d’'incidence

L’incidence estimée par le réseau Sentinelleseesbinbre de nouveaux cas vus par I'ensemble
des médecins généralistes d’'une zone géographigmartement, région, France) au cours
d’'une période donnée. Cette estimation prend enptmie nombre de cas déclarés par les
médecins Sentinelles et la période de temps suellzqgl a observé ces cas.

Les taux d’incidence sont les incidences rappoeH30 000 habitants.

Participation

Mesure de l'activité hebdomadaire de chaque médseitinelles. Elle est calculée chaque
semaine pour chaque médecin. Elle représente lpogion de jours d'une semaine pour
laquelle le médecin a participé a la surveillar®en unité est 'Equivalent Temps Plein (ETP).
Une participation de 7 jours sur 7 pour une semdomnée équivaut a 1 ETP.
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17.4 Annexe 4 : Méthodes de calcul

17.4.1 Principe de calcul des incidences et des taux d’ilgence

17.4.1.1Hypothese d’'une « ventilation uniforme » des caaglés sur les jours surveillés
Chaque médecin participant déclare des cas vus us@r période donnée. Afin de
pouvoir additionner ces déclarations par semame@yihcipe d’'une « ventilation uniforme » des
cas a été adopté. Il consiste simplement a fdiggbthése qua cas vus sud jours ont été vus

sur le rythme da/d cas par jour.

17.4.1.2Hypothese d’'une participation uniforme sur les psurveillés

Pour le calcul de la participation, on fait aushkiypothése que le médecin participe a la

surveillance de maniere uniforme sur tous les jodes la période surveillée. Ainsi, la

participation d’'un médecin Sentinelle pour une demaonnée est la proportion de jours de

cette semaine « surveilléspar le médecin, c'est-a-dire appartenant a unepéesdes de

surveillance du médecin.

17.4.1.3Principe de calcul des participations hebdomadagedes cas attribués a une semaine
dite « s »

Considérons le cas d'un seul médecin :

1- Les déclarations d’'un médecin sont triées padireochronologique.

2- Si un médecin effectue une deuxieme déclaratiojour donné, les cas déclarés sont sommés
a ceux de la premiere déclaration de ce jour petéode surveillée est celle déclarée lors de la

premiere déclaration. On considére qu'il 'y a queéseule déclaration par jour.

3- Pour chaque déclaration, en partant de la @icsnte, on calcule le délai en jours la séparant
de la déclaration qui précede. On attribue la valétia chaque jour de cette déclaration compris

dans la semaine s.

4- La participation hebdomadaire du médecin polgelmaine s est: d/7, d étant le nombre de

jours de la semaine au cours desquels le médguartiaipé.

5- Le nombre de cas déclarés par le médecin, &dtréb la semaine s, est la somme de cas

ventilés sur les jours appartenant a cette semaine.
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Exemple 1 : Calcul de la participation et du nomibeecas estimés vus pour un medecin lors de
trois semaines consécutives.

L ) )
Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3

Do M 5 4 = o1

Participation 517 4/7

« Poids » de la E
semaine dans la 5/9=0.56 | 4/9=0.44

période surveillée
Nombre dé cas
attribués ala 12 *0.56 = 6.72 12*0.44 = 5.28 71=7

=

semaine

Exemple 2 : Calcul de la participation et du nomieecas estimés vus pour plusieurs médecins
d’'une méme zone lors de deux semaines consécutives.

L Semaine 1 L Semaine 2 L
I R | [ I
12 cas
Els cas
3 cas
7 cas
3 cas
Participation 3,57 1,42
Cas 22.38 7,61
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17.4.2 Redressement de l'incidence au niveau national sla base des régions
Soit  -Pjj  : participation reégionale de la régioa l'instan{.

-Njj 1 nombre de cas déclarés pour la régiatinstang.

-NBMEDjj : nombre de médecins genéralistes pour cette régidmstan,

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

LesPjj medecins Sentinelles ayant participeé ont dedigré&as.

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

% [MJ NBMEDJ
Pi 100

Au niveau national, le nombre de cas redressda esmme deXj, pouri=1,2, ..., 22

Z'N,, NBMEL,

NBCAS_REDREG = Z_L 100
i=1 |J

17.4.3 Calcul de l'intervalle de confiance poissonien

Formule de l'intervalle de Confiance (IC) a 95% :

ICos=A*(n* )£ 196 VA *(n* )

mois reg reg mois (- reg
avecA =) > nbcs  n =) .nbmed p=), ( > participationj /12
j=1i=1 =1 j=1 N =l

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

Ce qui donne la formule suivante :

- cas redressés par région, pour la France méiraipel:

mois reg reg mois (* reg
la borne :J(z > nbca% * (z nbme% /{z (z participatiora /12) *196

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

- cas redressés par région pour 100 000 habifamts Ja France métropolitaine :

mois reg reg mois ( reg
la borne =J[Z > nbca% * ( > nbme% /(Z (Z participatiorﬂ /12] *1,96*100000 /pop

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

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

mois reg

Coss =, D Nbca s*zﬂlldz+borne

j=1 i=1

Bilan annuel 2009 Page 141



Sentinelles

18 . REFERENCES



SGI'IW“E"ES REFERENCES

1. Falchi A, Arena C, Andreoletti L, Jacques J, égve N, Blanchon T, et al. Dual infections by
influenza A/H3N2 and B viruses and by influenza B2 and A/H1N1 viruses during winter 2007,
Corsica Island, France. J Clin Virol. 2008 Feb;31(28-51.

2. Falchi A, Varesi L, Arena C, Leveque N, RenojsBfanchon T, et al. Co-circulation of two
genetically distinct sub-groups of A/H3NZ2 influengains during the 2006-2007 epidemic season in
Corsica Island, France. J Clin Virol. 2009 Jul;45185-8.

3. Chauvin P. Constitution and monitoring of andepniological surveillance network with sentinel
general practitioners. Eur J Epidemiol. 1994 Au¢4)@77-9.

4, Flahault A, Blanchon T, Dorleans Y, Toubianavibert JF, Valleron AJ. Virtual surveillance of
communicable diseases: a 20-year experience irc&r&tat Methods Med Res. 2006 Oct;15(5):413-21.

5. Viboud C, Boelle PY, Cauchemez S, Lavenu A, &falh AJ, Flahault A, et al. Risk factors of
influenza transmission in households. Br J GentP2804 Sep;54(506):684-9.

6. Viboud C, Boelle PY, Pakdaman K, Carrat F, falteAJ, Flahault A. Influenza epidemics in the
United States, France, and Australia, 1972-199&rgrinfect Dis. 2004 Jan;10(1):32-9.

7. Viboud C, Pakdaman K, Boelle PY, Wilson ML, MgevlF, Valleron AJ, et al. Association of
influenza epidemics with global climate variabiliggur J Epidemiol. 2004;19(11):1055-9.

8. Flahault A, Vergu E, Coudeville L, Grais RF. &gies for containing a global influenza
pandemic. Vaccine. 2006 Nov 10;24(44-46):6751-5.

9. Le Menach A, Vergu E, Grais RF, Smith DL, Fldh@u Key strategies for reducing spread of
avian influenza among commercial poultry holdinigssons for transmission to humans. Proc Biol Sci.
2006 Oct 7;273(1600):2467-75.

10. Kerneis S, Grais RF, Boelle PY, Flahault A, eE. Does the effectiveness of control measures
depend on the influenza pandemic profile? PLoS (20B8;3(1):e1478.

11. Costagliola D, Flahault A, Galinec D, GarneAnMenares J, Valleron AJ. A routine tool for
detection and assessment of epidemics of influékeasyndromes in France. Am J Public Health. 1991
Jan;81(1):97-9.

12. Pelat C, Boelle PY, Cowling BJ, Carrat F, Fldh&, Ansart S, et al. Online detection and
quantification of epidemics. BMC Med Inform Decisakl 2007;7:29.

13. Viboud C, Boelle PY, Carrat F, Valleron AJ, lidalt A. Prediction of the spread of influenza
epidemics by the method of analogues. Am J Epide2@®3 Nov 15;158(10):996-1006.

14. Vergu E, Grais RF, Sarter H, Fagot JP, LamBerValleron AJ, et al. Medication sales and
syndromic surveillance, France. Emerg Infect D@0&@Mar;12(3):416-21.

15. Carrat F, Valleron AJ. Epidemiologic mappingngsthe "kriging" method: application to an
influenza-like illness epidemic in France. Am Jdgphiol. 1992 Jun 1;135(11):1293-300.

16. Legrand J, Vergu E, Flahault A. Real-time manrty of the influenza vaccine field
effectiveness. Vaccine. 2006 Nov 10;24(44-46).6605-

17. CNAMTS. Données de démographie médicale ercEraituation au 31 décembre 2008. 2008.

18. Legrand J. Etude de la représentativité eagmiticipation des Médecins Sentinelles. . Mémoire
de DEA. 2001.
19. Serfling R. Methods for current statistical lggs of excess pneumonia-influenza deaths. Public

Health Reports. 1963;78:494-506.

20. Silhol R, Alvarez FP, Arena C, Amoros JP, FHdh#, Hanslik T, et al. Micro and macro
population effects in disease transmission: the cdwvaricella. Epidemiol Infect. 2010 Apr;138(82
90.

Bilan annuel 2009 Page 143



SGI'IW“E"ES REFERENCES

21. Pelat C, Boélle PY, Turbelin C, Lambert B, ¥atin AJ. A method for selecting and monitoring
medication sales for surveillance of gastroentgerfiharmacoepidemiology and Drug Safety Accepted
2010.

22. Eysenbach G. Infodemiology: tracking flu-rethtsearches on the web for syndromic
surveillance. AMIA Annu Symp Proc. 2006:244-8.

23. Wagner MM, Johnson HA. The Internet as Sentiftelndbook of Biosurveillance2004.

24. Polgreen PM, Chen Y, Pennock DM, Nelson FD.nYsinternet searches for influenza
surveillance. Clin Infect Dis. 2008 Dec 1;47(114348.

25. Ginsberg J, Mohebbi MH, Patel RS, Brammer LplBmki MS, Brilliant L. Detecting influenza
epidemics using search engine query data. NatQ&8 Rov 19.

26. Pelat C, Turbelin C, Hen AB, Flahault A, VatlarA. More diseases tracked by using Google
Trends. Emerg Infect Dis. 2009 Aug;15(8):1327-8.

27. Turbelin C, Pelat C, Boelle PY, Levy-Bruhl Dar€at F, Blanchon T, et al. Early estimates of
2009 pandemic influenza A(H1N1) virus activity iergeral practice in France: incidence of influenza-
like illness and age distribution of reported cag&aso Surveill. 2009;14(39).

28. Vaux S, Pelat C, Cohen J-M, Le Strat Y, MosAierTurbelin C, et al. Estimations de I'incidence
des consultations liees a la grippe A(H1IN1)2009ne#decine de ville en France meétropolitaine :
méthodes, avantages et limites. Bulletin Epidengiojoe Hebdomadaire (InVS). 2009 2009.

29. Olson DR, Heffernan RT, Paladini M, Konty K, M&D, Mostashari F. Monitoring the impact of
influenza by age: emergency department fever aspiregory complaint surveillance in New York City.
PL0oS Med. 2007 Aug;4(8):e247.

30. Arena C, Morin AS, Blanchon T, Hanslik T, Cabalh Dupuy A, et al. Impact of glucocorticoid-
induced adverse events on adherence in patierdireg long-term systemic glucocorticoid therapy. B
J Dermatol. 2010 May 28.

31. Perdoncini-Roux A, Blanchon T, Hanslik T, LasseA, Turbelin C, Dorleans Y, et al.
[Description of French general practitioners' pias regarding long term systemic corticosteroid
therapy-associated measures]. Rev Prat. 2009 Cg9(@0Suppl):19-24.

32. Perdoncini-Roux A, Blanchon T, Hanslik T, LasseA, Turbelin C, Dorleans Y, et al. [General
practitioners' perception of the impact of cortieosid-induced adverse events]. Rev Epidemiol Sante
Publique. 2009 Apr;57(2):93-7.

33. Lasserre A, Riviere M, Blanchon T, Alvarez Railat J, Romain O, et al. [Awareness and
adherence to Pertussis vaccination guidelines loypational medicine physicians in Paris healthcare
institution.]. Med Mal Infect. 2009 May;39(5):325-9

34. Lasserre A, Younes N, Blanchon T, Cantegrellefal, Passerieux C, Thomas G, et al.
Psychotropic drug use among the elderly in gergreadtice: discrepancies between opinion and peactic
Br J Gen Pract. 2010 April;60(573).

35. Lasserre A, Pelat C, Gueroult V, Hanslik T, fikaKastler E, Blanchon T, et al. Urinary
incontinence in French women: prevalence, riskofactand impact on quality of life. Eur Urol. 2009
Jul;56(1):177-83.

36. Lefebure P, Blanchon T, Kieffer A, Sarter H,uRtel F, Flahault A. [Profile of active
investigators involved in a clinical trial in geaémedical practice]. Rev Mal Respir. 2009 Jan; P88t
52.

37. Menares J, Garnerin P, Valleron AJ. Real tionesllance of influenza-like diseases in France
through a national computer network. MMWR. 198985%-7.

38. Valleron AJ, Carrat F, Garnerin P. Early detectof epidemic influenza. Lancet. 1992 Jan
4;339(8784):57-8.

Bilan annuel 2009 Page 149



SGI'IW“E"ES REFERENCES

39. Carrat F, Valleron AJ. Influenza mortality argothe elderly in France, 1980-90: how many
deaths may have been avoided through vaccinationZpilemiol Community Health. 1995
Aug;49(4):419-25.

40. Carrat F, Tachet A, Housset B, Valleron AJ, Roux C. Influenza and influenza-like illness in
general practice: drawing lessons for surveillaftoen a pilot study in Paris, France. Br J Gen Pract
1997 Apr;47(417):217-20.

41. Carrat F, Tachet A, Rouzioux C, Housset B, &falh AJ. Field investigation of influenza vaccine
effectiveness on morbidity. Vaccine. 1998 May-J6(9110):893-8.
42. Carrat F, Flahault A, Boussard E, Farran N, doamau L, Valleron AJ. Surveillance of

influenza-like illness in France. The example oé th995/1996 epidemic. J Epidemiol Community
Health. 1998 Apr;52 Suppl 1:32S-8S.

43. Flahault A, Dias-Ferrao V, Chaberty P, Estd¢e¥alleron AJ, Lavanchy D. FluNet as a tool for
global monitoring of influenza on the Web. Jama&8®ct 21;280(15):1330-2.

44. Flahault A. Global monitoring of influenza: patial contribution of national networks from a
French perspective. Expert Rev Anti Infect ThelO&0un;4(3):387-93.

45, Lavenu A, Leruez-Ville M, Chaix ML, Boelle PRogez S, Freymuth F, et al. Detailed analysis
of the genetic evolution of influenza virus durittte course of an epidemic. Epidemiol Infect. 2006
Jun;134(3):514-20.

46. Carrat F, El Sawi A, Grandmottet G, SchlemmgG6illat J. General practitioners' management
of influenza with or without neuraminidase inhibbgoEur J Gen Pract. 2007;13(3):157-9.

47. Carrat F, Flahault A. Influenza vaccine: thallemge of antigenic drift. Vaccine. 2007 Sep
28;25(39-40):6852-62.

48. Denoeud L, Turbelin C, Ansart S, Valleron AlgHault A, Carrat F. Predicting pneumonia and
influenza mortality from morbidity data. PLoS O2€07;2(5):e464.

49. Valleron AJ, Guidet B. Real-time comparativenmaring of the A/HIN1 pandemic in France.
Clin Microbiol Infect. 2010 Apr;16(4):393-6.

50. Lemaitre M, Carrat F. Comparative age distidyubf influenza morbidity and mortality during
seasonal influenza epidemics and the 2009 H1Nl1gwaied BMC Infect Dis. 2010;10:162.

51. SPILF. [Taking care of influenza in the contexta pandemic in 2005. Full text]. Med Mal
Infect. 2005 Nov;35 Suppl 4:5245-73.

52. Flahault A, Garnerin P, Chauvin P, Farran NdiS4, Diaz C, et al. Sentinelle traces of an
epidemic of acute gastroenteritis in France. Lark®35 Jul 15;346(8968):162-3.
53. Letrilliart L, Desenclos JC, Flahault A. Riskcfors for winter outbreak of acute diarrhoea in

France: case-control study. Bmj. 1997 Dec 20-27;3123):1645-9.

54, Gault E, Chikhi-Brachet R, Delon S, SchnepfAlhiges L, Grimprel E, et al. Distribution of
human rotavirus G types circulating in Paris, Fearauring the 1997-1998 epidemic: high prevalerfce o
type G4. J Clin Microbiol. 1999 Jul;37(7):2373-5.

55. Desenclos JC, Rebiere |, Letrillard L, FlahadltHubert B. Diarrhoea-related morbidity and
rotavirus infection in France. Acta Paediatr SuppP9 Jan;88(426):42-7.

56. Yazdanpanah Y, Beaugerie L, Boelle PY, Le#itliL, Desenclos JC, Flahault A. Risk factors of
acute diarrhoea in summer--a nation-wide Frenche-castrol study. Epidemiol Infect. 2000
Jun;124(3):409-16.

57. Chikhi-Brachet R, Bon F, Toubiana L, PothieNRolas JC, Flahault A, et al. Virus diversity in
a winter epidemic of acute diarrhea in France.id Kicrobiol. 2002 Nov;40(11):4266-72.

58. Melliez H, Boelle PY, Baron S, Mouton Y, Yazganah Y. [Morbidity and cost of rotavirus
infections in France]. Med Mal Infect. 2005 Oct;B8):492-9.

Bilan annuel 2009 Page 150



SGI'IW“E"ES REFERENCES

59. Deguen S, Chau NP, Flahault A. Epidemiology cbfckenpox in France (1991-1995). J
Epidemiol Community Health. 1998 Apr;52 Suppl 1:48%

60. Deguen S, Flahault A. Impact on immunizatiosedsonal cycle of chickenpox. Eur J Epidemiol.
2000;16(12):1177-81.

61. Deguen S, Thomas G, Chau NP. Estimation ofcthrgact rate in a seasonal SEIR model:
application to chickenpox incidence in France. $tad. 2000 May 15;19(9):1207-16.

62. Boelle PY, Hanslik T. Varicella in non-immunergons: incidence, hospitalization and mortality
rates. Epidemiol Infect. 2002 Dec;129(3):599-606.

63. Hanslik T, Boelle PY, Schwarzinger M, CarratFFeedberg KA, Valleron AJ, et al. Varicella in
French adolescents and adults: individual risk sssBent and cost-effectiveness of routine vaccinatio
Vaccine. 2003 Sep 8;21(25-26):3614-22.

64. Hanslik T, Blanchon T, Alvarez FP. [Immunizatiof adults against varicella and herpes zoster].
Rev Med Interne. 2007 Mar;28(3):166-72.
65. Czernichow S, Dupuy A, Flahault A, Chosidow [Blerpes zoster: incidence study among

"sentinel" general practitioners]. Ann Dermatol ¥esol. 2001 Apr;128(4):497-501.

66. Massari V, Dorleans Y, Flahault A. Persistenar@éase in the incidence of acute male urethritis
diagnosed in general practices in France. Br J®3aat. 2006 Feb;56(523):110-4.

67. Valin N, Flahault A, Lassau F, Janier M, Mas¥arStudy of partner-related and situational risk
factors for symptomatic male urethritis. Eur J Epitol. 2007;22(11):799-804.

68. Letrilliart L, Ragon B, Hanslik T, Flahault Ayme disease in France: a primary care-based
prospective study. Epidemiol Infect. 2005 Oct;13355-42.
69. Letrilliart L, Viboud C, Boelle PY, Flahault AAutomatic coding of reasons for hospital referral

from general medicine free-text reports. Proc ANBymp. 2000:487-91.

70. Letrilliart L, Guiguet M, Flahault A. Reliabili of report coding of hospital referrals in primar
care versus practice-based coding. Eur J Epide@00I0;16(7):653-9.

71. Letrilliart L, Guiguet M, Hanslik T, Flahault.Aostdischarge nosocomial infections in primary
care. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001 Aug;22498-8.

72. Letrilliart L, Hanslik T, Biour M, Fagot JP, @uet M, Flahault A. Postdischarge adverse drug
reactions in primary care originating from hospitate in France: a nationwide prospective studyugDr
Saf. 2001;24(10):781-92.

73. Boelle PY, Flahault A. Suicide trends in Fraanod UK. Lancet. 1999 Apr 17;353(9161):1364.

74. Le Pont F, Letrilliart L, Massari V, Dorleans Yhomas G, Flahault A. Suicide and attempted
suicide in France: results of a general practiogtisel network, 1999-2001. Br J Gen Pract. 2004
Apr;54(501):282-4.

75. Guittet L, Blaisdell CJ, Just J, Rosencher kjl&fon AJ, Flahault A. Management of acute
asthma exacerbations by general practitionersossesectional observational survey. Br J Gen Pract.
2004 Oct;54(507):759-64.

76. Huynh BT, Tual S, Turbelin C, Pelat C, CecchiD’Amato G, et al. Short-term effects of
airborne pollens on asthma attacks as seen byajgmerctitioners in the Greater Paris area, 20@B20
Prim Care Respir J. 2010 Jun 8.

77. INSEE. Projection pour la France métropolitafPepulation au ler janvier de chaque année, par
sexe et agehttp://wwwinseefr/fr/[pppl/ir/accueilasp?page=projp650/dd/projpop0550-scenarios_sphtm
2008.

Bilan annuel 2009 Page 151



