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INTRODUCTION

Ce bilan annuel s'appuie sur le systéme d'information en médecine géné-

rale, initié en novembre 1984, développé par I'Unité 444 de I'INSERM en
collaboration avec le Réseau national de Santé publique et la Direction
générale de la Santé [1].

L'information est recueillie auprés d’environ 500 médecins généralistes sen-
tinelles (soit environ 1 % des médecins généralistes actifs de France) répar-
tis sur I'ensemble du territoire métropolitain, qui se connectent par l'inter-
médiaire.d’'un Minitel au serveur du réseau. Tous ces médecins généralistes
sont volontaires et bénévoles dans cette activité. lls doivent se connecter
au moins une fois par semaine (méme en I'absence de cas) pour donner
le nombre de cas diagnostiqués et décrire les patients atteints de chaque mala-
die surveillée (la grippe clinique, la diarrhée, la varicelle, la rougeole et les
oreillons, |'urétrite masculine, les hépatites présumées virales), ou les pres-
criptions de sérologie pour le VIH qu'ils ont effectuées.

A cété des objectifs généraux de surveillance hebdomadaire, plusieurs
enquétes ont été menées auprés des meédecins du réseau sur des objectifs
spécifiques :

— mieux comprendre les mécanismes de survenue des épidémies d'am-
pleur nationale de diarrhées aigués;

- évaluer la valeur prédictive des critéres cliniques dans le diagnostic de
la grippe ou de la rougeole;

- suivre la prise en charge par le médecin généraliste des patients séropositifs
pour le VIH;

- étudier I'attitude des praticiens devant les problémes liés & la précarité
de leurs patients;

- étudier les caractéristiques en médecine générale de la prise en charge
de pathologies en dehors du champ de la surveillance habituelle (notam-
ment & propos des bronchites chroniques, des crises d'angoisse aigué).

Sur le plan de I'assurance qualité des données, le programme mis en place
depuis 1995 a été renforcé en 1996 par la rédaction de protocoles concer-
nant les pathologies surveillées. lls rappellent les objectifs et les standards
de la surveillance, la définition des cas, ils listent les items recueillis et les
principaux résultats acquis. D'autre part, des procédures standardisées ont
été mises en place pour le recueil, la gestion, I'analyse et la diffusion des
données.

REPRESENTATIVITE ET PARTICIPATION DES MEDECINS
AU RESEAU SENTINELLES

Entre janvier et décembre 1996, 496 médecins ont participé réguliérement aux
activités du réseau Sentinelles. En 1996, 61 nouveaux meédecins ont été
recrutés et 75 ont mis fin a leur participation [2].

La participation hebdomadaire est restée proche de 50 % durant I'année 1996,
en dehors de la période du mois d'aodt, ol I'activité a été réduite en rai-
son des congés. La distribution géographique des médecins Sentinelles
montre que I'ensemble du territoire métropolitain est couvert par le réseau

Sentinelles [3] Le ratio de représentativité est défini dans un département
donné comme le nombre de médecins Sentinelles en activité sur le réseau
divisé par 1 % du nombre de médecins généralistes libéraux dans ce dépar-
tement (selon les sources CNAM). Si dans 10 des 96 départements de la France
métropolitaine, ce ratio était inférieur a 0,5 (contre 14 en 1995), il était supé-
rieur & 1 dans 49 départements (contre 44 en 1995), dont 6 supérieurs a 2
et 2 supérieurs a 2,5 (Lozére et Territoire de Belfort). Les efforts de recrutement
continueront a se porter sur les départements faiblement représentés.

SYNDROMES GRIPPAUX

Définition de cas : fiévre supérieure & 39 °C, d’apparition brutale, accompagnée
de myalgies et de signes respiratoires.

En 1996, 17540 cas de syndromes grippaux ont été rapportés, dont 16552
décrits individuellement, soit une incidence estimée a prés de 3300000 cas
diagnostiqués en médecine générale en France métropolitaine, correspondant
a 5900 cas pour 100000 habitants (intervalle de confiance a 95 % = [5800-
6000].

Durant cette période, le sex-ratio a été égal a 1 et I'dge médian était de
27 ans avec 16 % des cas survenant avant 10 ans, 6 % des cas décrits
étaient vaccinés, dont la moitié avait plus de 70 ans (57 % des cas de plus
de 70 ans étaient vaccinés) [4].

En 1996, une nouvelle méthode d’alerte incluant une dimension spatiale a
eté développée sur le réseau Sentinelles. Lorsque l'incidence hebdomadaire
des syndromes grippaux dépasse le seuil de 300 cas pour 100000 habi-
tants dans plus de 6 départements, une épidémie est prévisible dans les
3 semaines suivantes avec un haut niveau de sensibilité (0,82) et de spé-
cificité (0,99). Cette méthode a été appliquée avec succeés pour les données
de la semaine du 18 au 24 novembre pour prédire l'arrivée de |'épidémie
de I'hiver 1996-1997 avec 2 semaines d'avance par rapport au modéle de
régression périodique [5].

DIARRHEES AIGUES

Définition de cas : diarrhée aigué récente, datant de moins de 15 jours et moti-
vant la consultation.

En 1996, 17 756 cas de diarrhées aigués ont été rapportés, dont 17 069 ont
été individuellement décrits, soit un taux dincidence de 6 300 pour 100 000
habitants (intervalle de confiance a 95% = [6 200-6 400]). Ainsi, le réseau
Sentinelles a permis d’estimer & environ 3 600 000 le nombre de personnes
ayant consulté leur médecin généraliste en 1996 pour un épisode de diar-
rhée aigué en France métropolitaine.

* INSERM U 444, Institut fédératif Saint-Antoine de recherches en Santé, Paris.
** Réseau national de Santé publigue, Saint-Maurice.
*** Direction générale de la Santé, Paris.
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L'age médian des cas rapportés en 1996 était de 24 ans, 3 % des cas ayant
moins de 1 an, et 11 % plus de 60 ans. Une fiévre a été rapportée chez
42 % des cas, des vomissements associés chez 58 % des cas. Une notion
de contage dans I'entourage familial est retrouvée chez 28 % des cas, plus
rarement un contage scolaire ou professionnel.

Comme chaque année depuis le début de la surveillance des diarrhées

aigués par le réseau Sentinelles, on retrouve une épidémie en janvier et
une recrudescence des cas en juillet et aodt (fig. 1).

Figure 1. - Taux d'incidence nationale estimé et seuil épidémique
des diarrhées aigués entre 1991 et 1996 (méthode dite du serpent de serfling)
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Dans seulement 4 % des cas, une coproculture a été prescrite (n = 631).
Parmi les résultats disponibles (n = 474), Salmonella a été retrouvée dans
19 % des préléevements, Rotavirus dans 12 %, Campylobacter dans 8 % des
cas, Shigella et Yersinia étant plus rarement retrouvés.

Durant I'année 1996, un programme de recherche étiologique en période
épidémique de diarrhées aigués a été réalisé sur le réseau Sentinelles. Il a
permis de recruter plus de 500 cas parmi les patients des médecins Senti-
nelles et de les comparer a 500 témoins (c'est-a-dire, des patients indemnes
de diarrhée). Pendant I'épidémie hivernale de diarrhées aigués de 1995-
1996, le role des coquillages (crus ou cuits) a été écarté avec une puissance
statistique élevée (estimée a posteriori 8 90 % pour un risque relatif de
1,5), celui de la consommation d'eau du robinet également.

Le contact avec une personne présentant des antécédents récents de diar-
rhée, ainsi que la cohabitation avec un enfant de moins de 2 ans ont été
mis en évidence comme facteurs de risque, et dans une moindre mesure,
la prise récente de pénicilline ou de céphalosporine orales.

ROUGEOLE

Définition de cas : éruption généralisée d'une durée supérieure a 3 jours,
accompagnée d’une fiévre supérieure a 38,5 °C et d’une toux, d'un coryza
et/ou d’une conjonctivite.

Au cours de I'année 1996, 286 cas ont été rapportés et 243 décrits indivi-
duellement.

Le réseau Sentinelles est la seule source de données nationales de morbi-
dité concernant la rougeole depuis que cette maladie, autrefois fréquente
et le plus souvent bénigne, a été retirée de la liste de la déclaration obligatoire
en 1986. Les deux derniéres grandes épidémies nationales sont survenues
en 1986 et 1987. Depuis l'introduction des campagnes d’incitation a la vac-
cination combinée rougeole-oreillons-rubéole des enfants a I'dge de 15 mois
en 1989, l'incidence de la maladie a progressivement diminué jusqu’en
1994. Paralléelement a cette diminution, le réseau Sentinelles a observé les
conséquences (prévisibles) de cette vaccination de masse : une augmenta-
tion du pourcentage de cas vaccinés (26 %) en 1996 et une augmentation
de I'age meédian des cas (7 ans en 1996). La majorité des cas ne survient
plus dans la classe d'age 0-4 ans, la mieux vaccinée, mais chez des enfants
plus agés. Depuis 1994, on observe une stagnation de l'incidence de la
maladie, et méme une réaugmentation statistiquement significative entre 1994
(88 cas pour 100 000 habitants) et 1996 (112 cas pour 100000 habitants).
Avec une estimation de 65000 cas de rougeole en 1996, la France se situe
dans une situation intermédiaire d'incidence : l'incidence de la maladie ne
décroit plus depuis 3 ans, la maladie reste relativement fréquente, la vac-
cination de masse est récente, le taux de couverture vaccinale reste insuf-
fisant pour arréter la circulation du virus [ce qui a justifié la recommanda-
tion d'une deuxiéme dose de vaccin] (fig. 2).

o ——

Figure 2. - Incidence mensuelle estimée de la rougeole en France
entre 1985 et 1996
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Définition de cas : tuméfaction parotidienne uni ou bilatérale, douloureuse,
récente, isolée ou associée a une atteinte testiculaire, pancréatique, ménin-
gée ou encéphalique ; ou — en I'absence de parotidite — I'association d'une
orchite, d'une méningite ou d’une pancréatite et d’'une séroconversion our-
lienne.

En 1996, 229 cas ont été rapportés et 210 décrits individuellement, soit une
incidence estimée a 50000 cas (intervalle de confiance a 95 % [43 000-57 000])
et un taux d’incidence de 88 cas pour 100 000 habitants, stable par rapport
a 1995 (85 cas pour 100 000 habitants). Le sex-ratio est voisin de 1. L'age
médian des cas reste stable (8 ans). La maladie reste exceptionnelle avant
I'age de 1 an (pas de cas rapporté); la classe d'age des 5-9 ans reste la
plus touchée (38 % des cas) mais 24 % des cas surviennent entre 10 et
14 ans et 10 % des cas ont plus de 15 ans. Avec I'augmentation de la cou-
verture vaccinale, la proportion des cas vaccinés a augmenté régulierement
depuis 1992, passant de 20 % a 58 % des cas rapportés en 1996.

Un contexte épidémique est retrouvé dans 32 % et une notion de contage
dans 33 % des cas.

Les complications restent exceptionnelles, 6 cas rapportés cette année : 2 syn-
dromes méningés d'évolution favorable, dont 1 ayant entrainé I'hospitalisation
chez un gargon de 12 ans non vacciné, 1 pancréatite d'intensité modérée,
1 atteinte oculaire, 1 cas associé a une angine trés fébrile chez une per-
sonne vaccinée, et 1 cas sans indication.

VARICELLE

Définition de cas : éruption typique (érythémato-vésiculeuse durant 3-4 jours,
prurigineuse, avec phase de dessiccation) débutant de fagon brutale, avec
fievre modeérée (37,5 °C-38 °C).

En 1996, 3 054 cas ont été rapportés, dont 2 961 décrits individuellement.
Ainsi, 625 000 cas seraient diagnostiqués par les médecins généralistes en
France métropolitaine (intervalle de confiance a 95 % = [600 000 - 650 000]),
avec un taux d'incidence annuelle de 1 095 pour 100 000 habitants.

On retrouve un caractére de saisonnalité marqué avec une incidence crois-
sante au cours du printemps, atteignant un maximum en été, mais avec
un caractére épidémique moins marqué que les années précédentes, suivi
d'une incidence trés faible en septembre.

Le sex-ratio est voisin de 1. L’dAge médian des cas est de 4 ans. Prés de
90 % des cas surviennent avant I"dge de 10 ans. Des complications ont été
rapportées chez 2 % des cas : les plus freguemment citées sont les sur-
infections cutanées (41 %), respiratoires (24 %) et ORL (19 %). Une notion
de contage est rapportée dans 79 % des cas.

ATTEINTES HEPATIQUES PRESUMEES VIRALES

Deéfinition de cas : taux de transaminases au moins 2 fois plus élevé que
la valeur supérieure de la normale fixée par le laboratoire, d’apparition récente
et en I'absence d’autres causes d'hépatite (chronique ou médicamenteuse).

Une hépatite virale A (HVA) est définie par la présence d'anticorps IgM anti-
HVA. Une HVB par la présence d’antigéne HBs et d'anticorps IgM anti-HBc.
Une HVC par la présence d'une sérologie ELISA positive.

Depuis mars 1996, un nouveau programme de recherche de I'unité, incluant
des données de surveillance des prescriptions de sérologies pour le VHC,
a été mis en place.

Au cours de I'année 1996, 165 cas d'hépatites présumées virales ont été décla-
rés dont 128 ont été décrits; on estime & 31 000 le nombre de cas diagnostiqués
par I'ensemble des généralistes de France métropolitaine, soit un taux d’in-
cidence de 54 cas pour 100 000 habitants (intervalle de confiance &4 95 %
[45-63]) (fig. 3).
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Figure 3. - Distributions des cas d’hépatites A et B entre 1991 et 1996
Cas estimés pour 100 000 habitants

La répartition par type de virus est la suivante : hépatite A (42 cas), hépa-
tite B (22 cas) et hépatite C (15 cas).

Il faut ajouter a ces chiffres 94 sérologies positives pour le VHC détectées
et rapportées par les médecins Sentinelles entre le 15 mars 1996 et le
31 janvier 1997 sur un total de 1 254 sérologies prescrites.

La répartition par classe d'4ge selon le type d’hépatites est significative-
ment différente : 33 % des cas d’'hépatite A ont moins de 20 ans contre
5 % pour les hépatites B. L'dge médian des patients atteints d’hépatite A
est égal & 30 ans, de 31 ans pour I'hépatite B.

Le sex-ratio (hommes/femmes) est égal & 1,1 pour les hépatites A (NS),
0,83 pour les hépatites B (NS).

Parmi les cas d'hépatites A déclarés, 24 % surviennent aprés un retour de
voyage (dans un pays du Maghreb ou du Proche-Orient prés d’une fois sur
deux) et 24 % aprés I'ingestion d'un aliment suspect (coquillages et crus-
tacés dans la moitié des cas).

Parmi les cas d’hépatites B rapportés, aucune contamination profession-
nelle n'a été déclarée. Un cas vacciné a été rapporté. Une toxicomanie par
voie intraveineuse est présente chez 11 des 22 patients, une contamination
sexuelle est suspectée chez 10 patients.

Pres de la moitié des séropositivités pour le VHC détectées par les MS concer-
nait des patients toxicomanes, alors que seulement 3 % des prescriptions
de sérologies négatives concernaient ce type de patients. L'age médian des
patients atteints d’hépatite C est égal & 35 ans. Le sex-ratio est égal a 1,49
(p <5 %).

URETRITES MASCULINES

Définition de cas : présence de dysurie d’apparition récente et/ou d’un écou-
lement urétral purulent, mucopurulent ou mucoide récent.

En 1996, 185 cas d'urétrite masculine ont été rapportés par les médecins
Sentinelles (dont 177 décrits individuellement), nous permettant d’estimer
& 35 000 le nombre de cas diagnostiqués en médecine générale depuis le
début de I'année, soit une incidence de 60 cas pour 100 000 habitants en
France métropolitaine (intervalle de confiance a 95 % = [50-70]). Ces résul-
tats sont stables par rapport a I'année 1995 (60 cas pour 100 000 habitants).

La tranche d’age la plus touchée est 30-39 ans (30 %), suivie de la classe
20-29 ans (27 %) et des 40-49 ans (23 %). Les 15-19 ans ne représentent
que 3 % des cas rapportés. Dans 57 % des cas, un écoulement urétral est
présent au moment du diagnostic. La distribution des préférences sexuelles
des cas est voisine de celles des années précédentes : 80 % des patients
se déclarent hétérosexuels (contre 82 % en 1995 et en 1994), 14 % homo
ou bisexuels, et pour 6 % des patients décrits, nous ne disposons pas de
cette information.

Une etude effectuée en 1978 montrait qu’environ 80 % des cas de gono-
coccie et de syphilis étaient diagnostiqués par des médecins libéraux alors
que plus de 90 % des notifications obligatoires venaient des dispensaires anti-
veénériens. C'est & la suite de ce constat, et parce que les urétrites mascu-
lines pouvaient étre un indicateur de comportement a risque d’infection par
le VIH, qu’'a été instaurée la surveillance de cette pathologie par le réseau
Sentinelles. Une enquéte effectuée en 1991 auprés des généralistes du réseau
a permis d'estimer & environ 55 % le pourcentage de cas d’urétrite pour
lesquels le généraliste avait demandé un prélevement. D’autres auteurs
avaient observé un pourcentage égal a 69 % en 1986. Ces résultats mon-
trent que la surveillance microbiologique ne peut probablement pas se sub-
stituer a la surveillance clinique.

Le recueil complémentaire, depuis 1990, de la préférence sexuelle des patients
diagnostiqués par leur généraliste et leur confrontation aux données natio-
nales sur le comportement sexuel des Francais a permis de confirmer que
le groupe des patients homosexuels restait le plus a risque de MST.

La transmission des résultats des prélévements microbiologiques, prescrits
par les médecins Sentinelles sera mise en place & partir du second semestre
1997, L'objectif est double : étudier la répartition des germes d'une part,
et, d’autre part, évaluer cette pratique et étudier son évolution depuis 1991.

PRESCRIPTION DES SEROLOGIES POUR LE VIH

En 1996, 3 168 sérologies pour le VIH ont été déclarées par les médecins
du réseau Sentinelles, soit une estimation de 680 000 tests prescrits par
les médecins généralistes de la France métropolitaine.
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Ces niveaux de prescriptions sont en baisse par rapport 4 ceux de 1995
(770 000 tests) et de 1994 (855 000 tests).

Les caractéristiques des patients ont été décrites pour 3 088 prescriptions.
Le pourcentage de femmes (53 %) a qui un test est prescrit est significati-
vement plus élevé que le pourcentage d’hommes. L'4ge médian des patients
testés est égal a 29 ans. Un test prénuptial est le motif principal de prescription
(28 % des sérologies), suivi des contacts hétérosexuels a risque (13 %) et
des tests prénataux (11 %). Les tests prescrits avant abandon du préser-
vatif pour les nouveaux couples représentent 4 % des sérologies. L’homo-
sexualite (2 %), la toxicomanie (3 %) et la transfusion (5 %) sont des motifs
marginaux de prescription de tests en médecine générale.

Une suspicion clinique d'infection par le VIH est présente chez 3 % des femmes
et 6 % des hommes lors de la demande de sérologie.

La demande est exprimée spontanément chez 45 % des femmes et 52 %
des hommes (p < 0,001). Des antécédents de MST sont rapportés plus sou-
vent chez les hommes que chez les femmes (11 % vs 6 %, p < 0,001). Une
demande spontanée de test n'est pas plus fréquente en cas d’antécédents
de MST (52 % vs 48 %). En revanche, la demande spontanée de test est
moins fréquente en cas de test positif (29 % vs 49 %, p = 0,03).

Un résultat positif confirmé est trouvé chez 28 cas (soit 1% des cas renseignés,
0,3 % des femmes et 1,8 % des hommes). Il s’agit de 4 femmes et de
24 hommes dont |'dge médian est égal &4 36,5 ans (19 a 68 ans). Dans 10 cas
une présomption de contamination par voie hétérosexuelle, dans 5 cas il s’agit
de patients toxicomanes, dans 5 cas de patients homosexuels, dans 2 cas
de patients présentant des signes d'infection sans autre précision, un patient
a séjourné en zone d'endémie et 5 autres sans autre précision. A noter que
3 des 28 cas de séropositivité ont été diagnostiqués par des examens de dépis-
tage prescrits par les médecins Sentinelles (2 tests prénuptiaux et 1 test
prénatal). Parmi les 10 sujets pour lesquels on dispose d'une sérologie
négative antérieure, 2 ont une date de contamination postérieure a 1995.

PERSPECTIVES
Sentiweb : 30 000 « hits » par mois

Aprés avoir lancé en septembre 1995 un serveur internet, le site
[http i//www.b3e.jussieu.fr/sentiweb] connait un important succés international
[6,7] puisque la moitié des consultations et des requétes adressées a la
base de données et exécutées en temps réel, émanaient de I'étranger. L'en-
semble des données, les cartes, les courbes, depuis le début de la surveillance
en 1984 sont libres de tous droits.

L'équipe du réseau a édité un CD-Rom sur les 12 années de surveillance
de la grippe en France, dont quelques exemplaires restent disponibles
titre gratuit sur demande.

L'année 97 verra se développer une vaste refonte des activités de surveillance.
L'ergonomie du systéme sera améliorée par la mise en place d’'un nouveau
serveur teléematique plus performant. Certaines pathologies seront davantage
documentées, notamment les urétrites ou les suivis de prescription de tests
hépatiques. L'INSERM a décidé par ailleurs de financer un nouveau pro-
gramme de recherche sur le recours a |'hospitalisation par les médecins géne-
ralistes du réseau Sentinelles, et sur le suivi des patients en ville aprés leur
séjour hospitalier. Ce programme, qui prévoit de recueillir environ 20 000
cas décrits individuellement chaque année, a démarré au deuxiéme semestre
1997.
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