Role des médecins libéraux
dans la surveillance

Exemple du réseau de surveillance de la
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Naissance du réseau

Sentinelles
o Créé en 1984

Echec de la surveillance par la DO de la rougeole
Réseau de medecins generalistes libéraux
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Réseau Sentinelles

aujourd'hul
> Animé par TUMR S 1136 INSERM/UPMC

MG tres impliqués a tous les échelons
- Coordination, porteurs de projet, investigateurs

» Réseau de ~ 1300 medecins genéralistes
- Béneévoles, volontaires

o Plateforme Veille / Recherche .
- Recueil épidémiologique continu .
Syndromes grippaux w0y
Diarrhées aigues

Vari_celle, Zona
Oreillons

Borréliose de Lyme e

Urétrites masculines
Actes suicidaires

o Etudes ponctuelles
o http://www.sentiweb.fr



Organisation

» 1 centre de coordination national (Paris, UPMC)

» 4 centres de coordination régionaux

® « lle-de-France »
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Les médecins Sentinelles en

2016
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participation parsemaine

Une participation en
augmentation
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Representativite
Caracteristiques meédecins

» Par rapport a 'ensemble des MG
France :

> Pas de différence
Distribution du lieu d'exercice
Distribution par age de la clientele

> Difféerences
Plus fréequemment des hommes
Plus ages



Nombre de consultations

moyen

Evolution du nombre moyen hebdomadaire de consultations/visites par médecin au cours

du temps — France métropolitaine
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Médecins
Sentinelles

Réseau Sentinelles : syndromes
grippaux

Epidémiologistes

"

validation

Statisticiens
Chercheurs
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Observations
Réseau Sentinelles, Grippe, France entiére

54-95 5596 95.57 57.96 56.99 99.00 00.01 01.02 03
Saison epasmaue
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Réseau Sentinelles : Evolutions récentes

O
grippenet.fr

Devenez acteur de la surveillance de la grippe Surveillance vi rOIOg |q ue
Pédiatres Sentinelles

] :
@ .ﬂ. g
e e \
Interoperabilité avec Base de données Part at ,
les logiciel médicaux historique Eaﬁ.ena_:l’a eurgpelen
(X-MED) (Efficacité vaccinale)

- I-MOVE + (H2020)
- |-MOVE (ECDC)
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Retour d’information aux
entinelles

Bulletin hebdomadaire

—Version MG Sentinelles—

Sentiweb-Hebda
i 39092008

Inserm Sentinelles
u=mc Actualité Epidémiologique

GASTRO-ENTERITE CRISES D'ASTHME Por I semice = 20850 shm és 22 a
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GASTROENTERITE
Activité modizte
La semwine deraiére, le s dicidesce en France
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CRISES D'ASTHME
Acthvité modizte
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Bulltin du réseau Sentinelles du 14/05/14, 1° 2014519

Supplément médecins Sentinelles
Un régime végétarien
pour faire baisser la tension artérielle ?

) Aicle au ischargement
ohama ctal Metnanal

Leffet de Ialimentation végétarienne ou pauvre en viandes sur la pression artérielle demeure incertain.

Des chercheurs japonais ont effectu¢ une méta-analyse de 7 études controlées et 32 études observationnelles,
publiées entre 1900 et 2013, pour analyser cette association.

Les sept études controlées (qui regroupaient 311 participants dgés en moyenne de 45 ans) et les 32 études

21 604 4gés en moyenne de 47 ans) ont mis en évidence une
réduction significative des pressions systolique et diastolique moyennes chez les végétariens par rapport aux
. En effet, aux . on observait chez les végétariens une diminution de la

pressmn systolique en moyenne de 4.8 mmllg et de 6.9 mmHg, pour les études controlées et les édes
ion moyenne de la pression diastolique était de 2,2 mmHg et de
4,7 mmHg, pour les études commlees et les études observationelles, respectivement.

Pour compléter cette analyse, il est nécessaire de réaliser d’autres études qui permettraient de comprendre la
spécificité de certains aliments sur la pression artérielle. Surtout, il reste & montrer que 'impact de cette baisse
de pression artérielle avec le régime végétarien se traduise en terme de réduction de I'incidence des maladies
cardio-vasculaire.

——  Sentiweb.fr

Sentinelles &= yomc B

France > Infomations généeales > Acsuel

Réseau Sentinelles France

Situation Epidémiologique en France

2008- Sermaine 39 du 22/09/200

0'aprés o Bulstin Allsrgo-Pollius o Réssau National da Survellancs Age

Accés aux données
* Cartes
» Graphiques
» Données chiffrées

depuis 1984

Pour tous les indicateurs,

Bilan Annuel

Sentinelles

UNE COLLABORATION

ENTRE MEDECINS GENERALISTES
ET CHERCHEURS EN FRANCE
METROPOLITAINE

Bilan annuel 2013

décembre 2

UMRS 1136 (Unité Miste de Recherche en Santé)

Univarsité Piarrs at Marie Curie (UPMC)

£n collaboration avec Finstitut de Veille Sanitaire (InVs)

Synthése annuelle
Analyse descriptives
Tendances




Informations scientifiques

Journées
Sentinelles

C i !nserm

s InsTIm

SORBONNE ur
D€ VEILLE SANITAIRE

60 a1 recharche médicae

Surveillance et recherche en médecine générale
Evolution du réseau Sentinelles
Vendredi 5 décembre 2014 - Université Pierre et Marie Curie

9h15-10h : Café d’accueil
10h - Accueil - Jean Chambaz, Président de I'Université Pierre et Marie Curie

- Frangois Bourdillon, Directeur général de I'Institut de Veille Sanitaire

Benoit Vallet, Directeur général de la santé

Consl I
¥, Sentinelles ! Inserm

Les 10 ans du réseau Sentinelles
Université de Corse

Vendredi 11 septembre 2015

9h- 9h30 - Café d'accueil
10h — Accueil Paul Marie Romani, Président de I'Université de Corse
Dominique Nobile, Délégué régional, Inserm

- Jean-Pierre Amoros, responsable de I'antenne Méditerranée Sentinelles

Nationales et régionales

Trop rares

Lettre

Forum

Sentinelles

Sentinelles

Lettre d'information du réseau Sentinelles
Avril 2014

Rédacteur en chef

Le dossier du mois :
Gastroentérites: Questions - Réponses

Auteur : Mathieu Riviere

(épidémiologiste et animateur Centre et Nord Pas-de-Calais du
réseau Sentinelles)

Inserm :

rubrique : Mon compte>>ogtions modfiabies> > communcation>>at ant I ltire
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Mensuelle

Actualités
et
dossier thématique

M i Inserm -
Sentimed.. . e

Forum des Médedins Sentinelles
Discussion "Maladie de Lyme et dépistage”
@ Retour au Forum ¥ Aller 3u début @ Aide

Re:Re:Re:Re:Maladie de Lyme et dépistage
R MACLOUF Jean (Médecin Sentinelles), le 07/05/2014 08:24

finsiste en tant que “médecin de terrain” lorsque qu'un ECM se manifeste en plein thorax, sur une cuisse , sur
un bras etc.. -zones accessibles  la vue chez es patients de bon niveau dhygiéne il est impossible dignorer
une tique (avez-vous déja habergé ce genre de bestiole 7 cest trés désagréable )
Et pour les borrélioses secondaires les patients nont pas ou trés peu la notion d'une piqure de tigue

f Donc jinsiste sur la non corrélation enra durée de morsure et I inoculation et se méfier des tiques qui “mordent
en passant” (les dizaines de cas cités) et de tout érythéme centrifuge méme sans notion de promenade en
foret, un Jardin domestique suffit via portage de nymphes par les oiseaux

22 messages

@ Régore s ca massge.

Re:Re:Re:Maladie de Lyme et dépistage
& HANSLIK Thomas (Animateur Sentineles), e 07/05/2014 00:55
Bonsorr.

durée dattachement de la tique n'est pas toujours aisée 3 estimer. Cependant, les données expérimentales
et épidémiologiques sont concordantes et suggerent trés fortement I3ssociation entre le durée d'attachement

et la transmission (qui surviendrait surtout de 363 <). Comme vaus | s
montré que les sujets ayant retiré “leur” tique ont trés peu de chance d'avoir &té infectés, le retrait survenant

2s |  dans la grande majorité des cas. Ei dinfection liée 3 u
morsure passée inapergue serait trés supérieur, la tique ayant eu le temps de se gorger et de tom!
spontanement au bout de quelaues J

121 messages

Pour Iantibioprophylaxie, si son efficacité est établie (avec Ia doxycycline), il a en revanche été estimé que le
pombre de personnes 3 baiter pour Suter un c3s de maladie de Lyme serai bop dleve. L auestion de

a g qui expose 3 des formes plus
sévéres de la maladie. Elle peut aussi se poser chez le jeune enfant et chez la femme enceinte, bien quii n'y ait
aucune recommandation spécfique. Dans les autres cas, nous partageons votre avis, il nest pas nécessaire de
traiter toute personne chez qui une tique serait restée attachée plus de 48 heures
EX pour condlure, nous vous proposons I3 lecture d'une mise au point récente et tras instructive qui reprend ces
différents points, accessible @ en ciquant ici (en anglais).
Bien amicalement.
Thomas Hanslik.

Site « Médecins »

Echanges entre MG
et avec les équipes de
coordination

12



RESEAU SENTINELLES

POINT DE VUE DU GENERALISTE



CE QUE NOUS FAISONS

» DECLARATION
> ETUDES PONCTUELLES

> PRELEVEMENTS



NOTRE LEGITIMITE

90% population consulte un MG chaque
annee

Maillage territorial
Reéactivite
Données clinigues complémentaires

Certaines pathologies ne se voient qu'en
ville



CARRE DE WHITE

_ 1 000 adultes exposés a
- un probléme de santé

750 adultes ressentent au
= moins un trouble de santé

250 adultes consultent un
.~ médecin au moins une fois

, 9 sont admis dans un hopital

5 sont adressés
= a un autre medecin

k 1 est hospitalisé dans un CHU




POURQUOI NOUS LE
FAISONS

Rendre service
Reconnaissance de la MG
Formation continue en santé publique

Bulletin hebdomadaire

Forum d’échanges



>

LES FREINS

Temps : 10 mn par semaine
Se souvenir des patients
Absence de temps dedie

Manqgue de valorisation



PROPOSITIONS
SENTINELLES

Développer les études cliniques en MG

Organiser des « journées Sentinelles »,
avec ateliers

Insérer un lien avec la pharmaco-vigilance



PROPOSITIONS
Santé publique France

» Reconnaitre I'activité de prevention en
MG : Cs dédiees ou CCAM clinique

» Outils patients simples, a téléecharger
(fiches, carnets vaccination, AVK, ...)



CONCLUSION
Les médecins généralistes sont des
acteurs majeurs en santé publique

Maillage territorial
Rencontrent 90% population annuellement

Stables

Volontaires



CONCLUSION
Les meédecins généralistes sont préts a
collaborer

» Faciliter le travail : outils ergonomiques

» Reconnaitre le temps de prévention et de
participation

> Restaurer la confiance avec les institutions



Merci de votre attention

Sentinelles  orbpenet



