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Le taux d’incidence de la COVID-19

Cette étude comparative des données officielles disponibles publiquement sur le site du Réseau Sentinelles s’adresse
principalement :

> Aux personnes averties et déja bien renseignées, pour leur confirmer la supercherie montée par le gouvernement francais au
prétexte de la covid-19 (mais nous obtiendrions le méme résultat en analysant les autres pays comme par exemple la Belgique,
réseau SCIENSANO, ou I'Allemagne, Robert Koch Institut) et a des fins qui ne sont certainement par celles de la défense de
la santé publique
et

» a ceux qui, plus sensibles, peut-étre hypocondriaques, sont encore dans leur torpeur profonde, terroriseés par la propagande
et par la manipulation des chiffres présentés sournoisement par les organes de la collaboration, avec le souhait ( pas la
prétention ) de pouvoir les rassurer et si possible les faire réagir en leur proposant une autre maniére d’apprécier ces mémes
chiffres qui les terrorisent.

Pour ce faire, j’ai simplement analysé, comme je le fais réguliérement depuis plus d’'un an, les données officielles du Réseau
Sentinelles, le réseau officiel de médecins généralistes et de pédiatres chargé de la surveillance des infections respiratoires
au sein de la gestion du systeme de santé publique.

Bien qu’exposant des données officielles et m’appuyant rigoureusement sur elles (toutes les références sont citées a la fin de
cette étude), j'ai choisi d’adopter le ton de l'irrévérence dans mes considérations et dans mes conclusions, dans 'espoir de
rendre plus « digeste » la lecture des graphiques et des chiffres (car je constate que beaucoup de personnes ont du mal a
se concentrer plus de 30 secondes sur les froides statistiques et sur les pourcentages !), mais aussi parce que le moment est
trés grave et que l'irrévérence peut provoquer une réflexion ou méme une réaction chez les personnes encore sous hypnose.
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Cas d’'IRA dus a la COVID-19
vus en consultation de medecine generale
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Le taux d’incidence des cas dus au SARS-CoV-2 (COVID-19) vus en consultation de médecine générale = patients présentant
des symptémes de maladie et ayant un suivi médical (PAS simplement des « cas positifs » ou « faux positifs » détectés par des

tests PCR, dont l'inutilité diagnostique sur des personnes sans symptoémes et sans une analyse médicale au préalable a déja été
largement affirmée, méme par 'OMS (1), enfin !')

Cette inconsistance de la soi-disant « épidémie » est encore plus flagrante quand nous savons que le gouvernement ne nous balance

gue des taux d’incidence fondés sur des tests PCR « positifs » qui ne représentent pas des patients ayant des symptémes de
maladies respiratoires.

(1)https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05



https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05
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Le graphique suivant @represente le taux de cas de toutes les infections respiratoires aigués (IRA) dont la Covid-19 (due au Sars-
Cov-2) ne représente qu’un pourcentage minime ( 5,9% en semaine 2021 - 14)

Figure 1. Taux d'incidence (100 000 habitants) des cas d'infection respiratoire aigug (IRA) vus en médecine
genérale, par semaine, depuis la semaine 12-2020 {(du 16 au 22 mars), France metropolitaine
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Le pic du mois de mars, qui semble trés méchant sur le graphique, est en réalité trés modéré car il ne représente pas que la covid-
19, mais toutes les Infections Respiratoires Aigués (IRA), et il est largement inferieur aux pics des années précédentes.

(2) https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-15-avril-
2021
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Dans les détails de la semaine 14

En semaine 2021-14,
sur 17 patients présentant une IRA vus en consultation de médecine générale ou pédiatrie:

- 1/17 (5,9%) étaient positif au SARS-CoV-2 (COVID-19) (données consolidées pour 2021s13 : 2/44 (4,5%)).
- 3/17 (17,6%) étaient positifs au rhinovirus (h RV) (données consolidées pour 2021s13 : 8/44 (18,2%)).

-3/15 (20,0%) étaient positifs au virus respiratoire SyNncytial (VRS) (données consolidées pour 2021513 : 4/43
(9,3%)).

-2/15 (13,3%) - étaient positifs au M étapneu movirus (hMPV) (données consolidées pour 2021513 : 9/43
(20,9%)).

-Aucun n’était positif pour un virus grippal (0/17 testés) (données consolidées pour 2021s13 : 0/44
testés).

« Repetita juvant »: Les cas dus a la COVID 19 sont NEGLIGEABLES en valeur absolue et
méme par rapport a d’autres infections respiratoires dont personne ne parle.
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L’inconsistance de la Covid-19, est encore plus écrasante par rapport aux historiques des grippes qui fournissent les taux d’'incidence
des patients ayant consulté un médecin généraliste et étant de ce fait sous suivi médical .

La encore, nous parlons encore de taux réels et non de cas de « tests positifs » ou « faux positifs » sans symptdmes. Par ailleurs, il

est important de rappeler que pour les grippes on n’a jamais testé personne et que le seul moyen de tragage était représenté par le
suivi médical des personnes symptomatiques qui consultaient les médecins.

Graphique représentant les taux dincidence hebdomadaire pour 100 000 habitants des consultations depuis le début de la surveillance. Les périodes considérées comme épidémiques sont indiquées par les rectangles rouges délavés

& Comment interagir avec ce graphique ?
Taux dincidence depuis le début de la surveillance

2,000

& 1,500

=

z

=

g

= 1,000

=

-

=

=

2

wx 500

3

=
0 - - : = A
188501 188701 1988-52 1868101 1882-53 1904-52 186701 1988-53 200101 200201 2004-53 200701 200801 2010-52 2013 20150 2018-52 2018-01 2020-53

Semaine

1885-01 1887-01 1888-52 1821-01 1892-52 188452 1887-01 1898-52 2001-01 200201 200452 2007-01 2008-01 2010-52 2012 201501 2018-52 2018-01 202052

Semaine vue d'enzemble de la période de surveillance (zone sélectionnable)

Les taux d’incidence des grippes sont extrémement plus élevés que les taux d’incidence de la codiv-19 ou de toutes les
IRA, dont la Covid-19 ne représente en semaine 2021-14 que 5,9% et au maximum 8-9% dans les semaines précédentes.
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De ce fait, si nous considérons par exemple (par approximation par exces, prudentielle) que les cas de personnes avec de

possibles symptémes de la covid-19 ayant un suivi médical, cela ne représentait que 10% de tous les cas de IRA (450) au pic de
mars 2020.

Figure 1. Taux d’ 100 000 des cas d' 0 L aigué (IRA) vus en médecine Cas d’'IRA dus a la COVID-19
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Taux dlincidence des IRA dues au SARS-CoV-2 (COVID-19) vues en meédecine générale depuis 2020537

Nous avons :

> pic Covid-19 /2020 (mars, sem. 12-13) de 45 (10% de 450) /100.000 habitants contre PIC grippe de

1.793/100.000 habitants en 1988 (décembre, semaine 50) soit environ 40 fOIS SUPE&rieur (mais
aucun confinement, aucune saturation hospitaliére décreté a fin de « précaution »)

Graphique représentant les taux dincidence hebdemadaire pour 100 000 habitants des consultations depuis le début de la . Les périodes érées comme épidé sont indiquées par les rectangles rouges délavés
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ou, plus récemment

> pic Covid-19 /2020 (sem. 22) > 75/100.000 contre PIC grippe de 599/100.000 en 2019 (février, sem. 6)
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Les cas/taux d’incidence de la COVID 19 sont

DERISOIRES

en valeur absolue ( 29/100.000 hab.) en semaine 14 — 2021 et méme par rapport a d’autres infections respiratoires (5,9% des IRA)
dont personne ne parle.

Le Réseau Sentinelles nous alerte par ailleurs que

Les cas/taux de

diarrhée aigué devraient inquiéter beaucoup plus les
gouvernants qui se preoccupent de notre santé!

L’épidémie de diarrhée aigué présente un taux 7 a 8 fois supérieur au taux de la Covid-19

(Voir tableau a la page 9)
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Par rapport au taux d’incidence de cas la Covid-19 nous devrions étre plutdt confinés a cause des cas de diarrhée aiqué et avec
des couches a la place des masques !

Situation observée pour la semaine 14 de 'année 2021,

Taux d’incidence nationaux 2021s14 (non consolidée) 2021s13 2021s12

sur les trois derniéres semaines Estimation du taux d'incidence Estimation du taux d'incidence Estimation du taux d'incidence
(pour 100 000 habitants) [Intervalle de confiance a 95%] [Intervalle de confiance 2 95%]  [Intervalle de confiance & 95%]
Infection Respiratoire Aigué 93 [81; 105] 100 [89; 111] 114 [103; 125]
Diarrhée aigué 46 [37 ; 55] 62 [53; 71] 71[61;81]
Varicelle 19[12; 26] 15[10; 20] 17 [12; 22]

Pour rappelle et compréhension des chiffres

En semaine 2021s14, parmi les 93 patients présentant une IRA vus en consultation de médecine générale ou de pédiatrie,
seulement 5,9% étaient positifs au SARS-CoV-2 (COVID-19)

C’est-a-dire, pour la bonne lecture du tableau :

» Estimation en semaine 14 du taux d’incidence covid-19 = inférieur a 6/100.000 habitants (5,9% de 93 IRA)

» Estimation en semaine 14 du taux d’incidence diarrhée aigué = 46/100.000 habitants

De ce fait, nous voyons que :

I’épidémie de diarrhée aigué présente un taux 7 a 8 fois supérieur au taux de la Covid-19 !
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Une derniére remarque importante a propos d’un élément qui pourrait échapper méme au lecteur le plus avisé et qui est

capital pour démasquer encore plus I'insignifiance de la Covid-19 et I’architecture du scandale :

en effet, bien que le Réseau Sentinelles représente encore un organisme respectable pour la surveillance des maladies
respiratoires (IRA , depuis mars 2020), j’attire I’attention du lecteur sur le fait qu’a la page d’accueil il est bien expliqué que
les critéeres de surveillance ont changé avec la covid-19 pour devenir beaucoup moins stricts sur la notion-clef de « patients

symptomatiques » , sur la base de laquelle les chiffres retenus pour établir le taux d’incidence peuvent changer

drastiquement:

» avant mars 2020 pour entrer dans la statistique de surveillance et donc déterminer le taux d’incidence, il fallait

constater une fievre supérieure a 39°C, d’apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes

respiratoires ;

» depuis _mars 2020, « grace » a la Covid-19, l'apparition brutale de fievre (ou_sensation _de fievre) et de signes

respiratoires est suffisante. MAGNIFIQUE ! On voit bien que le seuil a été abaissé pour essayer d’augmenter
sournoisement les taux !!

En conclusion, mémes les données du Réseau Sentinelles, qui sont malgré tout moins «terrorisantes » (presque
inoffensives !) que celles qui sont manipulées et utilisées par la propagande gouvernementale, sont encore trop amplifiées
(alamode Covid-19 et test PCR !) !) si on les compare a la réalité des faits.

Sentinelles

Réseau Sentinelles

I 1 France > Accuell

i Inserm Q MEDECINE  *, % Santé
. SORBONNE -® ¢ publique
s UNIVERSITE  ,* 4 France

® Un probléme ? un commentaire ? | 2§
France métropolitaine
Accueil
COVID-19 . .
CQVID-19, Grippe : surveillance effectuée par le réseau Sentinelles

Le réseau Sentinelles =

En mars 2020, suite a 'émergence du SARS-CoV-2 (COVID-19), la Il S lles a évolué. La Il des « syndi grippaux » (figvre su 4 39°C, d'apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes respiratoires) a été
surveilance continue « remplacée par celle des « infections respiratoires aigués » (IRA) ( ). Cette surveillance réalisée en collaboration avec Santé publique France, le Centre National de Référence des

Etudes ponciuelles

Publications =

Retrouvez-nous en régions

infections respiratoires (Institut Pasteur et Hospices chils de Lyon) et I'Université de Corse, permet de suiwie I'évolution de la pandémie de COVID-19, ainsi que les épidémies dues aux autres virus respiratoires (grippe, VRS, rhinovirus et
metapneumavirus natamment)

aire of hospitalidre) de la COVID-19 et de la grippe

ef de recherche)
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REFERENCES

https://lwww.sentiweb.fr/france/fr/?

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies (graphiques de la surveillance des grippes)

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies (données analytiques pour les graphiques de la surveillance des grippes)

https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05
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AVIS DE L'OMS A L’ATTENTION Zooees | [epmew
DES UTILISATEURS DE TESTS DE
DIAGNOSTIC IN VITRO 2020/05

Tests d’amplification des acides nucléiques basés sur la méthode

PCR (amplification en chaine par polymérase) pour la détection du
SARS-CoV-2

Bl 5 Tvee hers to search o mt M w M e - A b S A A FRA noasen W

« La plupart des épreuves de PCR sont indiquées a titre d’aide au diagnostic et les prestataires de soins doivent donc examiner les résultats en
tenant également compte de la date de prélevement, du type d’échantillon, des caractéristiques spécifiques du test, des observations cliniques,
des antécedents du patient, du statut confirmé des contacts éventuels et des informations épidémiologiques ».


https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies
https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies
https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05
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Plus de détails

Situation observée pour la semaine 14 de |'année 2021, du 05/04/2021 au 11/04/2021 :
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Situation observée pour la semaine 14 de 'année 2021, du 05 au 11/04/21

Infection respiratoire aigué (IRA)
(COVID-19, GRIPPE et autres virus respiratoires)
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En France métropolitaine, la semaine demicre (2021s14), ke
taux dincidence des cas dinfection respiratoir aigué (IRA) vus
&n consultation (ou en Klsconsultation) de médscine panérale
a 61 estimé & 93 cas pour 100 000 habitants (IC 95%
[81; 105]). G taux est &n Egére diminution par rapport & la se-
mains 2021513 (donnéss consalidéas - 100 [B9; 111])

Les donnges nafionsles et régionales compiétes sont disponibles
‘en derniére page de ce bulletin

Retrouvez plus sur les définitions de cas, les méthodes

Diarrhée aigué
Activité faible en médecine générale

EN France metropoiitaine, la ssmaine demiérs (2021514), e
taux dincidence des cas de diahée aigus vus en consultation
de médecine gendrale a &t estimé & 45 cas pour 100 000 habi-
tants (IC 95% [37 ; 55]). Ce taux et en diminution par rapport &
\a semaine 2021513 (donnses consolidées : 62 [53; T1]) et est &
un niveau inférieur aux niveaux observas habituelisment en cetis
pariods.

Les données nationales et régionales complétes sont dsponibles
sn derniérs page de ce buletin

lisd le péspay

Varicelle
Activité faible & modérée en médacine générale
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En France métropolitaine, | semaine demiére (2021514), ke
taws dincidence des cas de varicelle vus en consultstion de
médecing générale a &3 estimé & 10 cas pour 100 000 habitants
(I 95% [12; 26]). Ce taux est en Kgére augmentation par rapport
4 la semaine 2021513 (donndes cansolidses : 15 [10; 20]) etest
& un faible niveau d'activité par rapport & ceux observés habituel-
lement en cetie période.

Les données nafionsies et régicnalss complétes sont disporibies
an derniére page de ce bullstin.

Plus de détails
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Situation observee pour la semaine 14 de I'année 2021, du 05 au 11/04/21

Modalite de la surveillance des IRA
par le réseau Sentinelles
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GANIon SIS © anpantion Drutie o6 NS (0U sensaton os 1EvTe). ot ds SgNSs mapl.
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pris b 5 rémuliats des fests arnigéniques ou POR de Covid-13 etlecius par los palents dars
ks o il Cotin diivicpse o 120G wiro-
logioue dos IRA 3ve0 dos PREMeMents spiciques dalisds NIF bs MOCdecns gandcalisics
o1 pdiabes Sentroles, 29n dioerdier bs OGN Vs ReprEores (ot ol &
griope s Qui circuisnt dans k2 poplason.

IsSmation de MPcoencs des oas 0% dus B la COVID-19 vus en consutafion oo
médsring géndrake Sl jusou mainkenant ndalisde en Csa B3 conndss des S
wellaroes. ciriqus & viniogigue Sertinelbs. Du fak des dversss wolulons s riss en
chame ks & 18 pAndémie oo COVID-1, ke Borrics ISSUGS 008 PREMGMGrtS Wimio-
FouGS SerENGIcs NG POMMGSGN! P 06 CONSSGE LN SChanmion ok minis reproscntaty
&1 donC destime § s précision ks Iaue oe posivie cu SAAS-CoV-2 manmi ks s TR
Dosinavant, oo m de postivik (préserks cans b cadhe c-dessous) esf estimd unicus-
mart & parii to la sursdiance cinigua (donndes dbscripies: ansmisss par ios mbteoins
Sertinclos).

La 1A publiqua Franos, b Cants
nasional o rétsroncs (G| Sos INbrtions respiriois s (Instist Pasiour  Pars ot Hospios
Chvis o Lyon), o i BhORmolRS oo vimiogk 00 FLUINMGrSi o Corse.

Taux de positivite au SARS-CoV-2
parmi les cas d'IRA vus
en consultation de meédecine générale
Activité en diminution chez les 65 ans ef plus
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En semaine X024514, E-Cov-Z oonsutant pour us
IAA Glaif de TH 47% of ZM%. mepedivement dhez ks 0-14, 1554 o1 55 ansed pus. Cas
Gstimations sort stabics CIoe ks -84 2nsed on diminution chos ios 65 ans o plus.

IRA - COVID-19, GRIPPE et autres virus respiratoires

Cas d'IRA dus a la COVID-19
vus en consultation de médecine générale
Activité stable
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0 5 SUTVIANCE 65 IRA Pr I8 resssy Seninaiies”]. L85 KEeiTs d8s Nk

ne peuven! pas &ire Comparass 2 calles dela courbe caTespondants des bul-
Jelins anlenieurs & I3 semaing 2021510

Estimation de lincidencs des dIRA dus & la COVID-19 2t vus en
Consultation de medecing gEnsrak

[En semaine 2021514, e tax Fincicance des cas TIRA dus su SARE-Cov-
2 [COVID-19) wus en consullEtion de madacine genarmale & o aslima a 28
cas pour 100 000 Namiants (G 95% [22; 36]L oo gui Epresene 19 033
[i4 212; 23 B56] Nouveawn cas de GOVID-19 Eyant consuite un medecin
geéngralisie. Ce (2ux o5t stabie par repport & celui 0a la samsine demmine
{données consolidéas pour 2021513 © 20 [24; 34], soit 19451 [16 142, 22780]
NoUvazLE c== o IFA dUs 3 18 COVID-18 wus an médacing péndrala).

Description des cas confirmés de COVID-18 vus en médecine gé nérale
Depus la samaine 2020537 (débul sepEmiDre), les 3 0S8 (28,0%) cas po-
Silifs pour i@ SARS-COV-2 (COVID-19) wus par les madecns Saninelkes
présanizient les carackrisbiques suivankes -

- Leur Bpe mamEn &%t o0 4F ans (98 1 an B 100 ans). Les
nommes mprsentEient 42.2% (1 F23 016) @S5 cas el es emmes
57,85 (1 7433 DE).

- 7, 5% (TR B9E) danire sux evaiant s fBctaurs de rsque de compiics-
fon.

- 4,99 (141/2 384) 005 £35S ont 83 hospitalisés & Mssus 02 Bur consultation.

Circulation des virus respiratoires
Pas de circulation active des virus grippaux

» pcr e cua LA pesbevien par i

La survaillance viralogigue ven! complérer [a surveilance ofiigue des (RAréalisée
par s midecins Senfinellss Malgré les limites détailées précédemment cetie
survallance st un ingicatewr de la drodiaion des difa ents virus respiratires an
France mérapol iine

Depuis |a semaine HA05F (début ssmambes), 1 062 padents présentant une
IFA w= an consubation de médecine gendrale et pediatie ort &8 prleves
dans le cadre & la il i [podlz i naso-
pharynges). Ces prE waments sont bessés pour difls nents vinus respiratoines, dont
b SARS-CoV-2 (COVID-19) 2t ke virus grippaus.

Concemant la COVID-18, cing oo-infections de rhinovines et SARS-CoV-2, &t
une co-infsction de VAS ot SARS-CoV-2 ont 818 obear s depuis la semaine
2)30a3T.

Concernant la GRIPPE, deux pedlevements ont 818 tesis pesitifs pour un virus
grippal depuis la mprise de ks sureilancs &t sapembre. || 5'agissait dans les
dewe cas de wines grippaus de type B (lgnage Vicloda). Le premisr a &8 isols
dibut dicembrs (2020548} chez un pasient portsur dune co-inksotion gripps B -
rhincrinus, st le second début janisr (2021502,

En semaine 2021514, 17 patenss présantant une [R& wus en consuitation de
médacine générake cu pédiairie ontés prékess ©

= V17 {5,5%) était posisf au SARS-CoV-2 (COVID-18) {donnses consolidass pour
2020513 : FdL (45%)).

= 37 (17,6%) émient posisfs au rhinowirus (hAV) données consolidées pour
2020513 : B (18,290

- 3115 (20,0%) étalent pasitifs au vins respiratoine syncytal (VRS) (donnass
consolidaes pour 2021513 - 4443 (3.3%Y.

- 216 {13,3%) &talent positifs auw MEiapReUmovines MMPY) (données conso-
ick s pour 2021513 : 0 43 [20,9%:}).

- Bucun '3kt pesitif pour un ViMUS gHppal (V17 kests) (donnéos consalidbes
pour 2021513 : (V44 mas).

Retrouvez lo bulletin épidémiclogique de Santé publique France avoc l'ensemble des donnéas de surwillance (ambulatoire ot hospitaligr) sur lépidémie COVID-19.
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Situation obsarvée pour la semaine 14 de 'année 2021, du 05 au 11/04/21

internautes

rticipent actuellement au projet collaboratif GrippeNet.fr COVIDnet.fr

Informations sur la surveillance ‘Syndromes grippaux Cas possibles de COVID-19
o

o
Depuis 2012, GrippeMet.fr collecte enire les mois de novembre et Saksons
avril les sympidmes ressentis par les intermaules, participant ansiala ?3- ]
sunveillance das inlections respiratoies ssisonniénes. g, N :
En mars 2020, les modalités de cetie surveillance ont évolué pour ;_ - wa
tenir comple de [émergence de la ©OVID-18. GrippeNet f/COVIDnet v i tfaind
permet aujourd'hui ke suivi des syndrome = grippau et des cas pessibles i
de GOVID-19. o

Leg définitions utlisbes pour cetie surveillance sont les suantes ©

- Deéfinition de I'European Cenire for Disease Prevention and Conirol pour

les syndromes grippew: ; Figarm 2. sl

- Manilestations cliniquas. patitles avec un diagnastic de COVID-18,

salon s mecommandations du Haut Consed de la santé publigue pour
les cas possibles de COVID-18.
W hésilez pas & davenir acteur de cetis ill |'Vous pouvez vous

inscrire & fout moment, pas besoin detre malade |
" = = jpar rapport a la semaine 2021513 (données consolidées - 0,.2%
Fréquence des sympiomes rapportés [0.1%: 0,5%]) (Fig. 2).
T Parmi les participantie s ayant déclaré des symptimes compa-
[—— tibles avac un syndrome grippal la semaine derniéra (2021514},
frn e 34,1% ont consul® un médacin généralisie fan personne ou
a distanca).
Concarnant le recours aux tests la somaine derniére (2021514},
28,8% des parficipantiels avec des sympidmes compatibles
avac un syndrome grippal ont ralisé un test PCR 4 la recherche
du SARS-CaoV-2 (COVID-18), et 5,0% ont réalisé un test PCRa
la recharche d'un virus grippal.
Compte tenu dov faible nombrs de personnas  ayant
déclaré das symptdmes de syndrome ghippal, ces pour-
cantages sont & intarpréter avec précaution.

La samaine dermiére (2021s14), parmi les 5 581 participantia)s
ayant rempli un questionnaim hebdomadaire, 0,6% (ICo5%
[2,3%; 1,0%])" ont déclaré des symptdmes compatibles awec
un syndrome grippal. Cotio ostimation st en légore hausse
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La samaine dermidére (2021514), parmi ks 5 521 parficipantie)s
ayant rempli un questionnaire hebdomadaira, 1,2% (IC95%
[0,9%; 1,7%])" ont déclard des sympidmes possiblement dus
au SARS-CoV-2. Cetio ostimation est en Bgare augmentation
par rapport & la semaine 2021513 (donngées consoliddas © 0,8%
[0,5%; 1,3%]) (Fig. 3).

Parmi les participant{els ayant déclaré des symptbmes possi-
blement dus au SARS-CoV-2 la semaine derniéra (2021514),
30,5% ont consulté un médecin généraliste (en personna ou
a distance).

Concemant le recours aux tests la semaine dernier (2021514),
326% des participant(e)s awec des symptdmes possiblemant
dus au SARS-CoV-2 ont réalisé un test PCR a la recherche du
SARS-CoV-2 (COVID-18), et 14,8% un st antigénigue.
Compie teny du failble nombre de porsonnes ayant
daclaré das symplomes possibemant dus au SARS-CoW
2 ces pourcentages sont & interpréter avec précauiion.

* La mathode wtilisee pour ce calcul dincidence a @18 publige dans un arficle disponible en anglais (Guarrisi ot al, 2018).
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Taux dincidence nationav 2021514 {nen consolidd) 2021813 2021812 Reéseau Sentinelles

sur les trois derniéres semaines EEtimason du taux dincidance EEtimation ou taux d'inciiene ESTMation du teux dincdance

{pour 100 D00 NEmitEmis) [Intervalle da confance & 95%] L g8 Ca A0SR | da 295%] Institut Pierre Lowis d'Epidémiologie et de Santé Publique
. L S UMR-5 1136 (Insorm - Sorbonna Universita)

Infection Respiratoire Aigua 93[81;109] 100 [88; 111] 114 [103;129] Télsphona : 01 44 73 84 35 | Courrial - sentinalles@upme.fr

Diarrhée aigué 4B [37; 55] 62 [53;71] T1[61;81] Dspuis 1984, e résasy Seniineliss 85t U résssy e recharche &f de veile sanitare

Varicelle 18[12; 28] 15 [10; 20] 17 [12; 22] &N 50ins primaires (médecne générale of pediairie) en Arance méfropoiilaing. La

parficipation des medecins fersux et Denavals & volntare. ActUSIement, 739
medssns participant & Facivite de SUrVaTlance caninue (886 genaraisiss o 55
P }, parmettant ia s buliedns heboomacsires.

Taux dincidence régionaux Infection Respiratoire Aigué Diarrhée aigué Varicelle + Thomas Hansik Trisrry Blanchon
pour la semaine 2021514 Estimation du taux dincidence Estimation du lmux dincidence du faux R ———
{pour 100 000 hahitanis) [Intarvalle de conflanca & B5%] [Infarvalle de conflance 895%]  [nlervale de conflance 4 95%)] Sysime d'information et biostatistique : Corentin Harvé, Tilousn Launay, Cacla
Auvergne-Rhine-Alpes 129 [81:177] 39[16; 62] 16 [3;29] Souty, Clameant Turbalin, Ana Vilc
BOL.IIQDQI"!D—FF&I'IC:“BCOI‘I’IIQ 52 [0 : 9 1D] 23 [0 H 50] ] [0 : 20] Surweillance continue et études ponciuelles - Louise Rossignal, Caroline Guearrisi
Bretagne 87 [25;149] 21 [0; 48] 16[0; 35] AniEnna ragonaia Pe sponsables & EQOSTIORgEE SANIMEtUrS
Centre-Val de Loire 108 [B5; 153] 39[13;65] 5[0;15] Auvergne-Rhtne-Alpes, Marianne Sarazin
R ~ ~ Bourgaogne- Franche-Comba Caroline Liotard
Corse 113[0; 226] 8[0:27] 0[o:0] Canire-val & Lo, Thiermy Prazuck
Grand Est 95 [55; 135] B4 [14;114] 51[0; 15] Pays dela Lo, Gharly Kangne-Kusiche, Marie Fougual
. R R Bmiagne Morgane Swilal
Hauts-de-France 54 [20; 108] 58 [22; 114] 30 [2; 58] p— —_—
lle-de-France 155 [101; 209] 43[18; 8] 16[5: 27 ' Shirley Masss, Juis Sevila
Normandie 23[5; 41] 22 [0; 46] 1810; 65] Grenm Est Danus hiese
lie-da-Franca, Mathilde Francois
MNouvelle-Aguitaine TE[33;119] B4 [19;109] 251[4; 48] Hauvts-da-France Camile Bonnat, Hayat Banamer
Occitanie &1 [26; 96] 36 [11; 61] 35 [5; 45] Narmandia Jagnna Pargsing, Sareh Mi
Pays de la Loire B7 [0;142] 20 [2;38] 26 [5;47] Mouvella-AguitEing, Occitanie Marion Dabin, Yvas Dorkans
Provence-Alpes-Cole dAzur 104 [32; 176] 8419;159] &[0;29]
Vous avez besoin d'information ? Vous étes médecin généraliste ou Envie de participer a la vellle sanitaire ?
pédiatre ? )
Vious pouvez consulter notre site internet : C O VTd n et f
] . . Vous pouvez rejoindre le réseau Sentinelles : AT )
https //www.sentiweb.fr et participer 2 la recherche et a la veille Devenez acteur de la surveillance du Covid-19!
L . sanitaire en soins primaires Pas besoin d'&tre malade pour participer!
N'hésitez pas & nous contacter aux Inscrivez-vous sur https://www.covidnet fr/

coordonnees ci-contre https:/fwww.sentiweb. fr/france/fr/inscrire
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