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Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour la semaine Pas d'isolement de virus grippaux mais le nombre des syndromes respiratoi- 1

du 12 mars au 18 mars 1984 par les laboratoires de : res aigus signalés par les médecins généralistes est en brusque augmentation.
En Grande-Bretagne, la plupart des indices d'alerte indiquent une forte circu- i
lation de virus grippaux, en particulier dans les écoles avec prédominance des ‘;
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Maladies a déclaration obligatoire février 1984 (5° a 8° semaine incluse).

Nombre des cas déclarés de maladie a déclaration obligatoire en février 1984 par région
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LE POINT SUR..

ETUDE SERO-EPIDEMIOLOGIQUE DU TETANOS EN FRANCE

(J. Bourleaud, Laboratoire national de la Santé, Montpellier)

Dans le monde, on estime a un million le
nombre annuel de morts imputable au téta-
nos. Cette maladie sévit surtout dans les
pays sous-développés, les pays industriali-
sés, eux, en sont presque débarrasses grace
alavaccination antitétanique trés largement
pratiquée. Dans la région européenne, le
tétanos est devenu rare, sauf dans quelques
pays dont la France.

Certes, la maladie décroit chaque année : on
est passé de plus de 300 cas declarés en
1975, a 119 en 1983. Mais cette décrois-
sance est encore trop lente, de plus, beau-
coup de cas ne sont pas declarés. La vacci-
nation permettrait pourtant de protéger
rapidement et pour un co(t raisonnable la
population francaise dans son entier. La vac-
cination obligatoire qui s'adresse aux jeunes
enfants et aux militaires laisse & découvert
une grande partie de la population adulte. La
campagne de vaccination lancée sous
I'égide du C.S.H.P.F. en direction de ces
adultes atenté de combler ce vide. Les résul-
tats n'en sont que partiellement satisfai-
sants. Nous avons tenté de cerner le pro-
bleme de plus prés, d'une part en étudiant
les renseignements apportés par les décla-
rations obligatoires de cas de tétanos, résu-
mées dans les rapports annuels du
C.S.H.P.F. des dernieres années. D'autre
part, nous avons essayé d'avoir une image
de la protection antitétanique de la popula-
tion en dosant les anticorps antitétaniques
d'un échantillon de 487 personnes.

Lors de ces deux études, les principaux
critéres étudiés ont été I'age et le sexe.

ETUDE DE LA MORBIDITE
ET DE LA MORTALITE

Le graphique 1 représente la somme par
tranche d'age et par sexe des cas décrits
pendant les années 1977, 1978, 1980 et
1981. Deux faits déja connus en ressortent :

® Prépondérance nette du tétanos dans les
classes 4gées : 93 Y% de plus de 50 ans.

Explication : ces personnes ont échappé aux
vaccinations qui ne sont obligatoires pour
les enfants que depuis 1940.

® Prépondérance de cas féminins : 58 %
des cas.

Explication classique : les femmes échap-
pent a la vaccination que recoivent les appe-
lés du contingent.

Le graphiqgue 2 représente lincidence
annuelle estimée du tétanos en cas pour
100 000 dans chaque classe age-sexe. Ces
estimations ont été faites en corrigeant les
résultats précédents d'un facteur tenant
compte des sous-déclarations de cas de
tetanos et en divisant par le nombre de Fran-
cais dans chaque classe age-sexe.

Si la prépondérence des cas chez les per-
sonnes agees est confirmée et méme ampli-
fiée, par contre I'incidence supérieure pour
les femmes n'apparait plus qu'entre 40 et
50 ans. Au-dela de 50 ans les hommes sont
aussi atteints et méme plus atteints au-dela
de 70 ans.

Jusqu'a 40 ans, I'incidence de la maladie est
trés faible dans les deux sexes.

L'eétude de la mortalité montre que le taux
decés/maladies s'éleve avec I'age : de 20 %
chez les moins de 45 ans a 62,5 % chez les
plus de 80 ans. Ce taux est plus élevé chez
les hommes (43,5 %) que chez les fem-
mes (38 %).

ETUDE SEROLOGIQUE

Evaluation de I'immunité antitétanique de la
population (année 1981).

L'échantillon étudié était composé de
sérums provenant de personnes de la région
de Montpellier, composées de donneurs de
sang au Centre de transfusion sanguine
(362), de mutualistes subissant un bilan de
santé (88) et de malades &gés d'un service
de meédecine interne (37). Répartition par
sexe : 228 hommes et 259 femmes, ages :
de 18 a 92 ans; origine : urbaine ou péri-
urbaine 75 %:; rurale 25 %.

Ces sérums ont été dosés par une méthode
immuno-enzymatique. Les résultats des
dosages ont été regroupés par classes age-
sexe d'au moins 30 individus. Pour chaque
classe on a calculé les pourcentages de per-
sonnes appartenant aux catégories sui-
vantes :

— < 0,01 Ul/ml : non protégés, a vacciner;
— 0,02 - 0,05 Ul/ml : peu protégés, a vacci-
ner;

— 0,06 - 0,25 Ul/ml : protégés, devraient
avoir un rappel;

— 0,26 - 1,25 Ul/ml : protégés;

— > 1,25 : trés bien protégés.

Ces pourcentages sont représentés sur le
graphigue 3.

Le graphique 4 représente les taux moyens
en anticorps antitétaniques de chaque
classe age-sexe.

On constate une diminution générale de la
protection avec I'age, et une moindre pro-
tection dans le sexe féeminin.

L'étude statistique permet de séparer cette
population en 3 groupes significativement
différents (délimités sur le graphique 4).

® Groupe/ :les hommes de 18 a 59 ans et
les jeunes femmes de 18 a 29 ans.

e Groupe /I : les femmes de 30 & 49 ans.

® Groupelll :les hommes de plus de 60 ans
et les femmes de plus de 50 ans.

Dans le groupe |, la protection est générale-
ment bonne (taux moyens de 0,61 a
0,21 Ul/ml) mais il y a quand méme une pro-
portion, variant selon la classe, de 13 a
35,5 % de peu ou non protégés. Des taux
> 0,25 Ul/ml, dénotant une vaccination
assez récente, se trouvent dans une propor-
tion variant de 76,5 & 43 % des sujets.

Dans le groupe |l la protection est déja
moins bonne avec des taux moyens de 0,15
et 0,11 Ul/ml. Ony trouve 40,5 % de non ou
peu protégés mais tout de méme 41,5 %
ayant des taux supérieurs 4 0,25 Ul/ml.

Le groupe lll se sépare trés nettement des
deux autres, la protection antitétanique y est
trés mauvaise, et méme rare. Les taux
moyens en anticorps vont de 0,027 a
0,016 Ul/ml, les non ou peu protégés sont
72 %, des traces de vaccination assez

recente ne se retrouvent que chez 7,5 % des
individus (dont 3 9% de vaccinés trés
récents).

Ces chiffres conduisent a un certain nombre
de commentaires :

— les hommes ont généralement beaucoup
plus d'anticorps antitétaniques que les fem-
mes, particulierement de 30 & 60 ans (ceci
étant effectivement imputable a la vaccina-
tion « militaire »). Or I'incidence du tétanos
est, chez eux, pratiquement équivalente a
celle des femmes, comme on I'a vu plus
haut. Le graphique 5 représente les taux de
morbidité par classe age-sexe et I'inverse
des taux moyens d'anticorps dans les
mémes classes. On peut montrer qu'il y a
sensiblement proportionnalité entre les
deux. Mais selon des parameétres différents
dans chaque sexe : il faut environ 2,5 fois
plus d'anticorps chez les hommes pour ar
ver a une morbidité équivalente a celle
femmes. Ceci peut s'expliquer a la fois par
une sensibilité supérieure a la maladie et par
une plus fréquente exposition au risque pour
les hommes;

— le probleme le plus important se situe au
niveau des personnes de plus de 60 ans qui
sont de loin les plus touchées par le tétanos.
Elles sont trés peu immunisées contre lui et,
plus regrettable encore, elles montrent trés
rarement des traces de vaccination récente.

Or la campagne de vaccination antitétani-
que leur était particulierement destinée, et il
semble bien qu'elle ait en grande partie
echoué sur ce point. |l faudrait encore pro-
longer I'effort en direction de ces personnes.

On a estimé a 30 millions le nombre de per-
sonnes a vacciner (femmes de plus de
20 ans et hommes de plus de 30 ans). Sion
extrapole les résultats de cette enquéte
sérologique a la population francaise, il
semble qu'il y ait encore 23 millions de per-
sonnes a vacciner. Par ailleurs, en 1980,
5,4 millions de doses de vaccin ont été cor
sommeées, ceci ne représente que 1,8 milli
de vaccinations par an. A ce rythme il fau-
drait 17 ans pour vacciner 30 millions de
personnes. |l serait nécessaire que cette
consommation de vaccin augmente encore
beaucoup pour atteindre le but fixé : tous les
Francais vaccinés en 1984.

La baisse du nombre de cas déclarés
(14,3 % par an en moyenne depuis 1975)
est encourageante mais elle est a attribuer a
differents facteurs : campagne de vaccina-
tion, mais aussi :

— al'amélioration de I'’hygiéne et des soins
apportés aux petites blessures, a I'augmen-
tation de la médicalisation en général;

— au renouvellement des générations : le
taux de mortalité générale chez les plus de
60 ans est de 4,7 % et ceci explique une
bonne partie de la diminution du tétanos.

Compter sur ce dernier point pour espérer la
disparition du tétanos de France serait tout
de méme assez déplorable.

L'effort de vaccination doit étre poursuivi
particulierement en direction des plus de
60 ans (50 ans pour les femmes) et sans
negliger les hommes qui ont besoin d'une
protection plus importante.
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Graphique 1
Cas déclarés

(avec fiche épidémiologique)
selon I'age et le sexe

Graphique 3

Répartition des anticorps antitétaniques
dans la population adulte
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles
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