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SITUATION EN FRANCE

SITUATION DU S.I.D.A.

De mars 1982 au 15 octobre 1984, 221 cas de S.|.D.A. ont été rapportés 4 la direction
générale de la Santé.

L'augmentation du nombre de cas se manifeste actuellement par ladéclarationde 3 ou 4
nouveaux cas par semaine.

Du 1®" janvier 1984 au 15 octobre 1984, 101 nouveaux cas ont été rapportés. 60 cas
avaient été déclarés pour la période correspondante de 1983.

“leau suivant donne la répartition de ces cas en fonction des groupes arisques iden-
et de 'origine géographique des patients. Cette distribution a peu varié par rapport
a la précédente synthése en date du 15 juillet 1984 (voir B.EH., n® 30, 1984).

Répartition des cas selon les groupes 4 risques identifiés
et I'origine des patients (nationalité)
(cas rapportés de mars 1982 au 15 octobre 1984)

Francais | Haitiens | Africains® | Autres** | Total
Homosexuels masculins . . . o S 140 2 3 8 153
Hémophiles. . . . . E e 2 2
Toxicomanes . . . e o 0 0
Receveur de transfusion . . . .. .. . . .. 2 1 8
Pas de facteur de risques connus -
— hommes . ) . < e 10 13 21 2 48
— femmes. . . . et 4 4 9 17
Total e 158 19 33 1 2

" Zawois : 14 Congolais - 9 Gabonais : 2; Maliens : 2; Camerounais : 2; Malgache : 1. Cap-
Vert : 1; Tchad - 1; Algérien . 1.

" Autres : Anglais : 4 Américain (USA) : 1; halien : 1; Portugais : 1: Péruvien . 1, Pakistanais : 1;
Espagnol : 1 Roumain : 1

Deux élements doivent &tre soulignés :
19 L'apparition de cas liés 2 la transfusion de sang ou de produits dérivés du sang.

Aux U.S.A., au 1% octobre 1984, 130 casde S.1.D.A. liés & la transfusion avaient été rap-
portés au Centre de contrdle des maladies d’Atlanta (1). Ces cas se répartissent, pour les
adultes, en 72 cas liés a la transfusion de sang, et 42 cas survenus chez des héemophiles,
f ‘présentent environ 2 % des 6 182 patients adultes recensés. 16 cas (4 hémophiles,

ansfusés) ont éte rapportés chez des enfants de moins de 13 ans, et représentent
pres du quart des 69 cas de S.I.D.A. pédiatriques recensés aux U.S.A.

En France, 3 cas sont survenus chez des patients transfusés n‘ayant pas de facteurs de
risques connus, et 2 cas chez des hémophiles recevant des facteurs de coagulation.

Bien que le risque de contamination due 4 la transfusion puisse étre considéré actuelle-
ment en France comme trés minime (environ 4 millions d'unités de sang ou de produits
sanguins sont utilisés chaque année en France), ces éléments incitent & renforcer les
mesures de sélection volontaire des donneurs de sang appartenant aux groupes a risques
identifiés pour le S.1.D.A. Ces mesures ont été détaillées dans une circulaire adressée aux
établissements de transfusion sanguine (circulaire D.G.S. 3B, n® 569 du 20 juin 1983);

2° La nécessité du respect des précautions d'hygiéne applicables dans les unités de
soins et les laboratoires hospitaliers.

Parmi les cas pour lesquels aucun facteur de risque n'a été retrouvé, 2 cas sont survenus
chez des patients travaillant en milieu hospitalier.

Le premier cas concerne une jeune femme médecin, décédée en aoit 1984 des suites
d'une pneumonie 8 Pneumocystis carinii. La patiente avait exercé ses fonctions dans
differentes unités de réanimation a Paris. Aucun cas de S.1.D.A. diagnostiqué, ou sus-
pecté n'avait été hospitalisé dans ces unités pendant les périodes de présence de ce
meédecin dans les services considérés. Aucun accident du travail pouvant entrainer une
contamination sanguine n'avait été signalé. La recherche de facteurs de risques (com-
portement sexuel. séjour en zones d’endémies, toxicomanie, transfusion) s'est avérée
négative. Une vaccination contre I'hépatite B avait été pratiquée en mars, mai et juin
1983, soit 10 mois avant I'apparition des premiers signes de sa maladie.

La recherche d’anticorps anti-L.A.V. (rétrovirus considéré comme étant I'agent étiologi-
que du S.1.D.A)) s’est avérée positive, sur des sérums prélevés en aoit 1984 et en mars
1983. Ce dernier sérum avait été prélevé 3 semaines avant la vaccination dans le cadre
d'un examen prénuptial, et conserveé par le laboratoire ayant effectué le test de recherche
de toxoplasmose.

Le deuxieme cas concerne un patient agé de 43 ans, atteint d’un sarcome de Kaposiet de
pneumonie a8 Pneumocystis carinii, diagnostiqué en septembre 1984. Aucun des fac-
teurs de risques du S.1.D.A. n"a été reconnu par le patient. Aucun contact avec un patient
atteint de S.1.D.A. n'a été retrouvé. La profession de ce patient, agent technique hospita-
lier (électricien) ne I'exposait pas a des contacts directs avec des malades hospitalisés.

Ces 2 cas n’apportent pas d'indications supplémentaires par rapport aux 4 cas survenus
chez des personnes travaillant en milieu hospitalier déja publiés aux U.S.A. ll n'existe pas
d'élements permettant de penser que le S.I.D.A. puisse se transmettre par simple
contact. La transmission de la maladie peut étre liée a des contacts sexuels (homo- ou
hétérosexuels) ou 8 une contamination sanguine.

L'apparition de cas parmi le personnel hospitalier, en relation avec des accidents de type
piqire, ou contact muqueux avec des sécrétions des malades est théoriquement pos-
sible, compte tenu de la nature de I'agent étiologique.

Aucune contamination de ce type n'a été retrouvée pour les 6 cas actuellement
connus dans le monde. Ladéclaration de la non-appartenance des patients aux groupes a
risques connus (en particulier, homosexuels ou toxicomanes) repose uniquement sur
I'interrogatoire des patients, et ne peut étre considérée comme prouvée, bien que la
bonne foi des patients ou de leur famille ne soit pas, par principe, mise en doute.

Bien que le risque de transmission au personnel soignant n’ait jamais été étayé par la sur-
venue de cas pouvant &tre reliée avec certitude & une contamination professionnelle,
I'existence d’un risque théorique indique que les précautions d'hygiéne hospitaliéres
doivent étre appliquées strictement. Les instructions particulieres, telles qu’'elles ont éte
détaillées dans une circulaire de la direction générale de la Sante, diffusée en aoGt 1983,
seront reprises intégralement dans un prochain bulletin.

(1) Weekly Surveillance Report, A.1.D.S. activity, Centers for Disease Control october, 1,
1984,

LE POINT SUR...

SURVEILLANCE DE LA ROUGEOLE EN BELGIQUE (1982-1983)
Institut d’hygiéne et d'épidémiologie

INTRODUCTION

L'incidence de la rougeole en Belgique, ses
caractéristiques principales, notamment la
répartition par age et par sexe, la distribution
saisonniere des cas, ont été déterminées
pour la premiére fois au cours des années
1979-1980 par un réseau de meédecins
généralistes « vigies ». En 1979, le nombre
annuel de cas de rougeole pour le pays a été
estimé & 95 000, soit un taux d'incidence

annuel de 335 cas pour 10 000 habitants de
moins de 20 ans.

En raison de la fréquence élevée de cette
maladie et de ses répercussions importan-
tes sur I'état de santé des enfants, la rou-
geole a été maintenue dans les programmes
d’enregistrement ultérieurs. En effet, seul un
enregistrement continu permet de confir-
mer les tendances de la maladie et de vérifier
I'impact de la vaccination antirougeoleuse si
elle se généralise en Belgique.

MATERIEL ET METHODES

Les données épidémiologiques ont été
récoltées par un réseau de 133 médecins
genéralistes, du 5 juillet 1982 au 3 juillet
1983. Ces médecins vigies n'ont pas été
choisis selon une méthode d’échantillon-
nage aléatoire mais participent a I'enregis-
trement sur une base volontaire. Seules les
données des arrondissements ol le nombre
de contacts patients-médecins vigies
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répondait aux conditions de représentativité
ont été retenues. Ces critéres ont ramené a
100 le nombre de médecins vigies dont la
répartition par age est proche de celle des
meédecins généralistes du pays. Ces 100
meédecins vigies couvrent une population
estiméea 117 800 habitants, soit 1,15 %de
la population totale et qui est répartie dans
27 des 43 arrondissements du pays, soit 16
sur 22 dans la région flamande, 10 sur 20
dans la région wallonne et |'arrondissement
Bruxelles Capitale.

Les critéeres de diagnostic recommandés aux
meédecins consistent en la présence combi-
née d'une température supérieure & 38,5 °C
et d’'une éruption cutanée compatible avec
le diagnostic de rougeole.

Les différents items a relever par le médecin
pour chaque cas sont I'dge, le sexe, les com-
plications éventuelles et I'état vaccinal, y
compris, s'il y a lieu, la date de la vaccination
antirougeoleuse.

Pour supprimer les influences sur l'inci-
dence hebdomadaire dues & d'autres causes
que la maladie elle-méme et notamment a la
participation des médecins (non-enregistre-
ment pour raison de maladie, d’oubli ou de
congeé), le nombre de cas déclarés chaque
semaine a été rapporté au nombre de con-
tacts patients-médecins enregistrés durant
la semaine correspondante.

Les taux d'incidence spécifique par groupe
d'ages ont été calculés pour 10 000 habi-
tants de chaque classe d'ages en utilisant la
répartition par age de la population totale
établie par I'Institut national de statistique
d'aprés les données du recensement au
1% mars 1981.

RESULTATS

1. Incidence

985 cas de rougeole ont été enregistrés par
les médecins vigies, ce qui, aprés extrapola-
tion au pays, représente 82 492 cas, soit un
taux d'incidence annuel de 292 cas pour
10 000 habitants de moins de 20 ans.

Les incidences spécifiques par groupe d'ages
figurent au tableau 1.

L'incidence la plus élevée affecte les enfants
agésde 1 a4 ans. Toutefois, chez les enfants
d‘age scolaire, l'incidence de la maladie est
encore élevée et plus particulierement dans
le groupe d’ages 5-9 ans ou plus de 30 000
enfants ont éte atteints en 1982-1983.

2. Répartition par age

Le graphique 1 donne la répartition par
groupe d'ages des 978 cas pour lesquels
I'age est connu.

Aucun cas n'a été signalé au-dela de 40 ans.
Pour I'ensemble des cas I'age moyen d'appa-
rition de la rougeole est de 5 ans et 6 mois
(médiane = 5 ans).

3. Evolution dans le temps

Le graphique 2 représente |'incidence heb-
domadaire de la rougeole pour 10 000
habitants.

Le nombre de cas augmente rapidement a
partir du mois de janvier et le pic est atteint
au cours de la 16° semaine. Prés de la moitié
des cas releves (48,5 %) est concentrée sur
le deuxieme trimestre de I'année. A I'été cor-
respond une chute brutale du nombre de
cas.

Tableau 1. — Rougeole : taux d'incidence spécifique pour 10 000 habitants de chaque groupe d'ages
(5-7-1982 au 3-7-1983)

3 Cas enregistrés Cas attendus Taux d'incidence
Groupes d'ages population vigie pour le pays pour 10 000 habitants
Moinsd'unan ................. 18 1518 124
F - T — 467 39 390 808
B 8. D ANE. .vmmns mo o e ermsnsss 387 32 643 507
10a1d4ans...........coiuun.. 81 6 832 95
15819a8nS. ... iviiernnnnnn 13 1097 14
20ansetplus ................. 12 989 3
Inconput. . ... 0. BN, . .. ol 000 7 - -
Tous édges.............. 985 82 492 80
Graphique 1. — Répartition par groupe d’'ages et en pourcentage
(5-7-1982 au 3-7-1983)
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Graphique 2. — Rougeole :
cas pour 10 000 habitants et par semaine
(5-7-1982 au 3-7-1983)

Tableau 2. — Rougeole : types de complications selon différents groupes d’'ages
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(5-7-1982 au 3-7-1983)

Groupes d'dges Otite Pneumonie Autres com;-!(i’:::;ions com:l?:astions Total
Moins de 5 ans . . 33 16 14 63 422 485
ba 9ans..... 29 18 13 60 327 387
10aldans..... 2 3 2 7 74 81
15 ans et plus . .. 1 2 0 3 22 25
Inconnu . ....... 3 0 0 3 4 7
Tous ages . . . 68 39 29 136 849 985
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4. Complications

Le nombre de complications rapportées par
les médecins vigies s'éleve a 136, soit 13,8
pour 100 cas de rougeole. Le tableau 2 en
donne la répartition selon différents groupes
d’ages.

Aucun cas d’encéphalite n'a été signalé. Les
otites représentent la moitié des complica-
tions et les pneumonies prés du tiers. Les
20 % restant sont constitués de complica-
tions d'une autre nature qui ne devait pas
étre spécifiée.

Tableau 3. — Rougeole : incidence par sexe et par groupe d'ages des pneumonies
pour I'ensemble du pays
(5-7-1982 au 3-7-1983)

Masculin Féminin Total
Groupes d'ages
n Pour 100 cas n Pour 100 cas n Pour 100 cas

Moins de 5 ans . .... 677 3.3 677 3.3 1 354 3.3
54 9ans........ 931 b7 592 3,7 1523 4,7
10a1dans........ 85 25 169 4,9 254 3.7
15ansetplus ...... 169 15,4 — - 169 8.0
Tous dges . . . ... 1862 4,5 1438 3,5 3 300 4,0

Le taux d'incidence des pneumonies compli-
quant la rougeole est légerement plus éleve
dans la population de sexe masculin et dans
les groupes d'ages de 15 ans et plus ou I'on
enregistre 8 pneumonies pour 100 cas de
rougeole.

5. Etat vaccinal

Comme l'indique le tableau 4, 3,8 % des
individus avaient été vaccinés contre la rou-
geole au moins 1 mois avant le diagnostic de
la maladie.

Tableau 4. — Rougeole : état vaccinal selon deux groupes d'ages
(5-7-1982 au 3-7-1983)

G 48 i Cas Vaccinés Non vaccinés Inconnu
roupes ges L n (%) = b
Moinsdeb5ans ................ 485 24 (5,0) 368 95
Sansetplus ... ..coaivaes oo 493 13 (2,6) 349 136
Tous AQOS. <« caor e s w00 985 37 (3.8) 717 231

: nombre de cas pour lesquels |'état vacci-
nal n'est pas precisé est éleve.

DISCUSSION

Le nombre de cas de rougeole estimés entre
le 5 juillet 1982 et le 3 juillet 1983 est en
diminution de 13 % par rapport a 1979.
L'incidence de la maladie reste néanmoins
trés élevée en Belgique avec 82 492 cas de
rougeole en un an, soit 803 cas pour
100 000 habitants. En 1982, au Canada,
1 064 cas de rougeole ont été déclarés,
representant un taux d'incidence de 4,3 cas
pour 100 000 habitants. Au cours de la
méme année, les Etats-Unis ont signalé le
taux d’incidence le plus faible jamais enre-
gistré, 0,7 cas pour 100 000 habitants.

La situation en Belgique contraste donc de
maniére frappante avec celle de ces deux
pays industrialisés ou des efforts énergiques
ont été déployés pour promouvoir la vacci-
nation. Elle correspond précisément a la
situation d'autres pays européens avant
I'utilisation de la vaccination, telle la Tché-
coslovaquie ou le taux de morbidité rougeo-
leuse variait a ce moment de 320 a 800 pour
100 000 habitants.

En Belgique, le pic d’incidence est observé
chez les enfants de 3 ans révolus, avec un
taux d'incidence de 1 055 pour 10 000
enfants de cet age. Ensuite, ce sont les
enfants de 4 a 5 ans les plus touchés, avec
respectivement un taux d’incidence de
1 005 et 934 pour 10 000. Ce niveau de
transmission est celui des pays industriali-
sés ou la vaccination antirougeoleuse est
peu ou pas du tout répandue. Par contre, aux
Etats-Unis, ol la vaccination antirougeo-
leuse a été utilisee des 1961, le plus grand
nombre de cas est actuellement observé
chez les enfants 4gésde 12 4 15 ans. Toute-
fois, en Belgique, le nombre absolu de cas
dans ce groupe d'ages est le double de celui
des Etats-Unis.

L'évolution annuelle de la rougeole prend
I'aspect d'une courbe monophasique ot I'in-
cidence est a son minimum entre les 36° et
39° semaines. Elle augmente ensuite pour
atteindre un pic au mois de mai de I'année
suivante. Ces variations saisonniéres sont
caractéristiques pour la rougeole et corres-
pondent & l'augmentation et & la diminution
du taux de contact (proportion de non-
immuns exposés a un contact infectant par
jour) respectivement au moment de l'ouver-
ture et de la fermeture des écoles.

Une constatation intéressante de ce pro-
gramme d’enregistrement est la mise en évi-
dence des niveaux d'incidence des trois
regions du pays. Le taux d’incidence pour
100 000 habitants, tous ages confondus,
est de 1 197 en Wallonie contre 675 en
Flandre et 585 a Bruxelles. 5 des 10 arron-
dissements observés dans la région wal-
lonne ont untaux d’incidence double du taux
national alors que dans la région flamande
seulement 3 arrondissements sur les 16
observés sont dans ce cas.

Une explication a cette observation pourrait
étre le recours différent selon les régions au
meédecin généraliste ou au pédiatre. C'est
envisageable a Bruxelles ou la consultation
chez le pédiatre est plus fréquente mais il est
peu probable que ce facteur différencie les
régions flamande et wallonne. Une autre
explication apparait en recherchant dans les
trois régions la présence de périodes d‘inter-
ruption de la transmission de la rougeole ou
« fadeouts », c’est-a-dire au moins trois
semaines consécutives sans notification de
rougeole. Des « fadeouts » sont observés en
Flandre et a Bruxelles, particulierement
durant la période d’incidence minimale, soit
entre la 30° et la 40° semaine, tandis qu’en
Wallonie le caractére de la transmission est
plus continu. Ce niveau d'endémicité plus
élevé en Wallonie est également confirmé si
on considére le deuxieme trimestre de I'an-
nee ou l'incidence est maximale et qui ras-
semble 59 % et 45 % des cas annuels res-
pectivement en Flandre et a Bruxelles,
contre 32 % en Wallonie. Ces différences
dans l'intensité et le caractére de la trans-
mission peuvent refléter I'impact d'une
action telle que la vaccination antirougeo-
leuse. Malheureusement, la couverture vac-
cinale dans les trois régions n’est pas con-
nue et seuls les chiffres de vente de vaccin
sont disponibles. L'examen de ces derniers
montre que pour I'année 1982 les doses
de vaccin antirougeoleux mises sur le
marché en Flandre correspondent 8 75 % du
nombre annuel des naissances tandis qu’en
Wallonie elles n‘atteignent pas 50 %.

Prés de 14 % des cas de rougeole ont été
suivis de complications. Horwitz et al. obser-
vent un taux de complications de 18 % dans
une enquéte épidémiologique rétrospective
au Danemark.

La fréquence des otites et des pneumonies,
respectivement 6,9 % et 3,9 %, est compa-
rable a celle d'autres enquétes. Hinman, aux
Etats-Unis, avance les chiffres de 8,9 %
pour les otites et 5,7 % pour la pneumonie.

Dans leur ensemble, les complications sont
plus fréquentes chez les enfants de moins
de 10 ans. C'est le cas des otites, tandis que
les pneumonies surviennent plus fréquem-
ment chez les plus de 15 ans.

Aucun cas d’encéphalite n'a été diagnosti-
qué, mais |'effectif des cas de rougeole est
insuffisant pour I'observation de cette com-
plication survenant en moyenne une fois sur
1 000 ou 2 000 cas de rougeole.

L'état vaccinal des enfants atteints de rou-
geole a été enregistré. Toutefois, le nombre
elevé d'individus dont I'état vaccinal n’est
pas précisé et I'ignorance de la couverture
de la population pour la vaccination antirou-
geoleuse empéchent de commenter davan-
tage ces données.
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Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles

Semaine du 15 octobre 1984
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