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ENQUETE

ANALYSE DES TENDANCES DES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES
DES CAS DE SIDA RAPPORTES EN FRANCE
LAPORTE A., CROUZIER C., CLUZAN S., BRUNET J.-B.*

(Résultats présentés a la V* conférence internationale sur le SIDA, Montréal, 4-9 juin 1989)
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OBJECTIF

Etudes de la dynamique de I'épidémie de SIDA en
France, par I'analyse des variables socio-
démographiques des cas rapportés.

METHODE

6 179 cas de SIDA diagnostiqués entre 1978 et
decembre 1988 ont été analysés par sexe, age,
département de domicile, catégorie socioprofes-
sionnelle et groupe de transmission au cours du
temps. Compte tenu du délai de déclaration, les
données de I'année 1988 sont provisoires.

RESULTATS

Sexe :

La répartition des cas par sexe ne se modifie pas
significativement de 1985 a 1988 :

Figure 1.
Répartition des cas de SIDA
et taux d'incidence par sexe

et année de diagnostic
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Age :

La moyenne d’age des cas de SIDA ne se modifie
pas significativement au cours du temps :

1985 1986 1987 1988

Moyenne (m). . .. .. 36.3 36.6 316 376
Médiane (M) . . .. .. 35 35 35 35

La moyenne d'age des cas masculins et féminins
est différente (p < 0,001). Elle tend a augmenter
au cours du temps pour les femmes (p = 0,06) :

1985
1988 11185 1%86 15187 1!188
Femmes
m....... 381 314 350 36.3 36.8
M) s s 3 28 29 31 31
Hommes
m....... IS 36.8 36.9 377 378
My...... 35 36 35 35 35

La moyenne d'age augmente au cours du temps
pour 2 groupes de transmission : les toxicomanes
et les hétérosexuels :

1985 1986 1987 1988

Toxicomanes

m....... 28 27 28 29 (p < 0,001)
™. . ..., (28)  (26)  (28) (28

Hétérosexuels partenaires de sujets infectés

0u a risque
M%.5ii 57 ol 32 35 37 38 (p < 0,01)
M= o o (31) (33) (34)  (35)

L'étude du taux d'incidence par classe d'age et
sexe montre une augmentation plus rapide pour
les hommes de 25 a 29 ans :

Figure 2
Taux d’incidence des cas de SIDA en France
par classe d’'age et par année de diagnostic
dans la population féminine
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Figure 3
Taux d'incidence des cas de SIDA en France
par classe d'dge et par année de diagnostic
dans la population masculine

HTM PRR MILLION

1985 1986 1987 1988
FMNNEE DE DIRGNOSTIC

GROUPES DE TRANSMISSION

La répartition des cas par groupe de transmission
de 1985 a 1988 se modifie de facon signifi-
cative :

— augmentation de la part relative des toxicoma-
nes (8 % a 21 %) et des transfusés (4 % & 7 %);
— diminution de la part relative des homosexuels
(68 % a 57 %).
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Figure 4. — Nombre de cas de SIDA
par demi-année de diagnostic
par groupe de transmission

Répartition géographique

L'étude des taux d'incidence des cas de SIDA par
région fait apparaitre trois zones trés touchees
(fig. 5) :

— la région parisienne;

— la région du sud-est;

— la région des Antilles et de la Guyane fran-
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CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

L'etude des taux d’incidence par catégorie socio-
professionnelle au cours du temps montre
(fig. 6) :

Figure 6

Taux d'incidence des cas de SIDA
dans les catégories socioprofessionnelles
par année
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Ces trois zones présentent chacune un modéle
Sl MESERCRENUELS différent de diffusion de I'épidémie :

— transmission homosexuelle prédominante;
- — transmission prédominante par toxicomanie

intraveineuse;
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— transmission hétérosexuelle predominante.

— une augmentation plus rapide du nombre des
ouvriers (39 % homosexuels, 22 % toxicomanes)
et des inactifs (42 % toxicomanes, 24 % homo-
sexuels);
— une diminution du nombre des artisans-
commercants (79 % homosexuels) et des cadres
et professions intellectuelles supérieures (83 %
Figure 5 homosexuels).
La comparaison de cette distribution a celle de la
population générale par année met en évidence
des différences significatives :
— une surreprésentation des artisans-commer-
cants, des professions intellectuelles et superieu-
res et des employés (67 % homosexuels, 11 %
toxicomanes) ;

TuX D'INCIDENCE DES (S DE SIDA PAR
ANEE DE DIAGNOSTIC DANS LA REGICH
ANTILLES-GIYANE.

— une sous-représentation des ouvriers (39 %
homosexuels, 22 % toxicomanes), des agricul-
teurs (36 % homosexuels, 25 % transfusés) et
des retraites.

1986 1987

P DZ TRANSMISS
ON RANTILLES-GUYANE.

CONCLUSION

oSt e La France voit coexister trois modéles différents
/‘ sty 3 A s .

o de I'épidémie dans les trois zones geographiques

les plus touchées. Il est necessaire d’adapter les

programmes de prévention aux realités locales.

L'augmentation rapide des cas survenue chez les
toxicomanes est la plus importante des variations
observées depuis le début de I'épidémie.

L'augmentation des cas dans le groupe des
inactifs permet de prévoir une aggravation des
problemes de prise en charge sociale du SIDA.

SITUATION EN FRANCE

LES RESEAUX DEPARTEMENTAUX DE SURVEILLANCE DES INTOXICATIONS
PROVOQUEES PAR LES DINOFLAGELLES

Depuis plusieurs années, entre avril et novembre, des intoxications par les
dinoflagellés sont régulierement observées apres consommation de coquil-
lages péchés sur le littoral francais.

Une mise au point sur les aspects cliniques et les moyens de prévention a été
publiée dans le B.E.H. n® 9/1987. En 1988, une analyse de I'expérience de la
Loire-Atlantique et du Calvados a permis de proposer aux départements
cotiers plusieurs modalités de mise en place d'un systeme d'alerte concer-
nant les intoxications par les dinoflagelles (B.EH. n® 21/1988).

Afin de faire le bilan des actions menées, un questionnaire a été adressé aux
26 deépartements littoraux concernés, en octobre 1988.

23 départements ont répondu a ce questionnaire. Parmi eux, 5 D.D.A.S.S.
ont mis en place des réseaux d'alerte (Seine-Maritime, Calvados, Manche,

Finistere, Loire-Atlantique), 2 D.D.A.S.S. envisagent de créer un réseau en
1988 (Somme, Vendée), 1 département dispose d'un réseau mis en place
par une association de formation meédicale continue (Charente-Maritime).

1. En Seine-Maritime (M. Duchemin, D' Armengaud).

2 réseaux ont été mis en place : le premier a partir d’un échantillon de 9 phar-
maciens sentinelles dans une zone considérée a risque élevé. Les résultats
obtenus avec ce réseau sont décrits dans I'article suivant de ce numéro du
B.E.H. Il est important de signaler que I'ensemble des meédecins du départe-
ment avait été informé de |'existence et des caractéristiques de ces intoxica-
tions et de la nécessité d'alerter les autorités sanitaires si de tels cas venaient
a se produire. Aucun cas n'a éte signalé par des medecins lors du pic épide-
mique du 28 aolat 1988.
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Un deuxieme reseau, basé sur des médecins généralistes volontaires du
littoral, le centre 15 et les services d'urgence, a été mis en place au début du
mois d’octobre.

2. Dans le Calvados (D" Gardeur).

Le réseau, mis en place depuis 1986, était constitué en 1988 de : 40 méde-
cins généralistes, de I'ensemble des hopitaux et de 50 pharmaciens du
littoral recrutés par le pharmacien-inspecteur régional. En 1988, deux
arrétes d'interdiction de péche ont été pris aprés l'identification par IFREMER
d'efflorescences phytoplanctoniques toxiques. Aucun cas signalé par le
réseau d'alerte de la D.D.A.S.S. n'a justifié des interdictions de péche.

3. Dans la Manche (D' Dufriche).

Un réseau initié en 1988 a comporté 8 médecins généralistes, les hopitaux
et 3 pharmaciens. Aucun cas n’a été signalé pendant I'été. Les prélévements
effectués par I'lFREMER ont justifié I'interdiction de la péche dans une zone
en juillet.

4. Dans le Finistére (D Largeau).

Un réseau localisé a la région de Concarneau a été établi avec 9 médecins
généralistes volontaires et 7 pharmaciens. |l n'y a eu aucun signalement de
cas pendant I'été 1988.

Un événement marquant s’est produit a la fin du mois d’ao(t dans ce dépar-
tement : I'IFREMER a détecte dans la région des abers I'apparition de proto-
gonyaulax, espéce planctonique provoquant des intoxications de type neuro-
logique. Aucun cas n'a été observé mais il s’agit de la premiere observation
sur les cotes francaises de ce phénomeéne qui est susceptible de se repro-
duire dans les années a venir.

5. En Loire-Atlantique (D" Ponge).

Le réseau mis en place en 1984 compte actuellement 30 médecins généra-
listes. Il est complete par une enquéte rétrospective en fin de saison auprés
des pharmacies par le pharmacien-inspecteur régional. Aucun signalement
de cas d'intoxication n'a été noté en 1988.

6. En Charente-Maritime.

Un réseau de 20 meédecins généralistes de la région de La Rochelle a été
constitué par des membres de |'Association régionale de formation médicale
continue. Aucun cas n'a été signalé en 1988 dans cette zone qui a connu de
nombreux cas d'intoxication I'année précédente.

EN CONCLUSION

Les réseaux d'alerte sur les intoxications par les dinoflagellés, constitués
dans 6 départements en 1988, s'étendent a d'autres régions en 1989. Seul
un pic epidémique a été identifié en 1988, témoignant de I'efficacité de la
surveillance du milieu marin réalisée par I'lFREMER.

Cependant, les variations importantes des efflorescences phytoplanc-
toniques selon les années et I'apparition de protogonyaulax sont des argu-
ments pour étendre ces activités de surveillance.

La mise en place de réseaux de pharmaciens sentinelles s'est révélée particu-
lierement efficace pour obtenir une alerte sensible et précoce.

A. MARCINIACK, B. HUBERT

Bureau des maladies transmissibles
Direction générale de la Santé

RESEAU D’'ALERTE « DIA-MOULES » EN SEINE-MARITIME

(intoxications par les dinoflagellés)
J. DUCHEMIN, ingénieur sanitaire, D.D.A.S.S. de Seine-Maritime

I. MISE EN PLACE

Ce réseau-prototype, auprés de pharmaciens de zones littorales dont les
populations sont ferventes de péche a pied sur les mouliéres découvrant a
marée basse, n"a pu étre mis en place que durant la premiére semaine d'ao(t.

Chacun des 9 pharmaciens choisis, entre Etretat et Saint-Valéry (zone
proche d’Antifer ou apparait en général initialement le dinophysis et ol il est
suivi quotidiennement dans I'eau par le laboratoire municipal du Havre), a
recu la visite de I'ingénieur sanitaire. Un dossier d'information sur la salubrité
des plages, les moulieres, le plancton toxique, et une serie de feuilles-
reponses hebdomadaires lui ont été remis, une fois acquise sa participation.

L'accueil a ete en geneéral tres favorable, plusieurs pharmaciens soulignant
leur intérét pour participer a un suivi epidémiologique.

Il. REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Les pharmaciens du réseau desservent une population de 51 communes de
100 a 1 800 habitants. Outre Cany-Barville (3 300 habitants), dont les
2 pharmaciens participaient au réseau, seuls Fauville (1 750 habitants) et
Fécamp (22 000 habitants) disposent de plusieurs pharmacies.

A Fauville une seule était ouverte lors de notre suivi. Fécamp en posséede 8,
nous en avons choisi 2 (couvrant donc environ 6 000 habitants). L'un de ces
2 représentants était de garde lors de I'épisode du 28-31 aodt, il a donc recu
la demande de I'ensemble de la population fécampoise a cette occasion.

La population totale couverte peut donc étre estimée a : s

— 48 000 habitants permanents (dont 32 000 dans le réseau hors période
de garde);

— 8 000 estivants (dont la plupart quittent la région peu aprés le 15 ao(t).

Il. RESULTATS

Le « bruit de fond » des gastro-entérites banales apparait trés faible cette
année (1 a 10 cas/pharmaciens/sem. Moyenne 2 cas/semaine), 4 a 5 fois
plus faible que I'an dernier & la méme époque, selon leurs dires (épisodes
«viraux » en juillet-aoat 87).

Un pic épidémique trés net regroupant plus de 200 cas, apparait la
quatrieme semaine d’'aodt, donnant la « courbe épidémique » représentée
sur la figure 1.

Les symptomes étaient tous identiques : diarrhées et vomissements, sans
fievre apparaissant moins de 12 heures aprés ingestion de moules, celles-ci
provenant d'un secteur bien précis (Yport-Fécamp-Veulettes). Seules
2 courtes hospitalisations ont été nécessaires, a I'hopital de Fécamp. Il n'y
eut pas de manifestations neurclogiques. Des médecins et pharmaciens
consultés par nos soins a Veules-les-Roses, Dieppe, et I'hdpital de Dieppe,
nous confirmaient I'absence de cas a I'est de Veulettes-Cany.

Figure 1. — Courbe épidémique
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VI. MESURES PRISES

Dés le signalement de cet épisode, le lundi matin 29 aodt, par I'hépital de
Fécamp et les pharmaciens de garde, une évaluation du nombre de cas était
faite, communiquée a la presse et aux radios locales, et une information était
egalement diffusée au journal télévisé de FR 3 Normandie. Simultanément,
une concertation avec la direction des affaires maritimes et celle des services
vétérinaires aboutissait :

1° Alinterdiction de ramassage des moules dans un secteur allant du Havre
a Veulettes;

2° Ala mise en place d'un suivi detoxicité des gisements de moules, hebdo-
madaire, par test-souris, pratiqué par la D.S.V. et pris en charge financiére-

Roses, Saint-Aubin-sur-Mer, Dieppe-Puys, Pourville et Varengeville.

Ces tests, pratiqués jusqu'au début d’'octobre, ont confirmé la toxicité
maintenue des moules de Fécamp et Antifer (mortalité des sourisen 1 h 45 a
Fécamp le 29-8, en 3 h 30 le 20-9), I'absence de toxicité au-delad de
Veulettes et donc la validité de I'extention de la zone d'interdiction.
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