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Rage vulpine, étude colit-bénéfice de la
prophylaxie médicale de la rage wvul-
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LE POINT SUR..

MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN FRANCE

Cet article propose quelques réflexions sur I'inter-
prétation des données publiées de mortalité par
maladies infectieuses.

1. Recueil et codage des informations

Le certificat meédical de déceés, rempli par le
médecin constatant le deéces, est composé de
deux volets : le premier mentionne la date, I'heure
du déces et des éléments d’identification de la
personne décédée (nom, prénom, dge et domi-
cile), alors que le deuxiéme, anonyme et confi-
dentiel, précise les causes médicales du décés
(cause immeédiate, cause principale et éventuelles
causes complémentaires).

La partie confidentielle est adressée par la mairie
au medecin inspecteur départemental de la
D.D.AS.S. puis transmis au service commun
d’information sur les causes médicales de décés
(SC8) de I'LN.S.E.R.M. Le diagnostic (ou cause
principale) est alors codé, sur les bases de la neu-
vieme révision de la classification internationale
des maladies (C.I.M.).

Les données de déces sont publiées mensuelle-
ment et annuellement par cause, sexe et tranche
d'ages [1]. La premiére publication de statisti-
ques nationales de décés date en France de
1925.

2. Les limites de l'utilisation des statistiques
de causes de décés concernant les maladies
transmissibles

a. Limites liees au recueil

Les informations portées sur le certificat de déces
sont parfois trop partielles ou rudimentaires pour
pouvoir étre utilisées. La classe des « symptémes,
signes et autres états morbides mal définis » se
chiffre ainsi a 38 % des décés en 1925, 6 % en
1979 et 6,4 % en 1985 (ou le tiers reléve de cau-
ses inconnues ou non déclarées). L'amélioration
de la qualité et de la fiabilité des données au
cours du temps (meilleures techniques diagnosti-
ques et contexte de plus en plus hospitalier de la
mort) est difficile a apprécier.

b. Limites liées au codage

L'analyse unique de la cause principale, comme
nous allons le faire ici, est sirement insuffisante.
L'idéal serait de pouvoir prendre en compte, les
différents facteurs concourant 4 chaque décés
(les causes secondaires, associées...). En 1985, la
rubrique « Maladies infectieuses et parasitaires »
recense 7 287 déces au titre de « cause princi-
pale », 2 632 au titre de « premiére cause asso-
ciée » et 671 au titre de « deuxiéme cause asso-
ciée ». Mais l'intersection entre ces trois causes
n'est pas disponible dans les données publiées.

La classification utilisée, la C.I.M.,, est par ailleurs
un compromis entre un classement étiologique et
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anatomique. La rubrique « Maladies infectieuses
et parasitaires » ne contient en fait qu'une faible
partie des décés d’origine infectieuse (20 % en
1985).
La C.ILM. a éteé révisée neuf fois depuis le début
du siecle. L'étude des séries statistiques se heurte
donc aussi a des discontinuités, d'autant qu'en
France il n'a pas été assuré de double classement
sur les années de transition pour essayer d'en
préciser les conséquences.
Le principe méme du codage, malgré les précau-
tions prises, n‘exclut pas non plus les erreurs
d’interprétation ou de glissement de rubriques.
L'augmentation observée des taux de mortalité
par « pneumonie et bronchopneumonie » de 10 &
24 pour 100 000 habitants, entre 1979 et 1986,
a été expliquée par une modification des proceé-
dures suite & une expérience européenne de
codage multicentrique sur la mortalité respira-
toire (fig. 1).

Figure 1
Evolution des taux de mortalité par pneumo-

nies et bronchopneumonies de 1979 2a
1987 en France.

25 taux pour 100 D00 habitants

20
15
10

LARASLALRS RARLE AR MRLL

1979 1981 1983 1985 1987
1980 1982 1984 1986

3. Evolution des décés par maladies infec-
tieuses :

a. Entre 1925 et 1979

Une équipe de I'Institut national d’études démo-
graphiques a reconstitué une série continue des
déces par cause, de 1925 a 1978, sur une seule
et méme classification (C.I.M. 8) [2].
L'évolution des taux comparatifs de la mortalité
par cause montre alors un effondrement des
« maladies de |'appareil respiratoire » et des
« maladies infectieuses et parasitaires », passant
respectivement de 15 % et 16 % de la mortalité
globale en 1925, a 7 % et 2 % en 1978.
L'évolution de la mortalité par maladies bacté-
riennes est plus particulierement marquée : par
exemple, la mortalité par tuberculose de I'appa-
reil respiratoire a été divisée par 25 pour le sexe
masculin et par 50 pour le sexe féminin (évolu-
tion modeste jusqu‘en 1945, aggravée pendant
la guerre, puis trés améliorée dans I'aprés-guerre
coincidant avec l'arrivée des antibiotiques)
[fig. 2].

Figure 2
Evolution du taux comparatif de mortalité
chez les hommes de 1925 & 1978, pour les
principales maladies infectieuses et parasi-
taires d'aprés les données de I'lLN.E.D.
(ref. 2).
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Alors que I"évolution de la mortalité par maladies
virales reste plus modeste : la grippe évolue avec
de fortes et brutales fluctuations et chaque épidé-
mie présente un niveau moyen de mortalité prati-
quement identique (fig. 3).

b. Entre 1979 et 1987

L'évolution récente de la mortalité francaise de
1979 a 1987, codée sur la neuviéme révision de

* Interne de santé publique, bureau des maladies
transmissibles, D.G.5.
** Bureau des maladies transmissibles, D.G.S.
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Figure 3
Evolution du taux comparatif de mortalité
chez les hommes de 1925 a 1978, par
grippe et maladies aigues de I'appareil res-
piratoire d’aprés les données de I'LN.E.D.
(réf. 2).
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la C.I.M., semble pour I'instant stable (en dehors
de glissements tels que celui que nous avons
constaté entre hronchopneumonie-pneumonie et
pneumopathie).

c. Limites dans l'interprétation

L'analyse de I'évolution des taux de mortalite
reflete en realité une situation complexe : le taux
de mortalité d'une maladie est le produit du taux
d’incidence de cette maladie par son taux de léta-
lité.

Le taux d'incidence :

L'évolution des taux d'incidence peut expliquer
I'ameélioration des déces par tuberculose, témoi-
gnant de I'efficacité des programmes de lutte
contre la diffusion de la maladie (les taux d’inci-
dence pour 100 000 habitants chutent de 45,7
en 1974 a 20,4 en 1985 alors que les taux de
létalité ne reculent que de 13 % en 19743 10 %
en 1985). A I'inverse, elle peut rendre compte du
maintien du niveau de la mortalité grippale. D’'une

fagcon générale, si I'incidence d’une maladie est
mal connue, l'interprétation de I'évolution de sa
mortalité en sera limitée.

Le taux de létalite :

La létalité mesure aussi la prise en charge théra-
peutique. Dans les infections & méningocoques,
aprés I'introduction des antibiotiques le taux de
létalite s’'est stabilisé entre 8 et 10 % (fig. 4). lci,

Figure 4
Taux de mortalité d'incidence et de létalité en
France des infections a8 méningocoques de
1945 a 1988.
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la réduction de la mortalité est plutdét due a une
réduction de la létalite que de l'incidence.

D’'autres facteurs interviennent dans I'évolution
de la mortalité : la structure d'age de la popula-
tion, les progrés technologiques, le caractére de
moins en moins epidemique des décés par mala-
dies infectieuses (avec la place progressivement
croissante des investigations instrumentales, les
infections hospitalieres, les immunodépressions
thérapeutiques).

Ainsi, une étude sur I'évolution séculaire de la
mortalité par maladies infectieuses aux Pays-Bas,
tout en confirmant I'amélioration générale depuis
1911 (temporairement interrompue par les effets
des deux guerres mondiales), montre que les plus
importantes modifications de niveau ou de ten-
dance coincident avec l'introduction des antibio-
tiques. Elle n‘arrive cependant & en mesurer la

contribution exacte puisque d'autres facteurs
comme les progrés d'hygiéne ou les progres dans
I'intensité et dans 'efficacite des programmes de
santé publique ont pu intervenir [3].

Halley estime, par ailleurs, que les infections
nosocomiales représentent la dixieme cause de
déces aux U.S.A. [4].

4. Répartition des décés par maladies infec-
tieuses en 1985

Pour estimer le nombre de décés de cause infec-
tieuse en 1985, nous avons utilisé le tableau de
correspondance mis au point par 'LN.ED. et
I'lLN.S.E.R.M. : un groupe d’experts a évalué la
proportion de cas dus & une infection dans les
déces pour autres causes (par exemple 70 %
pour les néphrites aigués) [2].

Ainsi, en 1985, la rubrique « Maladies infectieu-
ses et parasitaires » n'identifie que 20 % des
déces de cause infectieuse. Les 80 % restants
proviennent des autres rubriques, et principale-
ment de la rubrique « Maladies de I'appareil res-
piratoire » (51 %). Le nombre total de décés par
maladies infectieuses a pu ainsi étre estime a
36 247 soit 6,5 % des causes de déces (tabl. 1).
Par comparaison, les maladies de |'appareil circu-
latoire représentent 36 % des causes de deces,
les tumeurs malignes : 24,5 % et les « causes
extérieures » (accidents, suicides...) : 9 %.

5. Utilisations des statistiques de décés dans
le contréle des maladies transmissibles

a. Validation croisée avec d’autres données de
surveillance

Quelques exemples peuvent ['illustrer :

Le nombre total de cas de tétanos en France,
entre 1984 et 1985, a été estimé a partir du taux
de létalité defini dans une enquéte retrospective
et a partir du nombre de déces declarées dans la
meéme période [5].

Une approche épidémiologique du SIDA en
France a partir des certificats de décés entre
1983 et 1985, a aussi ete validée en comparant
ces données de mortalité aux données de décla-
ration [6].

b. Analyses prévisionnelles

La mortalité prévisionnelle, calculée par differen-
tes techniques de modélisation [7] [8], est de plus
en plus utilisée.

Elle a pris une place importante dans les syste-
mes de surveillance de la grippe aux U.S.A. ' les

Tableau 1
Répartition des décés attribués & un processus infectieux ou parasitaire en 1985 (cause principale de déces)
Pourcentage Pourcentage
bri Nombre dans les causes 2 Nombre dans les causes
Rubriques de déces infectieuses Rubriques de déces infectieuses
des déces des décés
Maladies infectieuses et parasitaires, dont : 7.287 20 Maladies des organes génito-urinaires, dont : 1728 5
Fievre typhoide, paratyphoide et infections a Prostatite. . .. .............. 239
G.8almonella.: s : ;i v ic in e e e ae &7 Infection rénale. . . ... ................ 227
Infections intestinales. . . . .............. 374 .
Tuberculose toutes formes . . . .. ......... 1155 Maladies du systéme nerveux et des organes
Infections @ meéningocoques . . .. ......... 65 dessens, donf..................... 711 2
TEANOE:  cvvve s sr o6 s e siw sv e 69 MENINGItE . . ..o 396
Septicémie ... ... v in e ia 5 Ee e 2 699
Poliomyeélite aigué . . ... ............... 6 Maladies du systéme ostéomusculaire et des
Maladies a virus du systéme nerveux central . 108 tissus conjonctifs . .. ... ... ... . ... 241 0.6
23;")’:::: virale . .. 2:? Maladies du sang et des organes hémato-
e SUSgeRRaRE e AR NS W mE g SR SRR iéti - SR S 3 R L 241 0,6
Autres maladies infectieuses ou parasitaires. . 2 020 Posbaune
Séquelles de maladies infectieuses ou para- Maladies de la peau et des tissus sous-
SHOIBE = ol s s S N AT R 441 cutanés . . . . . . B I I 1879 5
Maladies de I'appareil respiratoire, dont : 18 563 51 Complications de la grossesse, de l'accou-
chement et des suites de couches. . . . . .. 13
Pneumonie et bronchopneumonie . . .. .. ... 10 937
Grippe. . .. ... .. e e 1486 Affections dont [l'origine se situe dans
Bronchite sans précision (90%) . ......... 2174 la période périnatale . . . . ....... ... . 278 0,7
Bronchite aigué et bronchiolite aigue. . . . . . . 968
Maladies de I'appareil circulatoire . . 1 899 5
) o Total des décés par maladies infectieuses . 36 247 100
Maladies de I'appareil digestif, dont : 3 407 9
Cholécystite (sans calcul) . .. .« . o v on oo e 736 Total des décés en France en 1985 . . . . . . 552 496
Pertonibe: i v o6 i o e el s o 3 871
146 = = = = = = = = — B.E.H. n° 36/89




données observées de décés par grippe et pneu-
monie sont comparees chaque semaine a des
donneées prévisionnelles pour détecter un début [1]
d’épidémie [9].
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Etude colt-benefice de la prophylaxie médicale de la rage vulpine
(D'aprés un rapport de I'Entente interdépartementale de lutte contre la rage 1
; re
et du Centre national d'études sur la rage) i
{
|
La vaccination par voie orale des renards contre la rage est appliquée sur le Tableau 1
terrain depuis 1986. Lors des premiers essais, les appats contenant le vaccin Coit de la rage dans les départements adhérents a I'E.l.D., France, 1987 "
furent distribués par des équipes a pied, comme dans tous les pays d'Europe, (Récapitulatif pour les 22 départements)
mais il s'avera que les limites de cette méthode de distribution seraient rapi-
dement atteintes. En effet, une équipe de 2 personnes en voiture ne pouvait Prophylaxie de la rage humaine Coiit ]
traiter en moyenne que 10 km? par jour. |l était donc pratiquement impos-
sible d'organiser la vaccination dans des zones SL{périeLlJre'zsl a 500 km? par Prévention de la rage humaine F i
département. Compte tenu de la décision des services vétérinaires de vacci- Consultations : GRRATAISIES. . . . oo o e e o s 417 150 i
ner des surfaces de plusieurs milliers de kilométres carrés, il fallait donc trou- SOBCIANGHES v s w02 v v v o s 417 150 %
ver une solution plus pratique, et surtout, plus rapide. Traitements . . . .. ..................... 3 314 000 ﬁ
Au mois de mai 1988, le Centre national d'études sur la rage et la pathologie Journées de travail perdues. . . ... ... ... 3 064 936
des animaux sauvages (C.N.E.R.P.A.S) et I'Entente interdépartementale de Prophylaxie de la rage animale et divers
lutte contre la rage (E.I.D.) regurent pour mission de tester, dans le cadre d'un Primes a la queue : Département . . .. ... ... ............. 565 700 4
accord de services techniques passé avec I'O.M.S., une méthode de largage i ine (46 495;;3: EE s Vs o e e 2 ggg gg? ]
q H 3 z ¥ 3 oropicrine g B BDNOON) v ciid sla ss o8 vla e 0w 'S
utilisant un avion léger (type Beechcraft) et un hélicoptére (type Alouette I1). Vacrination ANtrabique des DOVIRE. . - . o 11 513 381 2
Envol des prolevements. ... ..oeios an v o ol B S e s e 186 364 ]
B . - Codts des d IS s (oo omyainia iz e Nol s BEd S e2s 3 222 450
VACCINATION PAR HELICOPTERE : RESULTATS i ‘ . !
= Dérogation a l'abattage des animaux contaminés par un animal Chiens, autres
Methode animaux et VEasIaatioN : -z coreostia vS v e v ow A% om 349 320 I
- ay & I
L'appareil survole en 3 passages chaque kilométre carré a moins de 100 m Surveillance sanitaire (chiens et autres) ... ............. 1 510 560
d’altitude a la vitesse maximum de 120 km/heure et avec une parfaite visibi- DIiVerS . . . . . 101 051 ;
lite au sol, toute la surface a traiter étant indiquée sur la carte remise au COREBOINATERLDL s vuo caniomine o iix wos 08 5 73 e 236 585 3
pilote (carte .G.N. au 100 000¢). Seules les zones urbaines densément peu-
plées, les routes a grande circulation et les zones entierement forestiéres (a T 0w o o TR SR e B e 0 s i e i 27 536 928 i
I'exception des clairieres et zones ouvertes au milieu des massifs forestiers)

ne sont pas survolées. Cette methode permet de déposer 15 appats par kilo-
meétre carré de zone survolée.

Resultats (campagne d'automne 1988)

En Haute-Savoie et en Lorraine, un total de 3 800 km? ont été couverts par
ces opérations en 1988.

Le codt par kilométre carré
Il a été de I'ordre de 175 F par km?. Ce prix en France est trés proche de celui
d’'une campagne avec une distribution des appéats par des équipes au sol.

Evaluation du codt-bénéfice de la vaccination par voie orale des renards par
hélicoptére

Les campagnes de grande envergure, qui ont été conduites au cours des
9 dernieres années en République fédérale d’Allemagne, en Italie et en
Suisse ont montré que la rage vulpine pouvait étre totalement éliminée d'une
zone qui a été vaccinée 3 fois aux conditions suivantes :

a. La vaccination a été pratiquée selon les recommandations techniques de
I'0O.M.S.;

b. Cette zone s'appuie sur une zone elle-méme libre de rage, donc;

¢. La zone de vaccination est élargie au fur et a mesure de fagon a protéger
les territoires (1) déja libérés.

L'0.M.S. considere qu'une zone est indemne de rage (1) lorsque, durant
2 années consécutives, aucun cas de rage n'y a été enregistré.

Le coit de la prophylaxie de la rage humaine et animale pour I'ensemble des
22 départements adhérents a I'E.I.D. a été estimé pour I'année 1987 a
27,5 millions F (tabl. 1).

(1) La zone considérée doit étre située au moins a 30 km d'une zone infectée.

A partir du moment ol une zone est déclarée indemme, il est possible d'éva-
luer les économies qui y seront réalisées chaque année. Ces économies
devraient représenter :

— 50 % environ du colt de la prophylaxie de la rage humaine (on estime que
le nombre de traitements aprés exposition chez 'homme ne décroit que trés [
progressivement apres disparition de la rage animale); -
— 100 % du coit de la chloropicrine (gaz asphyxiant destiné a la limitation |
des populations de renards);

— 100 % du colt des primes a la queue (état ou département);
— 100 % des vaccinations antirabiques des bovins; l
— 100 % du cout des dérogations a |'abattage des animaux contaminés par
un animal enragé.

Les autres dépenses (surveillance sanitaire des animaux, méme non-sus- '
pects, ayant mordu ou griffé une personne ou un animal domestique, envoi !
de prélevements, colt des diagnostics de rage, informations et vaccination
des animaux domestiques) sont considérées comme plus difficilement ou
plus lentement réductibles.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Sous réserve que les conditions susmentionnées soient respectées, le dernier

cas de rage devrait, dans un territoire donné ou 3 campagnes successives a

6 mois d'intervalle sont conduites, étre enregistré au plus tard au cours du -
18¢ mois qui suit le début de la premiére campagne. Le statut de zone
indemne de rage devrait étre ainsi acquis environ 3 ans et demi apreés le 4
début de la premiére campagne. Le co(t correspondant a la mise en ceuvre
du programme d’élimination de la rage sylvatique devrait étre compensé en
moins de 3 ans dans la plupart des départements par les économies réali-
seées. Si ces opérations sont étendues en I'espace de 3 a 5 ans a I'ensemble
du territoire frangais actuellement infecté, les bénéfices réalisés devraient
porter dans les 10 a 12 années a venir sur plusieurs dizaines de millions de
francs chaque année.
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L. . A 82 TameiGar | 195000 | 2 !
L 71 - Sadne-et-Loire 571 000 | Total "2 375 000 2 2 2
89 - Yonne 320 000 1 1 o 59 - Nord T 2 505 000 y
L L L ) PAS-DE.CALAIS | B2 - Pas-de-Calais | 1 425 000
BRETAGNE 22 - Cotes-du-Nord | 542 000 | Total 3 931 000 8
29 - Finistere 835 000 1 3 | 14 - Calvad 610 000
35 - lle-et Vilai 781 000 NORMANDIE | Calualos : !
= BE Al (BASSE-) 50 - Manche 478 000 | 1
56 - Morhihan | 611 000 1 1 2 61 - Orne 295 000 | [ |
Total | 27683000] 1 1 1 5 Total 1 383 000 T i
T e
18 - Cher | 323 000 . [ [ 1
CENTRE NORMANDIE 27 - Eure 493 000 | |
28 - Eure-et-Loir 380 00O | (HAUTE-) 76 - Seine-Maritime | 1 211 000 1]
36 - Indre 238000 | 1 [I- 2 Total 1704 000 [ 1| 7
37 - Indre-et-Loire 526 000 - 44 - Loire-Atlant. | 1 036 000 | |
41 - Loir-et-Cher 301 000 DE LA LOIRE 49 - Maine-et-Loire 711 000
| 45 - Lairet 573 000 ot 53 - Mayenne 281 000 |
Total 2341000 1 3 72 - Sarthe 516 000 [ I-- 3
CHAMPAGNE- 08 - Ardennes 297 000 1 85 - Vendée 509 000 1
ARDENNE 10 - Aube 295000 1 Total 3 053 000 2
51 - Marmne 559 000 PICARDIE 02 - Aisne 532 000
52 - Mame (Haute-) 207 D00 60 - Oise 699 000
- Total 1359000 1 1 80 - Somme 549 000
CORSE 2 A - Corse-du-Sud 112 000 Total L1780 000
2 8 - Corse (Haute:) 135 000 1 POITOU - 16 - Charente 343 000 1 1
Total 247 000 1 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 523 000
S 25 - Doubs 479 000 79 - S?ures (Deux-) 346 000 - 4
39 - Jura | 245 ooo 86 - Vienne 381 000 3
70 - Saone (Haute) | 234 000 Total 1 393000 Y : .8
90 - Terr. de Belfort| 130 000 PROVENCE - 04 “Awextipov: | 127 000 [ | -
Total 1 088 000 gaﬁs&nzu“ 05 - Alpes (Hautes) | 108 DOO | | L
- Alpes-M oo | 1 16
e 75 - Paris (Ville) | 2069000 1| 27 27 HB - Alges-Mart LU, :
13 - B-du-Rhéne | 1 758 000
77 - Seine-et-Marne 985 000 e Fonre :
78 - Yvelines 1 270 00D : o | = !
91 - Essonne 1 048 000 2 14 'IV“‘ L . 1:: z:n AT :
92 - Hauts-de-Seine | 1 370 000 o1 - -
93 - Seine St-Denis | 1 346 000 2 12 RHONE - ALPES . 'i'"‘ . —
94 - Val-de-Marne | 1199 000 2; ' D"_'““ :7: :2: ;
95 - Val-d'Dise 993 000 3| = i 91“ : :
Total 10281000 1| 31 24 36 Sk Ll
" 2 i 42 - Loire 739 000
LANGUEDOC - 11 - Aude ;:" L 1l 1t 89 - Rhone 1 443 000
UASHLON 30" Sus | n: :2: 73 - Savoie 335 000
j; = Her-aul - = 74 - Savoie (Haute-) | 540 000
- hatpn 4280 Total | 5 192 000 | 8
66 - Pyrénées-Orient. 360 000 |
Total 2067 000 2 3 1 . TOTAL DE LA SEMAINE 10 52 5| 3| 1| 8 3
— 971 - Guadeloupe 328 400 FRANCE P I
OUTRE-MER 872 - Martinique 329 600 1 VETROPOLITAINE semaines de 1989 161 | 2361 | 402 | 112 | 36 | 65929| 144
TOTAL . -
973 - Guyane 73 000 55 é;: 000 34 premieres |
S — p— 7 semaines de 1988 | 172 | 1749 | 330 (158 | 45 | 6.083| 83
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