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SITUATION EN FRANCE

GRIPPE ET SYNDROMES GRIPPAUX

Un premier isolement de virus grippal A (H3N2) sans variation antigénique majeure par rapport a celui rencontré en 1988 a été effectué dés la mi-septembre en

Grande-Bretagne.

En France, adénovirus et para-influenzae prédominent avec apparition, en Basse-Normandie notamment, du V.R.S. (virus respiratoire syncytial) lequel est toujours

plus redoutable pour le jeune enfant. Plus que jamais, la vaccination est recommandée chez les personnes ageées de plus de 60 ans et certains malades (cardiaques,
asthmatiques, bronchitiques chroniques, insuffisants rénaux et respiratoires, diabétiques). Le vaccin est gratuit pour les plus de 70 ans et dans les cas suivants :
diabéte sucré traité par hypoglycémiants, accident vasculaire cérébral invalidant, myo-neurophathie grave, insuffisance rénale organique, mucoviscidose, insuffi-
sance cardiaque, valvulopathie, cardiopathie congénitale, insuffisance respiratoire chronique.

SITUATION DU SIDA EN FRANCE AU 30 SEPTEMBRE 1989

8 025 cas de SIDA, correspondant a la définition de I'O.M.S., ont été notifiés
a la Direction générale de la Santé depuis la mise en place de la surveillance,
en mars 1982.

ANALYSE DES CONDITIONS DE DECLARATION

Au cours du troisiéme trimestre 1989, aprés élimination des doubles décla-
rations (11,5 % des questionnaires) et validation par rapport a la définition
du SIDA (10 % de questionnaires non retenus), 876 cas ont été enregistreés,
ce qui représente un taux de croissance des cas de 12 % (876/7149) par
rapport'a la situation du trimestre précédent.

Le taux de croissance des cas a été de 13 % pour le premier trimestre 1989
et de 11,5 % pour le second trimestre 1989.

La distribution des délais de déclaration (délai entre le diagnostic du SIDA et
la notification & la D.G.S.) des 876 cas enregistrés est la suivante : 30,6 %
des cas ont été déclarés durant le trimestre de diagnostic, 40 % ont été
déclarés avec un trimestre de retard, 20 % avec deux ou trois trimestres de
retard et 9 % avec un an ou plus de retard.

La comparaison des distributions des délais de déclaration entre les trois
premiers trimestres de I'année 1989 montre une diminution de la proportion
des cas déclarés avec un an ou plus de retard, pour le troisieme trimestre
1989 par rapport aux deux précédents.

Le retard a la déclaration fait que le nombre des cas diagnostiqués durant
I'année 1988 et a fortiori pour les trois premiers trimestres de I'année 1989
reste encore provisoire.

ANALYSE DE LA REPARTITION DES CAS PAR SEXE ET AGE

Les données par sexe et dge sont présentées dans le tableau 1.

Pour les cas cumulés, on note 7 804 cas adultes et 221 cas pédiatriques qui
se répartissent en 6 882 hommes et 1 143 femmes, soit un sexe ratio (H/F)
de 6.

La comparaison des sexes ratio pour les deux derniéres années de diagnostic
montre une augmentation de la proportion des cas de sexe féminin, le sexe
ratio passant de 6,2 4 5,2 (différence significative).

Tableau 1. — Répartition des cas de SIDA par sexe et age
Cas diagnostiqués entre octobre 1987 et septembre 1988, entre octobre 1988 et septembre 1989 et depuis 1978
(France et D.O.M., 30 septembre 1989)

Cas diagnostiqués * Cas diagnostiqués *
entre le 18" octobre 1987 entre le 1¢' octobre 1988 Cas cumulés depuis 1978 *
et le 30 septembre 1988 et le 30 septembre 1989
Femmes Hommes Total + (%) Femmes Hommes Total + (%) Femmes Hommes Total + (%)
0-11 mois 14 14 28 (1,1) 11 7 18 (0.8) 43 53 96 (1,2)
VBB i e siaien oo S o wE aie 5 18 23 (0,9) 9 10 19 (0,9) 32 52 84 (1)
Beang s covu v g 03 0 5 o 2 7 9 (0,4) o] 3 3 (0,1) 5 19 24 (0,3)
TO-VA-8N8 v soeunnan 35 06 o5 5 1 1 2 (0,1) 1 2 3(0,1) 4 13 17 {0,2)
=190 ccammaenen us 5 0% o 2 15 17 (0,7) 2 9 11 (0,5) 10 37 47 (0,8)
20-29 BNB v vva v ws a0 i i 136 560 696 (28,2) 128 456 584 (26,8) 447 1683 2130 (26,5)
30-398n8 . . .ioiuan e e 85 803 888 (36) 103 723 826 (38) 310 2713 3023 (37,7)
BO-4D.8N8 « <o vviva e o v e 30 404 434 (17,6) 26 369 395 (18,2) 88 1394 1482 (18,5)
BOBO aNS c oxcnve v s as v ok 26 197 223 (9) 31 148 179 (8,2) 88 602 690 (8,6)
BOBBANE . covv z soeic ws v s s v 23 64 87 (3.5) 19 69 88 (4) 60 2156 275 (3,4)
TO-TD8OE c vviw waos 56w o 5 e 14 38 52 (2,1) 17 23 40 (1,8) a4 87 131 (1,6)
BO-BOang. ......cuvcuciieen 2 5 7 10,3) 6 4 10 (0,5) 12 14 26 (0,3)
TORAL - .o o o ws v 340 2126 24866 (100) 353 1823 2176 (100) 1143 6 882 8025 (100)
SR = 6,2 SR =52 SR = 6,0

* Données provisoires.
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ANALYSE DE LA REPAR'I_'ITION DES CAS PAR GROUPE DE TRANS-
MISSION, SEXE, ET ANNEE DE DIAGNOSTIC (tabl. 2 et 3)

Pour ces deux tableaux, les groupes de transmission sont hiérarchisés de 1 a
7. Chaque cas est classé dans un seul groupe de transmission selon cette
hiérarchie décroissante.

Dans le tableau 2, le groupe 5 rassemble les sujets hétérosexuels qui ont un
partenaire a risque, qu'il soit bisexuel ou toxicomane ou hémophile ou trans-
fusé ou séropositif, sans plus de précisions, ou originaire d"Afrique ou des
Caraibes.

Le groupe 7 « indéterminé » rassemble des sujets pour lesquels le mode de
contamination par le V.I.H. ne peut étre connu (décédés ou perdus de vue),

des sujets pour lesquels aucune situation a risque n'a pu étre évoquée, et des
sujets dont le mode de transmission est en cours d'investigation.

Ces tableaux confirment les tendances observées depuis plusieurs
semestres :

— une diminution de la part relative des homosexuels ou bisexuels;

— une augmentation de la part relative des toxicomanes;

— une stabilisation de la part relative des autres groupes de transmission.

Le taux élevé des cas dont le mode de transmission est indéterminé, autour
de 6,5 % depuis 1987 (tabl. 3) est plus le reflet d'une difficulté du recueil,
aupres du malade, des informations concernant ses habitudes de vie, que
d’'une réelle indétermination du mode de contamination.

Tableau 2. — Répartition des cas de SIDA par groupe de transmission et sexe
Cas diagnostiqués entre octobre 1987 et septembre 1988, entre octobre 1988 et septembre 1989 et depuis 1978
(France et D.O.M., 30 septembre 1989)

Cas diagnostiqués * Cas diagnostiqués *
entre le 1" octobre 1987 entre le 187 octobre 1988 Cas cumulés depuis 1978 *
et le 30 septembre 1988 et le 30 septembre 1989
Femmes Hommes Total + (%) Femmes Hommes Total + (%) Femmes Hommes Total + (%)
1. Homo-bisexuels . . . . . ... ..... (0] 1280 1280 (51,9) 0 1031 1031 (47.4) 0 4293 4 293 (53,5)
2. Toxicomanes . . ............. 132 358 490 (19,9) 120 379 499 (22,9) 399 985 1384 (17.2)
3. (tet2) ... . .. 0 50 50 (2) 0 34 34 (1,6) 0 177 177 (2,2)
4. Hémophiles. . .. ............ 1 34 35 (1.4) 1 31 32 (1.5) 2 101 103 (1.3)
5. Contact hétérosexuel : 94 134 228 (9,2) 120 131 251 (11,5) 338 479 817 (10,2)
= bisewel = i on vE DTEE aasn 10 4] 10 13 0 13 33 0 33
— toxicomane . ............. 22 7 29 27 13 40 63 25 88
= hemophile: . o5 =5 s v 3 0 3 0 0 o] 3 0 3
= frEnSfUsl. « o os v s s 4 2 6 12 2 14 20 4 24
— séropositif: .. ......... ... 11 7 18 13 3 16 36 13 49
— originaire des Caraibes. ... .. 22 45 67 . 28 59 87 95 183 278
— originaire d'Afrique. . . . .. ... 22 73 95 27 54 81 88 254 342
6. Transfusés. . . .............. 65 91 156 (6,3) 67 67 134 (6,2) 236 290 526 (6,6)
7: Indéterminés . ... .- .- ..ooiane 26 139 165 (6,7) 24 128 152 (7) 84 420 504 (6,3)
8. Enfants < - = o= w5 ss nasmawas 22 40 62 (2,5) 21 22 43 (2) 84 137 221 (2,8)
Total . oc v ooi oa an snes 340 2126 2 466 (100) 353 1823 2176 (100) 1143 6 882 8 025 (100)
* Données provisoires.
Tableau 3. — Répartition des cas de SIDA par groupe de transmission et année de diagnostic
(30 septembre 1989, France et DOM)
Années de diagnostic
Groupes Total
de transmission 1978 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 | 1988- | 1989° | *
1. Homo-bisexuels. . . ... ... .. ... ... 3 1 6 17 49 127 328 652 1097 1296 N7 4293
50,0 25,0 54,5 68,0 59.8 61,4 65,1 59,8 54,8 50.3 47.4 53,5
2. TOXICOMANGS. . o« v vv v v iuonann 0 o] 0 0 0 7 37 131 310 535 364 1 384
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4 7.3 12,0 15,5 20.8 24,0 17,2
T I P R e R 0] (] 4] 0 1 5 15 40 56 36 24 177
0.0 0.0 a0 0.0 1.2 24 3.0 3.7 28 1.4 1.6 22
4. Hémophiles. . . . ... ............. 0] 0 [¢] o] 0 2 6 15 17 a7 26 103
0.0 a0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.2 1.4 08 1.4 1.7 1.3
5. Hétérosexuels . ................. 1 0 2 7 21 33 b6 101 165 267 165 817
16,7 0.0 18,2 28.0 25,6 15,9 10,9 5.3 82 104 109 10.2
6. Transfusés . . .................. o] o] 0 1 5 1 17 75 157 171 89 526
0.0 0.0 0,0 4,0 6,1 53 3.4 6.9 7.8 6,6 59 6,6
7. Indétarminés.. . .- .. ... Lo 2 3 3 o] 2 10 22 53 131 179 99 504
33,3 75,0 27,3 0.0 2.4 48 4.4 4.9 6.5 6.9 6,5 6.3
8 Enfants. . .. ................... (o] 0 [4] 0 4 12 24 24 70 57 30 221
0,0 00 0.0 0.0 4.9 58 4.8 22 35 2,2 2,0 2,8
Total. . .................. 6 4 11 25 82 207 504 1091 2 003 2578 1514 8 025
1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100,0

* Données provisoires.

ANALYSE DE LA REPARTITION DES CAS DE SIDA PEDIATRIQUE PAR
GROUPE DE TRANSMISSION, SEXE ET ANNEE DE DIAGNOSTIC (tabl. 4
et 5).

Dans le tableau 4, la comparaison des deux derniéres années de diagnostic
montre une tendance a l'augmentation de la part relative du groupe des
enfants infectés par transmission maternofcetale [de 80,6 % (50/62) a
88,4 % (38/43)].
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Tableau 4. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmissi n et sexe
diagnostiqués entre octobre 1987 et septembre 1988, entre octobre 1988 et septembre 1989 et depuis 1978
(30 septembre 1989, France et D.O.M.)

Cas diagnostiqués * Cas diagnostiqués”
G entre le 1¢f octobre 1987 entre le 1" octobre 1988 Cas cumulés depuis 1978 *
roupt_as . et le 30 septembre 1988 et le 30 septembre 1989
de transmission
Femmes | Hommes Total (%) Femmes | Hommes Total (%) Femmes | Hommes Total (%)
1. Méres toxicomanes . . .......... 1 12 23 (37.1) 10 7 17 (39.5) 32 35 67 (30.3)
2. Meres transfusées . . . .......... 0 0 0 (00 0 ] o (00 3 1 4 (1,8
(80,6) (88,4) (76.9)
3. Meéres avec contact hétérosexuel. . . 5 16 21 (33.9) 7 5 12 (27.9) 24 49 73 (33.0)
4. Meres a risque inconnu . . . ... ... 2 4 6 19.7) 3 6 9 (209 10 16 26 (11,8)
5. Hémophiles. . . . .............. 0 3 3 148 0 2 2 (47 0 15 15 (6,8
6, Transfusés ... .. ..coovuviiina. 3 5 8 (1285 0 2 2 4,7) 13 20 33 (149)
7. Indéterminés. .- ... ooni s 1 0 1 (1,6) 1 o] 1 (2,3) 2 1 3 (1.4}
TotBl. . - oo e 22 40 62 (100,0) 21 22 43 (100,0) 84 137 221 (100.0)
* Données provisoires.
Tableau 5. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmission et année de diagnostic
(30 septembre 1989, France et DOM)
Années de diagnostic
Groupes Total
de transmission 1983 1984 1985 1986 1987 1988° 1989° th
T: MBres toXICOMANES « v vz ami uii v 24 i v ok aiinleniie s 93 ] 0 1 2 29 23 12 67
0.0 0.0 4.2 83 41,4 40,4 40,0 30,3
2. Meérestransfusées . . . . ... ... ... ... ... ........... (¢] 0 0 1 3 0 0 4
0.0 0.0 0.0 4,2 4.3 00 00 1.8
3. Méres avec contact hétérosexuel. . . ... ............... 2 8 6 .13 19 19 6 73
50,0 66,7 25,0 54,2 2T 33.3 20,0 33.0
4. Meres risque iNCONNU . . .. .o oi et i e 1 3 1 6 6 8 26
25,0 83 12,5 4.2 8.6 10,5 26,7 11,8
B HEHOPRH®S: o sovsre w5 v misimn e s o 5E sw e e e 1 0 3 0 7 2 2 156
25,0 0.0 125 0.0 100 3.5 6,7 6.8
B: TrENSTUBEE: - o6y e SR Th Gh 5% 15 508 58 0 aies s s o Bim 0 3 11 8 6 6 1 33
0.0 250 45,8 25,0 86 10,5 33 14,9
AR T 1 RO b e, 4. S S 0 0 0 1 0] 1 1 3
0,0 0.0 00 4,2 0.0 1.8 33 1.4
TR =s o om om o % DR BRSNS R TN 4 12 24 24 70 57 30 221
100.0 7100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* Données provisoires.

Le tableau 5 confirme cette tendance. Parmi I'ensemble des cas pédiatriques,
la part relative des cas de SIDA chez les enfants de méres toxicomanes est
stable depuis 1987, autour de 40 %. Parmi les enfants nés de mére infectée,
la part relative des cas chez les enfants nés de méres toxicomanes est aussi
stable, autour de 50 %.

ANALYSE DE LA REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES CAS DE SIDA

La répartition des cas de SIDA cumulés par département de domicile est pré-
sentée dans le tableau 6.

L'analyse des taux par million d'habitants fait apparaitre I'hétérogénéité

entre les régions et parfois méme entre les départements d'une méme -

région.
La région Antilles - Guyane reste la plus touchée avec 455 cas par million
d’habitants. Le département de la Guyane dans cette région présente le taux

le plus élevé des départements frangais avec 1 630 cas par million d"habi-
tants.

La région lle-de-France (avec 49,7 % des cas de SIDA déclarés en France
depuis 1982) présente un taux de 388 cas par million d’habitants. Dans
cette région, c'est le département de Paris qui est le plus touché avec
1152 cas par million d'habitants.

La 3¢ région la plus touchée reste la région Provence - Alpes - Cote d'Azur
avec 282 cas par million d’habitants.

ANALYSE DE LA REPARTI'!_'ION DES CAS DE SIDA PAR GROUPE DE
TRANSMISSION ET PAR REGION

Le tableau 7 indique pour chaque région la répartition des cas de SIDA par

groupe de transmission, d’une part pour la période octobre 1988 a sep-
tembre 1989 (ligne supérieure) et, d'autre part, pour les cas cumulés (ligne
inférieure). La comparaison par région de ces deux lignes permet d'observer
des tendances dans |'évolution de la part des groupes de transmission.

EVOLUTION A COURT TERME DE L'EPIDEMIE

Entre 1985 et 1988 des prévisions a court terme sur le nombre de cas de
SIDA ont été publiées par le B.E.H. Ces prédictions étaient réalisées en utili-
sant une méthode basée sur I'extrapolation des données de surveillance a
I'aide d'un modéle exponentiel.

La comparaison des prédictions effectuées a la situation observée ultérieure-
ment par le systeme de surveillance a montré que les résultats obtenus en
1985 pour 1987 avaient légérement sous-estimé I'évolution réelle et que
celles de 1987 pour 1989 avaient fortement surestimé cette évolution.

Le modéle exponentiel a dés lors été abandonné au profit de modéles alter-
natifs. Les différents modeles utilisés actuellement permettent d'obtenir une
fourchette de prédictions dont les valeurs moyennes, a partir des chiffres de
juin 1989, varient de 19 000 a 22 000 cas cumulés pour décembre 1991
selon les modéles utilisés (jusqu’en juin 1989).

L'étude de I'évolution antérieure montre que I'apparition des nouveaux cas
suit actuellement une fonction se rapprochant d'un modeéle linéaire, succe-
dant a une phase exponentielle observée au début de I'épidémie.

Plusieurs équipes se consacrent actuellement a I'exploration de modéles
alternatifs. Une synthése des résultats obtenus sera publiée dans un pro-
chain numéro du B.EH.
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Tableau 6. — Répartition des cas de SIDA par département de domicile au 30 septembre 1989

ftaux par million d’habitants en France et D.O.M.)

ALSACE FRANCHE-COMTE BASSE-NORMANDIE
67 Bas-Rhin.............. 60 (63.5) 25 Doubs. ............... 28 (584 14 Calvados.............. 48 (78,7)
68 Haut-Rhin............. 15 (22,5) 39 Jura ... 7 (28,6) 50 Manche .............. 12 (25,1)
70 Haute-Sabne .......... 10 (42,7) 61 Ome................. 11 (37.3)
Total. ................ 75 (46,6) 90 Territoire de Belfort. . . .. 8 (61,5)
Total. .. .............. 71 (51,3)
Total. ................ 53 (487)
AQUITAINE
N PAYS DE LA LOIRE
24 Dordogne............. 21 (554 ILE-DE-FRANCE - 43 [405)
33 Gironde. .. ............ 185 (138 75 P oo oo cossvuvimn ESED (ISL7 a5 i stleis L 38 (554
40 Landes ............... 24 (77.4) 77 Seine-et-Marne ........ 109 (110,6) 53 Mayenne. . <. . o 1o oo, 5 (17.8)
47 LottetjGaronne._. S TR 23  (75,4) 78 Yvelines .............. 172 (135,4) 72 Sarthe. . .. .. . . 12 (27' 1)
64 Pyrénées-Atlantiques. . . . 54 (94.5) 91 ESSOMNe . . .vovemmmmns 155 (147,9) 85 Vendée. .. . .. ... . 10 (19'6)
e LY 92 Hauts-de-Seine .. ... ... 398 (290,5) - T ’
otal. ................ . 93 Seine-Saint-Denis ...... 344 (255,6)
A ‘7
94 Val-de-Marne. .. ... ... 266 (221.8) T 108 s
BOURGOGNE 95 Val-d'Oise............. 166 (167.2) SIEARDIE
s 55" Y i B | 29 (59,7) Total. ................ 3993 (388.4) 02 AISNE oo oo e e 14 (26,3)
B8 NIBHD. - = oo o msrsims 8 (340 60 OISe . oo 46 (65.8)
71 Sabne-et-lLoire......... 18 (3 f,5) LANGUEDOC - ROUSSILLON 80 Somme. . . ............ 12 rzrfa;
89 NOIH6:.« v s wonwssrsmmises 20 (62.5) T BER: o o vs e i 30 (103.4) - B i
30 Gard: = 5 o5 on on s 66 (115,8) (7 ,
VOB o v v i 18 46.5) 34 Hérault............... 104 (134.0)
‘ég '502?r?~ i i 32 (Qfg»g POITOU - CHARENTES
yrenees-Urientales . . . . ’
AUVERGNE 16 Charente.............. 17 (49,5
03 Allier. . ............... 9 (24,7) Total. . . ... .. ... .. 235 (113.7) 17 Charente-Maritime. . . ... 35 (66,9)
15 Cantal................ 5 (314 79 Deux-Sevres........... 12 (34,7)
43 Haute-Loire. ........... 3 (14.3) LIMOUSIN 86 Vienne ............... 20 (52.5)
63 Puy-de-Déme.......... 37 (62.1)
19 COMBze. .. .o wucuememns 5 (209 Total. . . . ... ... ... .. .. 84 (52.7)
Total oo o v 54 (40.6) 23 Creuse’. . o on vxsmmarea 1 (7.4)
87 Haute-Vienne.......... 30 (83,3 i
ARSI S0 PROVENCE - ALPES - COTE D'AZUR
BRETAGNE Total, .. - oo o oo emmao 36 459.0) 04 Alpes-de-Haute-Provence . 15 (118,1)
22 Cotes-du-Nord. .. ...... 16 (29,5) 05 Hautes-Alpes .......... 6 (550
DO FISIEIE o o0 oo ooe oo s si 34 (40.7) LORRAINE 06 Alpes-Maritimes. . ...... 535 (587,9)
35 llle-et-Vilaine .......... 33 (42,2 54 Meurthe-et-Moselle . . . . . 59 (83,3 ég gg:‘Ches"j""Rho"e ST ‘1‘8; ﬁgg‘?j
58 MOBIRER: o v aw covmas 24  (39,3) 55 Meuse. . .. ...ovovvnn.. 4 (20,3) 84 Vaut.:l‘u.'sé """"""" 63 (735'5
i 57 Moselle. . . ............ 42  (40,6) U7 VAULESE..oeeeeeeeeen ;
Total: -5 o v s 107 (38.6) 88 Vosges............... 10 [25,7) Total 1165 [282.1)
Total. ................ 115  (49,4) =
CENTRE RHONE - ALPES
18 Cher................. 14  (43,3) MIDI - PYRENEES 01 Ao 16  (35,0)
28 Eure-et-Loir ........... 22 (57.9) 8 07 Ardéche .............. 13  (47.3)
36 Indre. ................ 5 (21,00 ?g g;‘:gre'n """""""" 13 gg'fjj 26 Drome ............... 12 (289)
37 Indre-et-Loire. .. ..... .. 26 (49,4) 51 1 ‘t"’G """"""" 165 (191.2) 38 Isére................. 45  (45,5)
41 Loir-et-Cher ........... 9 (29,9 = GZ;‘S‘*' ol i o (514 42 Loire. oo 19 (25,7)
45 Loiret . ... ... ..., 21 (36,6) BB LOE o e oo o om 7 {45'” 69 Rhéne................ 135 (93.5)
o g O et w2 Gy T3semel = g
""""""""" r (25 [ 1 | [ 18 (52,6) ’
82 Haute-Garonne......... 17 (87.2) Total 303 (58,3
CHAMPAGNE - ARDENNE '
Total................. 249 (104.8)
08 Ardennes ............. 3 (10.1) ANTILLES - GUYANE
;? Q’ube ----------------- ;; g;»gj NORD - PAS-DE-CALAIS Guadeloupe. . ............. 125 (380,6)
ame. . ..........o.. . Martinique. . . ............. 89 (270,0)
52 Haute-Marne .. .. ... ... 14 (67.6) 59 Nord................. 88 (35.1)
62 Pas-de-Calais . ... . 26 (18.2) GUYBNE ..o vun i ve s va s 119 (1 630.1)
L 67 (49,3)
Total. .. ... 114 (29,0) Total................. 333 (455,5)
Réunion. . ... .. v o v cnmwes 19 (36,8)
CORSE HAUTE-NORMANDIE
2 A Corse-du-Sud......... 4 (357) 27 Bire- = = = i manasen 24 (48,7) DOMICILIES A L'ETRANGER . 159
2 B Haute-Corse .......... 10 (74.1) 76 Seine-Maritime. .. ...... 86 (71,0 — 39
Total .- .. .x ool 14 (56,7) TG .« o oo v s 110 (64.5) L 8025 (144.0)
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Tableau 7. — Répartition des cas de SIDA par groupe de transmission et par région de domicile

Cas diagnostiqués entre le 1°" octobre 1988 et le 30 septembre 1989 * et cas cumulés depuis 1978 (en italique)
France et D.O.M. (30 septembre 1989)

il e A A T Tt . AT S

Régions Homo- Toxico- (1) et (2) |Hémophiles | Hetro- | 4 fuses | [Indéter- Enfant Total Effectif
bisexuels manes sexuels minés
1 2 3 4 5 6 7 8
% % % % % % % % %

Alsace . . . ................... 54,2 83 4,2 4,2 12,56 0,0 16,7 0,0 100 24
54,7 18,7 1.3 4.0 80 27 83 1.3 100 75

Aquitaine. . . ... ... .. .. ..... .. 40,5 243 1.4 1.4 4.1 17.6 8,1 2.7 100 74
39,4 23,1 2,9 1.8 7.6 17,3 5.8 2,2 100 277

Bourgogne. . . ................ 211 211 53 0,0 211 15,8 15,8 0,0 100 19
40,0 187 4.0 2T 12,0 14.7 8,0 0.0 100 75

Auvergne . . . ... ... ... ... ... 33.3 33.3 0,0 0,0 6,7 13.3 6,7 6,7 100 15
55,6 18,5 0.0 1.9 1.9 16,7 1.9 37 100 54

Brtogne oo a8 wn ol el b b e d 53,8 11,5 0,0 3.8 26,9 3.8 0.0 0,0 100 26
47,7 11,2 1.9 2,8 150 11.2 7.5 2.8 100 107

Centre . oussin 35 53 & o Ve se s 46,4 14,3 0,0 7.1 T 10,7 10,7 3.6 100 28
55,7 103 1,0 3.1 82 12,4 6,2 3.1 100 97

Champagne - Ardenne . ........_ . 52,9 23,5 0,0 0,0 59 5.9 11.8 0,0 100 17
43,3 11,9 a0 1.5 5.0 19,4 11,8 3.0 100 67

COTRE oo mai w o o5 i s a0 14,3 57.1 14,3 0,0 14,3 0,0 0,0 0.0 100 7
21.4 57.1 7.1 0.0 71 0.0 0.0 7.1 100 14

Franche-Comté. .. ............. 36,4 22,7 4,5 0.0 18,2 18,2 0,0 0.0 100 22
41.5 22,6 1.9 a0 151 13,2 1.9 3.8 100 53

ile-de-France . ... ....... ... 56,7 19,0 1.4 0,9 8,9 4.4 7.2 1.4 100 980
65,3 12,1 2.1 0.8 Z.5 4.4 57 21 100 3993

Languedoc - Roussillon. . . . . . 53,8 14,1 1.3 0,0 14,1 T 9,0 0,0 100 78
51,5 204 2.1 1.7 85 7.7 7.2 0.9 100 235

Limousin . .. ......... ... ..... 33,3 27,8 0,0 0.0 5.6 16,7 16,7 0,0 100 18
47.2 22,2 0,0 0,0 2.8 16.7 83 2.8 100 36

Lorraine . . . .. ................ 58,3 12,5 4,2 0.0 8.3 0,0 16,7 0.0 100 24
54.8 7.8 2.6 26 7.0 12,2 9,6 3.5 100 115

Midi - Pyrénées . ... ... ........ 48,6 23,6 1.4 4,2 8.3 4,2 2.8 6.9 100 72
48,6 22,1 2,4 2,0 7.2 6,8 6.4 44 100 249

Nord - Pas-de-Calais. .. . ........ 69.7 9.1 0,0 3.0 3.0 6.1 9.1 0.0 100 33
63,2 9.6 0.9 3.5 7.0 4.4 88 2,6 100 114

Haute-Normandie . . .. ... ... .... 40,6 12,5 31 6,3 12,8 9.4 9,4 0,0 100 32
i 42,7 10,9 2,7 55 123 10,9 6.4 3.6 100 110
Basse-Normandie . . . ... ... .. 42,9 19,0 0,0 4.8 19,0 9.5 4.8 0,0 100 21
36,6 22,5 1.4 5,6 14,1 9.9 56 4,2 100 71

Pays de la Loire . . ... .._....... 36,1 13,9 0,0 8.3 13,9 11,1 13,8 28 100 36
45,9 11,0 2.8 55 13,8 83 10,1 2.8 100 109

PIGIIHE . oo ooo o e sommemioce st 34,8 4.3 0,0 0,0 30,4 21,7 8,7 Q0,0 100 23
47.2 56 1.4 0.0 18.1 16,7 56 56 100 72

Poitou - Charentes . . ... ........ 57.1 T 0,0 3,6 7.1 17.9 71 0,0 100 28
47,6 14,3 0.0 2.4 83 7.9 83 1.2 100 84

Provence - Alpes - Cote d’Azur . . .. 30,5 47,1 2.4 1.1 6,1 6,7 3.2 2,9 100 374
35,3 40,9 3.5 0.9 4.7 7.1 4.2 3.4 100 1165

Rhéne - Alpes .. . ......... .. .. 54,8 20,2 1.9 29 5.8 1.9 11,5 1.0 100 104
56,1 182 3.3 2,3 73 4.0 7.6 1.3 100 303

Antilles - Guyane. . . .. .. ........ 20,0 4.4 0,0 0,0 64,4 2,2 3.3 5,6 100 90
12,9 3,0 0.3 0.6 55,9 3.6 14.4 8,3 100 333

ROUMON: = 53 s i s via 05 o8 me 45,5 36,4 0,0 0,0 18,2 0,0 0,0 0.0 100 1
42,1 26,3 0.0 0.0 21,1 53 53 0.0 100 19

Fotal = i e s e R 47,8 229 1.6 1.5 11.4 6,1 6.9 1.9 100 2 156

53,7 17.4 2.2 1.3 9,7 6.5 6.3 2,7 100 7 827

* Données provisoires.
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ENQUETE

PREMIERS RESULTATS DU SYSTEME AQUITAIN D'EVALUATION DE LA CONTAMINATION
PAR LE VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (V.LH.)

Depuis le mois de juin 1986, la déclaration des
cas de SIDA est obligatoire en France. Cette dis-
position du Code de la Santé publique permet de
connaitre de fagon relativement précise le
nombre de personnes ayant développé un SIDA
aprés une contamination par le virus de I'immu-
nodéficience humaine (V.ILH.). En revanche, le
nombre de personnes contaminées sans étre
atteintes de SIDA n'est pas connu.

Pour compléter le systeme d'information existant,
I'Observatoire régional de la santé d'Aquitaine
(O.R.S.A.) a été chargé, a la demande du direc-
teur régional des Affaires sanitaires et sociales,
de concevoir et de mettre en place un systéme
d'eévaluation de la contamination par le V.|.H. des-
tiné a évaluer le nombre de nouvelles personnes
dont la séropositivité est découverte en Aqui-
taine. Basé sur la participation des laboratoires
d'analyses de biologie médicale et des médecins
prescripteurs, ce systéeme a débuté en juin 1988
avec |'accord de la Commission nationale de I'in-
formatique et des libertés. Tous les laboratoires
publics et privés ont éteé invités a s’y associer et
chacun des 6 000 médecins de la région a égale-
ment été informé personnellement, par courrier,
des buts et des conditions de cette opération
ainsi que des garanties d'anonymat qu'elle
offrait.

Les données présentées dans ce numero fournis-
sent les premiers résultats obtenus dans le cadre
de ce systeme. Elles portent sur une période de
douze mois allant du 1" aolt 1988 au 31 juillet
1989. Malgre certaines imperfections, elles per-
mettent de mieux connaitre les caractéristiques
des personnes dont la sérologie positive a été
découverte pour la premiére fois durant cette
periode tout en procédant a une estimation vrai-
semblable de leur nombre par sexe et age. Il
s'agit des premiers résultats de cette nature obte-
nus dans une région francaise. Leur intérét
dépasse donc le cadre aquitain.

L'OBJECTIF DU SYSTEME

Le systeme aquitain d’évaluation de la contami-
nation par le V.ILH. a pour objectif d'évaluer le
nombyre d'habitants de la région dont la sérologie
positive est mise en évidence pour la premiére
fois par un laboratoire aquitain.

Ce nombre dépend de I'importance de la conta-
mination dans la population, mais aussi de la fré-
quence avec laquelle les tests y sont pratiqués. Il
comptabilise des personnes qui peuvent avoir été
contaminées a des dates différentes mais dont la
séropositivité est découverte pour la premiére
fois & la méme époque, par exemple entre aolt
1988 et juillet 1989.

Le systeme aquitain fournit donc une évaluation
du nombre d'infections par le V.I.H. diagnosti-
quées pour la premiére fois et permet d’avoir une
estimation minimale du nombre de nouveaux
aquitains dont il faut assurer le suivi et la prise en
charge éventuelle.

La connaissance des caractéristiques sociodémo-
graphiques et épidemiologiques de ces patients
compléte également les données régionales dis-
ponibles et facilite la planification des moyens a
mettre en ceuvre pour répondre aux besoins dans
ce domaine.

COMMENT FONCTIONNE-T-IL ?
Le systéeme aquitain d’évaluation de la contami-

(1*" aolt 1988 - 31 juillet 1989)
GARROS B., BRICE L. (1)

nation par le V.I.H. repose sur la double participa-
tion des laboratoires et des médecins prescrip-
teurs. Il a pour principe de garantir I'anonymat
des patients et le respect strict du secret medical.
Le document de collecte mis au point dans ce but
se compose de deux parties :

e La premiere, utilisée par les laboratoires
(« volet laboratoire »), est détachable et com-
prend des renseignements sur la sérologie (date
de prélevement, type de positivité, test de confir-
mation employé) mais aussi sur les caractéristi-
ques du patient (sexe, mois et année de nais-
sance, département de domicile) ;

e La seconde (« questionnaire médical ») est
destinée au médecin prescripteur. Sa premiere
page reproduit par duplication les informations
du « volet laboratoire ». Les questions des deux
autres pages portent sur les conditions de la
prescription, I'existence de sérologies antérieu-
res, les facteurs de risques et les signes cliniques
présents.

En cas de sérologie positive confirmée, le labora-
toire auquel s’est adressé le patient est invité a
transmettre a I'O.R.S.A. le « volet laboratoire »
tout en adressant au médecin, en méme temps
que les résultats de I'examen, le « questionnaire
meédical ». Ce dernier une fois complété est ren-
voyeé par le médecin directement a I'Observatoire
sans repasser par |'intermédiaire du laboratoire.
Dans les deux cas (« volet laboratoire » et « ques-
tionnaire meédical ») la transmission s’effectue au
moyen d’enveloppes pré-adressées (enveloppes
« T ») interdisant ainsi toute identification du
laboratoire ou du médecin. Méme s'il n'effectue
pas lui-méme la confirmation, c’est le laboratoire
en contact avec le patient qui doit intervenir. L'en-
semble de cette procédure a été autorisé par la
Commission nationale de l'informatique et des
libertés (C.N.L.L.) et n"a pas rencontré d’opposi-
tion des conseils départementaux de I'Ordre des
medecins.

COMMENT SONT ELIMINEES
LES SEROLOGIES MULTIPLES ?

Qutre les informations sociodémographiques et
épidémiologiques gu'il fournit, le systeme aqui-
tain présente 'originalité et I'intérét de permettre
I'élimination des sérologies multiples lors de
I'analyse. En I'absence d'identification indivi-
duelle, il s’agit toutefois d’une démarche proba-
biliste. Les procédures mises en ceuvre réduisent
tres fortement le risque de double compte ou de
sérologie multiple mais ne le suppriment pas
totalement.

En premier lieu, le laboratoire qui détecte le plus
grand nombre de sérologies positives (labora-
toire de virologie du C.H.R.) est en mesure d'iden-
tifier ses propres doublons et ne prend pas en
compte les sérologies positives multiples qu'il
effectue pour un méme patient.

Chaque cas signalé a I'Observatoire est ensuite
compare a ceux déja entrés dans la base de don-
nées ouverte au démarrage du systéme. En cas
d'identité des variables sociodémographiques
présentes sur le « volet laboratoire » (sexe, mois
et année de naissance, département de domicile),
les sérologies sont présumées correspondre a la
méme personne (sous réserve de I'examen des
« questionnaires médicaux »). Compte tenu des
fréquences en cause, il est en effet statistique-
ment peu probable d'observer deux nouveaux

séropositifs durant la méme période dans les
grappes de population définies par ces variables.
En Gironde, département le plus peuplé, la taille
maximale d'une telle grappe est d’environ
800 personnes.

Enfin, le recours au questionnaire medical
retourné dans 75 % des cas permet de disposer
de renseignements complémentaires. Il s'avere
trés utile d’une part quand le « volet laboratoire »
est incomplet et d'autre part pour éviter de
prendre en compte les personnes ayant deja eu
une sérologie positive antérieurement a la mise
en place du systéme.

En définitive, parmi les 721 questionnaires
adresses a I'Observatoire durant les douze mois
étudiés, 64 (8,9 %) comportaient trop peu d‘in-
formations (« questionnaire médical ») pour per-
mettre une évaluation suffisante du risque de
sérologies multiples.

LE SYSTEME EST-IL EXHAUSTIF ?

Tous les laboratoires d'analyse de biologie médi-
cale privés et publics, y compris ceux relevant du
Service de santé des Armées ou des centres de
transfusion sanguine, ont été contactés par
I'0O.R.S.A.

Conformément a la demande de la C.N.LL,
I'0.R.S.A. ne connait pas le nom des laboratoires
lui signalant des sérologies afin de garantir
I'anonymat des patients. Dans ces conditions il
est difficile d’évaluer avec précision I'exhaustivité
du systéeme.

Il est cependant manifeste qu’elle a progressé au
fur et a mesure de la mise en place du dispositif.
Différents problemes institutionnels ont en effet
di etre resolus avant d'obtenir la participation
effective de certains laboratoires. Actuellement,
interrogés chaque mois par |'Observatoire, envi-
ron 100 laboratoires confirment leur participa-
tion. Ces laboratoires réalisent en moyenne 45 a
50 000 sérologies par an. A titre de comparai-
son, 122 laboratoires aquitains sont inscrits au
controle de qualité des sérologies V.I.H. auprés
du Laboratoire national de la Santeé.

Il n'est malheureusement pas possible de déter-
miner parmi les laboratoires ne signalant pas leur
participation, la part de ceux qui n'effectuent pas
de sérologie ou trés peu, celle des laboratoires
qui participent sans le signaler ou enfin celle des
non-répondants. En définitive, les chiffres fournis
dans ce document doivent étre considéreés
comme des valeurs minimales.

CARACTERISTIQUES
DES SEROLOGIES POSITIVES

Entre le 1" aolt 1988 et le 31 juillet 1989, les
laboratoires aquitains participants ont signalé
721 serologies positives a [I'O.R.S.A. Dans

(1) Observatoire régional de la santé d'Aquitaine.
Ont participé a la conception et la mise en place du
systéeme qui bénéficie du soutien financier de la
Direction régionale des Affaires sanitaires et sociales
et du conseil régional d'Aquitaine :

D" Argellies, P* Aubertin, D' Bernard, D" Buestel,
D Chaix, Df Charron, Df Chauveaux, P* Du Pasquier,
P’ Fleury, M™e Fournet, D' Labrousse, D' Lancon,
M. Mesnier, P Moulinier, M. Poveda, M™e Sicard,
Dr Veaux.
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Tableau 1. — Cadre de la prescription
Questionnaire médecin : N = 383, SR. =44 %

%
BOEBIRIL .o .o s o 5 o s 0 o B SRS S8 e N W SRR R e S e 100
Consultation externe hospitaliére ou hospitalisation. . .. ... ....................... 39.0
Meédecin généraliste ou spécialiste libéral. . . ... ... ........... .. ........ ....... 229
Centre de dépistage anonyme et gratuit et dispensaire de M.S.T.. . .. ... ... .......... 22,4
Centre de transfusion Sanguine . .. ... ....... ... 1.7
Autres (Prison, 8rME.) . . ... .. .. ... e 8,0
* N : Nombre de cas; S.R. : Sans réponse.
Tableau 2. — Répartition par age et sexe
(volet laboratoire N = 4,75, SR. = 13,8 %)
Ensemble Hommes Femmes
BER0= o v o0 03 i A TR R SRS B UG I b 100,0 1.1 28.9
Tous 8ges. . ... ................... ... .... 100,0 100,0 100,0
Moinsde 20 ans . . ........................ 4,3 2,9 7.7
20-28 808: . o:oeanss R R B S 6 e 2% BE G 22,8 19,5 30,9
25-29 8BNS, .. . 31,9 334 28,0
BO-3L ANS: cv s2 cnawa e s e W e ke 608 B0 E e 12,8 14,3 9,2
35-39aNS. ... ... 10,6 11,2 9.2
AOBYANG: oiivs s conies ows 5 i wa 5% 3% & G4 05 s 10,6 13,8 29
S0ansetplus. . ... .. ... ... . ... ... 7.0 4,9 121
Tableau 3. — Facteurs de risque par sexe et par dge
(questionnaire médecin N = 383, S.R. = 6,8 %)
Ensemble | Hommes | Femmes | 20.29 ans | 3020S
et plus
ERBOYINE - ..o comoavam v o5 06 ime e O 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Toxicomanie ILV. (1).................. 35,7 329 42,8 52,5 16,3
Homo. et bisexualité masculines (2). . ... .. 30,7 42,6 - 248 40,8
e s camas o o3 an oz =5 ow 55 owe 4.1 52 - 5,5 2,7
Transfusion . . . .. . ... ... .. ... .. .... 7.6 4,4 16,5 ¥.1 15,7
Partenaire hétérosexuel séropositif. . . .. ... 6,7 1.6 20,9 6.1 15
BTG i @S £ 95 K8 9% ven v we sim i 10,5 97 12,1 6,1 10,9
Pas de facteur connu du médecin . . . . .. .. 4,7 3.6 7.7 3.9 6.1
Tableau 4. — Nouvelles séropositivités découvertes
(Estimation de la fréquence annuelle pour 100 habitants)
Ensemble Hommes Fermmes H/F
Ensemble . . . . ... ... .. ... ... . ... ... 26,0 38,1 14,5 2,6
Moinsde 20ans. . .................... 4.4 4,2 4,7 0.9
2O-FTARAE, o oo ws won 570 3 20 ae widans 208 a0 81,7 97.6 65,2 1.5
252 BB . i i v e m e e e oo e o 114,2 170,9 57,9 3.0
FO-FABAS - -o cc s 15 0 o ss cm wme s an o 45,9 72.3 19,1 3.8
SEFDBNRY G 676 56 Ui 505 55 S ivm e, e e 36.5 54,9 18,1 3,0
40-49 ans. . ... ... 235 43,5 3,7 11,8
BO-ans ot PIIS: o v in in e T T s s ala 5.4 6,1 4.8 1.3

75.3 % des cas le questionnaire médical a été
renvoye. L'Observatoire ne connaissant ni le nom
du laboratoire, ni celui du médecin, ce taux de
réponse a été obtenu sans relance. Il témoigne de
la sensibilisation du corps médical aux probléemes
poses par le SIDA et constitue également une
approbation implicite de la procédure suivie et
des garanties dont elle est entourée.

Dans prés de 60 % des cas, les informations
sociodémographiques étaient complétes, dans
33,7 % certaines d’entre elles étaient absentes
mais le questionnaire médical était disponible.
Enfin 64 sérclogies (8,9 %) comportaient trop
peu d’informations. Elles n'ont pas été retenues
dans cette étude. Ont également été éliminées
toutes les sérologies multiples {(doublons durant
la période, sérologie positive connue antérieure-
ment & la période) et celles correspondant a des
personnes non domiciliées en Aquitaine.

En définitive, sur les 721 sérologies, seules 475
(65,9 %) correspondent selon toute probabilité a
des sérologies positives mises en évidence pour
la premiére fois durant la période d'observation.
Cette différence importante témoigne de la diffi-
culté d’aboutir a une évaluation correcte en se
basant uniquement sur le nombre de sérologies
positives constatées.

CADRE DE LA PRESCRIPTION

D’apres les informations fournies par les méde-
cins, la séropositivité a été découverte dans prés
de 40 % des cas a la suite d'une consultation
externe hospitaliére ou d'une hospitalisation. Le
role joué par la médecine libérale est également

trés important. En effet, plus d’'une fois sur cing
(22,9 %) c’est une consultation dans ce cadre qui
est a l'origine de la sérologie. || s’agit alors le plus
souvent d'une consultation de généraliste.
Avec 22,4 % les centres de dépistage anonyme
et gratuit (C.D.A.G.) et les dispensaires de mala-
dies sexuellement transmissibles (M.S.T.) ont un
poids équivalent a celui de la médecine libérale.
Mais ce résultat est susceptible d'évoluer en rai-
son de la mise en place récente des centres de
dépistage anonyme et gratuit (C.D.A.G.).

Les sérologies prescrites dans un autre contexte
ne représentent que 15,7 %. La part des centres
de transfusion sanguine (C.T.S.) est inférieure a
8 % confirmant ainsi que le don de sang consti-
tue beaucoup moins souvent qu’autrefois une
fagon d’obtenir un dépistage. Ces données sont
résumées dans le tableau 1.

REPARTITION PAR SEXE ET AGE (tabl. 2)
Méme si les hommes sont trés largement repré-
sentés parmi les personnes dont I'infection par le
V.I.H. vient d"é&tre diagnostiquée, |la proportion de
femmes atteint pratiquement 30 % et méme
40 % entre 20 et 25 ans.

Le plus frappant est cependant le jeune age dont
la séropositivité vient d'étre découverte. Plus de
la moitié (54,7 %) a entre 20 et 30 ans et les deux
tiers (67,5 %) entre 20 et 35 ans. |l y a cependant
quelques différences selon le sexe. Les moins de
25 ans et les plus de 50 ans sont davantage
représentés chez les femmes. En effet, 38,6 %
des femmes ont moins de 25 ans contre 22,4 %
des hommes et 12,5 % d'entre elles ont plus de
50 ans pour seulement 4,9 % des hommes.

REPARTITION PAR FACTEUR DE RISQUE
(tabl. 3)

La répartition par facteur de risque a été établie
de fagon aussi proche que possible de celle utili-
see par la Direction générale de la Santé pour les
deéclarations de SIDA avéré. Transfusion et parte-
naire hétérosexuel positif ont été pris en compte
comme facteurs de risque uniquement s'ils
étaient le seul facteur mentionné.

La proportion de toxicomanes parmi les person-
nes dont la séropositivité vient d'étre détectée
atteint 35,7 % faisant de la toxicomanie le pre-
mier facteur de risque de contamination par le
V.I.H. La part des homosexuels et bisexuels mas-
culins reste encore élevée (30,7 %). En outre, ces
deux facteurs de risque sont associés dans 4,1 %
des cas. Transfusion et partenaire hétérosexuel
seropositif constituent les deux autres facteurs de
risque importants. |Is ne concernent cependant
que 6 a 8 % des séropositifs. Enfin, dans 5 % des
cas environ le médecin prescripteur a indiqué ne
pas connaitre de facteur de risque. Cette distribu-
tion, qui correspond a des infections par le V.I.H.
nouvellement diagnostiquées, dépend en partie
de la frequence des tests pratiqués dans les
divers groupes a risque. Il ne s'agit pas de la
repartition des facteurs de risque que I'on pour-
rait observer parmi I'ensemble des personnes
séropositives vivant en Aquitaine.

Chez les femmes, la part des toxicomanes est
plus importante (42,8 % contre 32,9 %) de
méme que la part des transfusées ou celle des
partenaires hétérosexuels séropositifs en raison
notamment de 'homosexualité et de la bisexua-
lité comme facteur de risque chez les hommes.
Les différences par 4ge sont également marquées
(fig. 1). Plus de la moitié des nouveaux séroposi-
tifs ages de 20 & 30 ans sont toxicomanes alors
que cette proportion ne dépasse pas 17 % aprés
30 ans. La part des homosexuels et bisexuels
masculins diminue parmi les plus jeunes, de
méme que celle des transfusés. Par contre celle
des partenaires hétérosexuels séropositifs est
sensiblement équivalente dans les deux groupes
d’ages.

ESTIMATION .
DU NOMBRE DE SEROPOSITIFS
DECOUVERTS ANNUELLEMENT

Pour tenir compte de la mise en place progressive
du systeme, il a paru préférable de procéder a une
estimation du nombre annuel de personnes dont
I'infection par le V.I.H. est diagnostiquée pour la
premiere fois en se basant sur les résultats des six
derniers mois de la période étudiée (du 1° février
au 31 juillet 1989).

Pour certains laboratoires ces résultats ont pu
étre complétés par une estimation du nombre de
serologies positives dont le « volet laboratoire »
n'avait pas été adressé a I'Observatoire. Le total
semestriel ainsi obtenu est de 358 sérologies
dont les trois quarts (268) signalées a I'Observa-
toire.

L'estimation annuelle correspondante s'éléve
donc & 720 cas environ. Ce nombre correspond a
une fréquence de 26 cas pour 100 000 habi-
tants. Pour le calcul des taux par sexe et dge une
estimation de la population régionale a été éta-
blie au 1° janvier 1989, les 720 cas étant répar-
tis conformément a la distribution par sexe et age
des 475 séropositifs étudiés précédemment
(tabl. 4).

C'est aux deux extrémités de la vie, avant 20 ans
et aprés 50 ans, que les taux sont les plus faibles.
lls sont d'ailleurs peu différents selon le sexe.
Chez les hommes, c’est entre 25 et 30 ans que le
taux maximum est observé (170,9 pour
100 000). Chez les femmes la valeur la plus éle-
vée est celle du groupe 20-24 ans (65,2 pour
100 00Q). Entre 25 et 40 ans, les taux masculins
sont trois a quatre fois plus forts que les taux
féminins. Ce rapport atteint prés de 12 entre 40
et 50 ans. Une différence également trés impor-
tante avait déja été constatée dans ce méme
groupe d'age lors de 'enquéte RENAVI du Labo-
ratoire national de la Santé avec un sex ratio de
7.9 [B.EH. n° 47/1988 : (185-187)).

(Cet article est publié dans /JORS-SCOPE,
n° 17-18 diffusé par I'O.R.S. Aquitaine.)
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