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EDITORIAL

LA SURVEILLANCE DE LA TUBERCULOSE

Depuis 1964, la tuberculose figure parmi les
maladies a déclaration obligatoire dont I'objectif
était la réalisation d'une enquéte « médico-
sociale » autour du malade. Réuni en 1982 par le
directeur général de la Santé, un groupe d'ex-
perts a clairement établi que cette démarche
n'était plus adaptée a la situation actuelle. L'ac-
cent est mis désormais sur la responsabilisation
du médecin traitant lors de la prise en charge du
malade et du dépistage dans son entourage, avec
la possibilité, s'il le désire, de faire appel a un ser-
vice de lutte contre la tuberculose. Cette nouvelle
approche a été exposée dans une plaquette inti-
tulée « Le praticien et la tuberculose », diffusée
en 1987 (B.EH. n° 14 et 15/1987).

La déclaration obligatoire a donc été réorientée
vers un objectif de surveillance épidémiologi-
que en soulignant la nécessité de deux niveaux
d’analyse des données : I'un national, l'autre
départémental.

e Au niveau national, des informations préci-
ses et fiables sont indispensables pour connaitre
I"évolution des groupes a risque, pour évaluer
I'impact des infections.a V.I.H. sur l'incidence de
la tuberculose et pour fournir des éléments per-
mettant d'orienter la politique vaccinale par le
B.C.G.

e Au niveau départemental, depuis les lois de
décentralisation, les actions de lutte contre la
tuberculose relévent des conseils généraux alors
que les actions de surveillance, notamment les
maladies a declaration obligatoire, restent sous la
responsabilité de I'Etat. Il est donc important que
les D.D.A.S.S. fournissent aux structures départe-
mentales une bonne information épidémiolo-
gique afin d’adapter les activités de prévention.
De plus, un retour de l'information aux praticiens
d’un département est indispensable pour amélio-
rer la qualité de la déclaration. La réalisation de
bulletins épidémiologiques départementaux est
de plus en plus répandue et constitue pour ce
type d’information, un excellent moyen de
communication (B.E.H. 47/1989).

Jusqu'a présent, peu de départements effec-
tuaient une analyse de leurs données de déclara-
tion et I'étude au plan national était difficile a
réaliser en raison de la multiplicité des question-
naires utilisés et de I'inégalité du retour de ces
questionnaires a la Direction générale de la
Santé. Afin de faciliter I'analyse des déclarations
par les médecins-inspecteurs de la santé qui ont
déja une charge de travail trés importante, il a
donc été décidé de mettre a leur disposition un
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CRITERES DE DECLARATION :

Tuberculose-maladie ayant conduit 3 la mise en route d'un traitement anti-tuberculeux

(au moins 3 anti-tuberculeux).

La primo-infection sans localisation patente (simple virage des tests tuberculiniques)

ne doit pas &tre déclarée.

TUBERCULOSE

- Maladie & déclaration obligatoire (décret du 10-06-86)
- Droit d'accds et de rectification par 1'intermédiaire
du médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978)

* CARACTERISTIQUES DU MALADE

- Initiale du nam :

- Sexe : M F

-Datedenaissance : /. / / [ cu Age 1

- Code postal du domicile du r;atie:t H

- Nationalité :

- Date de la mise en route du traitement : /  / / /

] m a
* ANTECEDENTS VACCINALKX : Vaccination par BOG : ou1 NON INCONNU
Date de cette vaccination : /  / / /
m a

* BACTERIOLOGIE :

Présence de bacilles acido-alcoolo-résistants 3 1'examen microscopique direct :
- dans 1'expectoration ou le liquide de tubage :
- dans d'autres prélévements (préciser) :

GUI  NON  INOONNU

au numéro suivant :

*  LOCALISATION(S) Pulmonaire Méningée
Autres (préciser) :
* FACTEURS FAVORISANTS
- Antécédent de tuberculose traitée : oUx NON INCONNU
- Recherche d'anticorps anti-VIH : Positive Négative Non faite
* DEPISTAGE DANS L'ENTOURAGE
Souhaitez-vous 1'intervention du Service départemental
de lutte contre la tuberculose 7......scevevsesnananss L NON

(dans ce cas vous pouvez contacter ce service

)

logiciel permettant : MEDECIN DECLARANT Date de la déclaration : / f / /
— d'effectuer, a I'échelon départemental, une Nem .
saisie informatique des informations recueillies Adresse : Sighabize. 2
par la déclaration des cas de tuberculose, afin Té160 .
d’identifier et d'éliminer les doubles déclarations;

s “d'un article dans Ie B.E.H. n'empéchs pas sa pub ailleurs. Les articies sont Sous 1a seuls responsabilité de leur(s) auteur(s) &t
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— d'analyser de fagon standardisée les données
recueillies en vue d'informer les praticiens et le
service de lutte anti-tuberculose (L.A.T.) sur la
situation épidémiologique départementale de la
tuberculose;

— d'adresser sur support magnétique les décla-
rations a la Direction générale de la Santé pour
une synthese nationale.

Aprés avis favorable de la Commission nationale
de I'Informatique et des Libertés dans sa délibé-
ration n® 89-90 du 11 juillet 1989, I'arrété du
18 décembre 1989 2 institué la création, dans
chaque D.D.AS.S., d'un traitement automatisé
des déclarations obligatoires de tuberculose avec
un objectif de surveillance épidémiologique. La
circulaire DGS/PGE/1C n® 21 du 8 janvier 1990
precise les modalités d'application de cet arrété.
Un logiciel nommé « BK », mis au point a la
Direction générale de la Santé, ainsi que la
documentation détaillant son utilisation ont été
adressés aux medecins-inspecteurs de la santé.

D’autre part, un nouveau questionnaire de décla-
ration fait mention des dispositions de I'articie 27
de la loi du 6 janvier 1978 concernant le droit
d'accés des personnes aux informations les
concernant. Ce questionnaire reproduit ci-contre

doit étre maintenant le seul modéle utilisé en
France pour la déclaration. Il sera diffusé par les
D.D.AS.S. aux praticiens susceptibles d'avoir
connaissance de cas de tuberculose : médecins
geénéralistes, pneumologues, pédiatres, prati-
ciens hospitaliers, médecins-conseils des caisses
d’assurance maladie, services départementaux
de lutte anti-tuberculeuse. Dans la lettre de diffu-
sion, les aspects suivants seront soulignés.

e Le critere de déclaration est le suivant

« tuberculose-maladie ayant conduit a la mise en
route d'un traitement anti-tuberculeux (au moins
3 anti-tuberculeux). La primo-infection sans loca-
lisation patente (simple virage des tests tubercu-
liniques) ne doit pas étre déclarée. »

e L'objectif de la déclaration de la tuberculose
est oriente vers la surveillance épidémiologique.
La demande d'intervention du service de LAT est
indépendante de cette déclaration et doit étre
faite directement au service concerné dont les
coordonnees sont portées sur le formulaire de
déclaration.

® L'apparition d'une tuberculose chez une per-
sonne ayant une sérologie positive a V.I.H. doit
faire I'objet d'une déclaration séparée, d'une part

de tuberculose et, d'autre part, de SIDA avéré
lorsqu’il s’agit d’'une forme miliaire ou extra-
pulmonaire.

e Le droit d’accés aux informations concernant
tout citoyen, conformément aux articles 34 et sui-
vants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, peut
s'effectuer aupres du médecin-inspecteur de la
santé de la D.D.A.S.S. Le questionnaire contenant
des informations d'ordre médical, le droit d’accés
devra se faire obligatoirement par I'intermédiaire
d'un médecin.

L'identification du sujet et de la fiche d'enquéte
se fera, grace a la date de naissance, aux initiales
du nom et du prénom et au département de
domicile.

e Enfin, il est important de rappeler que la qua-
lité de la surveillance dépend de la qualité de la
déclaration : cette déclaration doit donc étre
exhaustive et les informations transmises les plus
complétes possibles.

Dans ce numéro du B.E.H., nous vous présentons
une analyse de I'évolution de la tuberculose entre
1970 et 1989. Dans un B.EH. ultérieur, seront
deétaillées les informations obtenues par les
deéclarations regues a la D.G.S. en 1988.

SITUATION EN FRANCE

LA TUBERCULOSE EN FRANCE DE 1970 A 1989

B. QUENUM*, B. HUBERT**, J. GROSSET ***

La tuberculose est une maladie a déclaration obligatoire depuis 1964.
Aucune exploitation de ces informations n'a été réalisée depuis plusieurs
années et la situation épidémiologique de la tuberculose en France est
actuellement mal connue. Ce travail se propose d’analyser les tendances de
I'endémie tuberculeuse depuis 1970, & partir des données de mortalité et de
morbidité disponibles.

Matériel et méthodes.

e Les données de morbidité sont fournies par les déclarations cbligatoires
(D.0.). Les chiffres pris en compte sont les nombres annuels de cas signalés
par les D.D.AS.S. a la D.G.S. (reproduits en 4° page du B.EH.). Il s'agit de
donneées brutes, non validées, dont la qualité et la sous-déclaration sont pro-
bablement variables selon les départements. Toutefois, comme dans de
nombreux pays, ces données sont considérées comme un bon indicateur de
tendance.

e Les données de mortalité proviennent des certificats de décés analysés
par I'.N.S.E.R.M. (Service commun n° 8). Les décés par séquelles de tuber-
culose n'ont pas été pris en compte.

Résultats.
1. Morbidite.

Le nombre de déclarations de tuberculose est passé de 31 248 casen 1970
a8 953 en 1989, ce qui correspond & une diminution annuelle moyenne de

Figure 1. — Incidence annuelle
des tuberculoses déclarées de 1970 a 1988

Taux pour 100 000 hab

I'incidence de I'ordre de 4 % (fig. 1). L'incidence des déclarations en 1989
est de 16/100 000 habitants.

Il existe d'importantes variations régionales du taux d'incidence des tubercu-
loses déclarées (fig. 2). Trois régions se singularisent par un taux nettement
supérieur & la moyenne nationale, qui était de 17 en 1987-1988 : I'lle-de-
France (33), le Nord - Pas-de-Calais (23) et Provence-Alpes-Cote
d'Azur (20).

La réduction de I'incidence n'est pas non plus homogéne entre les régions :
le Nord - Pas-de-Calais connait une diminution réguliére de I'ordre de 6 %
par an. En région Provence-Alpes-Céte d'Azur, I'incidence est stable autour
de 19/100 000 depuis 1984. En lle-de-France, aprés une réduction
reguliére jusqu'en 1988, l'incidence des cas déclarés est brutalement
remontée en 1989 a un taux supérieur a celui de 1986.

Figure 2. — Répartition par région du taux moyen d’incidence
des déclarations de tuberculose (1987-1988)
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2. Mortalite.

Le nombre de décés par tuberculose a également diminué de 4 044 déces en
1970 a 1 024 déces en 1988, soit une diminution annuelle moyenne de 4 %
au cours des deux décennies (fig. 3).

Un taux de létalité a été calculé en rapportant le nombre de décés annuel au
nombre de cas déclarés. Ce taux, probablement surestimé, est resté stable
depuis 20 ans, autour de 10 % (fig. 4).

L'analyse de la répartition des décés par tranche d'age en 1987 montre que
la plupart des décés surviennent chez des personnes agées : 78 % des
personnes décédées ont plus de 65 ans (fig. 5). Les déces sont plus fre-
quents chez les hommes.

44 ans. L'épidémie de SIDA a été considérée comme le principal facteur de
cette augmentation (B.EH. 6/1988).

La mortalité par tuberculose reste imporiante. La majorité des décés ont lieu
chez des personnes agées et dans les premiéres semaines de traitement,
comme dans tous les pays européens. Des efforts sont nécessaires pour
favoriser un diagnostic plus précoce chez les personnes ageées pour lesquel-
les les symptomes sont peut-&tre moins évocateurs et la santé moins bien
surveillée que chez les personnes plus jeunes.

Figure 4. — Taux de mortalité par tuberculose
pour 100 000 habitants et taux de létalité de 1970 a 1888
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ARRETE DU 18 DECEMBRE 1989
relatif a I'informatisation des déclarations obligatoires de tuberculose

Le ministre de la Solidarité, de la Santé et de la
Protection sociale,

Vu le Code de la Santé publique notamment
I'article L. 11 relatif aux maladies a déclaration
obligatoire ; :

Vu la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés :

Vu le décret n° 78-774 du 17 juillet 1978, modi-
fie par les décrets n° 78-1823 du 28 décembre
1978 et n° 79-421 du 30 mai 1979 pris en
application de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 ;
Vu le décret du 21 décembre 1936 relatif aux
conditions de déclaration de certaines maladies
contagieuses ;

Vu le décret n® 86-770 du 10 juin 1986 relatif a
la liste des maladies a déclaration obligatoire ;
Vu la délibération n° 89-80 de la Commission

nationale de I'Informatique et des Libertés en
date du 11 juillet 1989.

Arréte :

Article premier.

Il est créé, dans chaque Direction départementale
des Affaires sanitaires et sociales et 4 la Direction
générale de la Santé (D.G.S.). Bureau des Mala-
dies transmissibles, un traitement automatisé des
déclarations obligatoires de tuberculose avec un
objectif de surveillance épidémiologique.

(/0. du 18/1/1990)

Article 2.

Les informations contenues dans le formulaire de
déclaration obligatoire de tuberculose, qui font
I'objet d'un traitement automatisé, sont les sui-
vantes :

— initiales du nom et du prénom, age, sexe, code
postal du lieu de résidence, nationalité ;

— localisation clinique de la maladie, mois et
année de la mise en route du traitement ;

— facteurs favorisant [I'apparition de tuber-
culose : antécédent de tuberculose ; recherche
d'anticorps anti-V.L.H. ;

— mode d'exercice du médecin déclarant.

Article 3.

Les informations individuelles portées sur le for-
mulaire de déclaration obligatoire par le médecin
déclarant sont transmises, sous pli confidentiel,
au médecin inspecteur de la Direction départe-
mentale des Affaires sanitaires et sociales
(D.D.A.S.S.).

Article 4.

Aprés traitement automatisé, les informations
mentionnées a l'article 2 du présent arrété sont
transmises :
— annuellement, sous la forme de statistiques
synthétiques, rigoureusement anonymes, aux
destinataires suivants :

— les services départementaux de lutte contre

la tuberculose,

— les médecins déclarants ;
— trimestriellement, sous forme d'un fichier indi-
viduel anonyme au médecin de la D.G.S. respon-
sable de la surveillance épidémiologique de la
tuberculose. Des statistiques synthétiques natio-
nales sont transmises aux destinataires suivants :
— le Bulletin épidémiologique hebdomadaire,
— le ministre chargé de la Santeé,
— le Centre national de Référence pour la sur-
veillance de la tuberculose.

Article 5.

Conformément aux dispositions des articles 34 et
40 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée, I'exercice
du droit d'accés s'effectue auprés du medecin
inspecteur de la santé de la D.D.A.S.S. du
département de domicile de maladie par I'inter-
mediaire du médecin déclarant.

Article 6.

Le Directeur général de la Santé est chargé de
I'application du présent arrété qui sera publié au
Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 18 décembre 1989.

Par le ministre de la Solidarité,
de la Santé et de la Protection sociale,

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général de la Santé,

Professeur Jean-Frangois Girard
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles ... o 1 a 7 janier 199

B.EH. n° 3/90
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