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SURVEILLANCE DU SIDA EN FRANCE
SITUATION AU 31 DECEMBRE 1989

8 883 cas de SIDA, correspondant a la définition de I'0.M.S. ont été enregis-
trés a la Direction générale de la Santé depuis la mise en place de la
surveillance en mars 1982.

Analyse des conditions de déclaration

Au cours du quatriéme trimestre 1989, apres élimination des doubles décla-
rations (16,7 % des questionnaires) et validation par rapport a la définition
du SIDA (9 % de questionnaires non retenus), 928 cas ont été enregistrés.

Par ailleurs, une relecture approfondie du fichier des déclarations, réalisée
périodiquement, a permis d'éliminer 70 doubles déclarations enregistrées
entre 1982 et septembre 1989.

Le taux de croissance des cas par rapport a la situation du trimestre précé-
dent est de 11,6 % (928/8025-70). Il est resté stable au cours de I'année
1989 (13 %, 11,5 %, 12 %, pour les trois premiers trimestres).

La distribution des délais de déclaration (délai entre le diagnostic du SIDA et
la notification a la D.G.S.) des 928 cas enregistrés est la suivante : 34,6 %
des cas-ont été déclarés durant le trimestre de diagnostic, 38 % ont été
déclarés avec un trimestre de retard, 17 % avec deux ou trois trimestres de
retard et 10 % avec un an ou plus de retard.

La comparaison des distributions des délais de déclaration entre les quatre
premiers trimestres de I'année 1989 montre une amélioration de la vitesse
de declaration pour le dernier trimestre.

Pour estimer le nombre de cas de SIDA réellement diagnostiqués au
31 décembre 1989, un redressement a été effectué en tenant compte des
délais de déclaration. Le nombre de cas de SIDA cumulés depuis le début de
I'épidémie a été estimé a environ 10 460 cas (fig. 1).

Figure 1. — Cas de SIDA déclarés en France au 31 décembre 1989
et cas redressés en fonction des délais de déclaration
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Analyse de la répartition des cas de SIDA par sexe et dge (tabl. 1)
On note 8 645 cas cumulés adultes et 238 cas pediatriques qui se répartis-
sent en 1 283 femmes et 7 600 hommes, soit un sexe ratio (H/F) de 5,9.
L'analyse du sexe ratio depuis la mise en place de la surveillance montre une

Tableau 1. — Répartition des cas de SIDA par sexe et age
Cas diagnostiqués entre janvier 1988 et décembre 1988, entre janvier 1989 et décembre 1989 et depuis 1978
(France et D.O.M., 31 décembre 1989)

Cas diagnostiqués* Cas diagnostiqués*®
" entre le 1-1-1988 entre le 1-1-1989 Cas cumulés depuis 1978"
Age et le 31-12-1988 et le 31-12-1989
Femmes Hommes Total (%) Femmes Hommes Total (%) Femmes Hommes Total (%)
O-1MTmois . ............. 13 13 26 (1,0) 9 7 16 (0.7) 69 91 160 (1.8)
1-4ans............... 6 17 23 (0,9) 9 7 16 (0,7) 10 19 29 (0.3)
5-Q%ans............... 1 9 10 (0,4) 1 2 3 (0.1) 7 22 29 (0.3)
10-14ans. .. .. ... .. ..... 3 2 5 (0,2) 1 2 3 (0.1) 6 14 20 (0,2)
1519 8N800 i v vie vio vr e s 4 16 20 (0,8) 1 7 8 (0,3) 5] 40 51 (0.,6)
2029 angrain 5n e an v e 140 589 729 (27.7) 143 497 640 (27.4) 4893 1878 2371 (26,7)
30-30 ans ;oo v i Ea s 109 826 935 (35,5) 114 751 865 (37,0) 358 2 957 3 315 (37.3)
A40-49 ans .. o.ovn sl L v e s 34 448 482 (18,3) 32 413 445 (19,0) 101 1 552 1 653 (18,6)
B0:89 angcu e o e w2 37 203 240 (9,1) 23 17 194 (8,3) 96 672 768 (8.7)
B0-689 ans . vivs vs i vs ek 22 72 94 (3,6) 22 77 99 (4,2) 68 242 310 (3.5)
AO=T8. @88 rvronam w9 wn v 15 40 55 (2,1) 17 25 42 (1,8) 51 98 149 (1,7)
BO-B9 ans ccocvoin wr a4 2 8 10 (0,4) 7 2 9 (04) 13 15 28 (0.3)
Total. . . .. cncimenee e e s 386 2 243 2 629 (100,0) 379 1961 2 340 (100,0) 1283 7 600 8 883 (100,0)
Sexe ratio = 5,8 Sexe ratio = 5,2 Sexe ratio = 5,9

* Données provisoires.
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augmentation significative de la proportion des femmes. Cette tendance est
cependant lente et n‘entraine pas de modification significative sur une
période courte : le sexe ratio n'est pas significativement différent entre 1988
et 1989.

Analyse de la répartition des cas par groupe de transmission, année de
diagnostic et sexe (tabl. 2 et 3)

Globalement, il apparait une modification de la répartition des groupes de
transmission au cours du temps (tabl. 2).

La comparaison, sur les cing derniéres années, de chaque groupe de
transmission avec le reste de I'effectif, montre 4 tendances significatives :
— une diminution de la part relative du groupe homo-bisexuels et des
enfants (p < 0,001);

— une augmentation de la proportion du groupe des toxicomanes
(p <0,001);

— une augmentation de la proportion du groupe des hétérosexuels
(p. = 0,07).

Entre 1988 et 1989 (tabl. 3), la seule modification significative observée est
I'augmentation de la proportion des toxicomanes.

Fréquences et tendances des pathologies opportunistes

La définition du SIDA aux fins de surveillance a été modifiée en 1987 (B.E.H.
n° 52/1987). Pour tout patient porteur du V.I.H., la premiére pathologie indi-
cative de SIDA, et celle diagnostiquée éventuellement dans un délai d'un
mois, sont prises en compte.

Les fréquences des pathologies observées ne représentent donc que les
modes d’entrée dans le SIDA, les patients pouvant présenter d'autres patho-
logies opportunistes au cours de la maladie.

Tableau 2. — Répartition des cas de SIDA par groupe de transmission et année de diagnostic
(France et D.O.M., 31 décembre 1989)

Groupes Années de diagnostic Total
issi %
S DR 1978 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 | 1988* | 1989 (%)
1. Homo/bisexuels . . . ... ... 3 1 4 17 49 126 327 649 1090 1314 1085 4 665
(50,0) (25,0) (50,0) (68,0) (69,0) (61.,5) (65,0) (59,7) (54.,7) (50,0) 146.,4) (52,5)
2. Toxicomanes . .. ... 0 0 0 0 0 7 37 129 306 546 578 1603
(0.0) (0,0) (0.0) (0,0) (0,0 (3.4) (7.4) (8.0) (15,4) (20.8) 124.7) (18.0)
3. Met(2)........... o] 0 0 ] 1 5 15 40 54 37 36 188
(0,0) (0,0) (0,0 (0,0 (1,2) (2.4) (3.0) (3.7 (2.7} (1.4) (1,5} 2.1)
4. Hemophiles . .. ... ... 0 0 0 o] 1 1 6 16 17 43 48 132
(0,0) (0,0) (0,0) (0.0) (1.2) (0,5) 1.2) (1,5) (0,9) (1,6) 2.1) (1.5)
5. Heterosexuels . . . 1 0 2 7 21 33 55 99 167 27 269 925
(16,7) (0.,0) (25,0) (28.0) (25.3) (16,1) (10,9) (9,1) (8.4) (10,3) (11.5) (10.4)
6. Transfusés. .. ...... 0 o] 0 1 5 1M 17 75 158 173 136 576
(0,0) (0,0 (0,0) (4,0) (6.0) 5.4) (3.4) (6,9) (7.9) (6,6) (5.8) (6.5)
7. Indéterminés . . ... ... ... 2 3 2 0 2 10 22 53 131 181 150 556
(33.3) (75,0 (25,0) (0.0) (2,4) 14.9) (4.4) (4.9} (6.6) (6,9) (6,4) (6.3)
B. Enfants . .- . oa e 0 0 o} 6] 4 12 24 26 70 64 38 238
(0,0) (0,0) (0,0) 0,0) (4,8) (5.9) (4,8) (2.4) (3.5) (2.4) (1.6) (2,7)
TOals o w55 50 sy m e tels sepes 6 4 8 25 83 205 503 1087 1993 2629 2340 8883
(100) (100) (100) (100) (100} (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
* Donnees provisoires
Tableau 3. — Répartition des cas de SIDA par groupe de transmission et sexe
Cas diagnostiqués entre janvier 1988 et décembre 1988, entre janvier 1989 et décembre 1989 et depuis 1978
{France et D.O.M., 31 décembre 1989)
Cas diagnostiqués”® Cas diagnostiqués”
S entre le 1-1-1988 entre le 1-1-1989 Cas cumulés depuis 1978°
Groupe de transmission et le 31-12-1988 et le 31-12-1989
Femmes Hommes Total (%) Femmes Hommes Total (%) Femmes Hommes Total (%)
1. Homo/bisexuels . . . ... ... [¢] 1314 1.314 (50,0) (] 1 085 1 085 (46,4) 0 4 665 4 665 (52,5)
2. Toxicomanes . .......... 143 403 546 (20,8) 144 434 578 (24,7) 456 1147 1 603 (18,0)
3. (1) et (2). .- 0 37 37 (1.4) 0 36 36 (1,5) 0 188 188 (2,1)
4. Hémophiles . . . o 1 42 43 (1.6) 1 47 48 (2,1) 2 130 132 (1.5)
5. Contact hétérosexuel . . . 115 156 271 (10.3) 125 144 269 (11,5) 383 542 925 (10,4)
— bisexuel 13 0 13 13 0] 13 37 0 37
— toxicomane. - ... .cvweas- 22 9 31 27 10 37 70 26 96
= hémeaphite .. ........... 3 0 3 1 0 1 5 (0] 5
— transfuse . . .. . 6 3 9 10 1 1 22 4 26
— originaire des Caraibes 25 58 83 31 73 104 106 222 328
— originaire d'Afrique . . . . ... 33 76 109 23 58 81 98 275 373
6. Transfusé . ... .. ...... 78 95 173 (6.,6) 66 70 136 (5.8) 260 316 576 (6,5)
7. Indéterminés 26 165 181 (6,9) 23 127 150 (6.4) 90 466 556 (6.3)
8 Enfants..... ..... 23 a1 64 (2.4) 20 18 38 (1.6) 92 146 238 (2,7)
OO . .o ws s o oo 386 2 243 2 629 (100) 379 1 961 2 340 (100) 1283 7 600 8 883 (100)

* Données provisoires.
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Etude des fréquences

L'étude des fréquences (tabl. 4) des différentes pathologies opportunistes,
pour I'ensemble des cas de SIDA adultes déclarés au 31 décembre 1989
(n =B 645) permet le classement suivant :

— la pneumonie & pneumocystis carinii est la pathologie la plus fréquente
(35,0 %), suivie par le sarcome de Kaposi (21,2 %), la candidose cesopha-
gienne (19,4 %), la toxoplasmose cérébrale (12,0 %), I'infection a cytoméga-
lovirus (5,9 %) et la cryptosporidiose (5,3 %) :

— les autres pathologies opportunistes sont présentes chez moins de 5 %
des patients au moment du diagnostic.

Le sarcome de Kaposi est 8,5 fois plus fréquent chez les homosexuels
(34,4 %) que dans le reste des cas de SIDA (5,8 %).

La tuberculose extrapulmonaire est plus fréequente chez les toxicomanes
(6,9 %) et chez les hétérosexuels (8,9 %) que dans le reste des cas. |l existe
une liaison significative entre |'origine géographique (Afrique ou Caraibes) et
la présence de tuberculose extrapulmonaire chez les hetérosexuels.
L'encéphalopathie due au V.L.H. est plus fréquente dans les cas de trans-
mission sanguine : hémophiles (9,1 %), toxicomanes (7,1 %), transfuses
(8,0 %) que dans le reste de la population des cas de SIDA. Elle est la moins
fréquente dans le groupe des homo-bisexuels (2,4 %).

Depuis I'adoption de la nouvelle définition au 1°" janvier 1988, le classement
des fréequences des quatre principales pathologies opportunistes (pourcen-
tage entre parenthéses dans le tabl. 4) ne s’est pas modifié.

Tendances des pathologies opportunistes les plus fréquentes

La fréquence des pathologies opportunistes varie avec le groupe de trans-
mission (tabl. 5). La pneumocystose est significativement plus fréquente
dans le groupe des homosexuels (36,9 %) et dans le groupe des indétermi-
nés (41,3 %) que dans le reste des cas.

tion antérieure a la révision de 1987 (n = 7 978).

10 % (tabl. 6).

Tableau 4. — Fréquence® des différentes pathologies indicatrices de SIDA chez les adultes (31-12-1989), FRANCE

Pour I'analyse des tendances le dénominateur utilisé est le nombre de cas de
SIDA adultes, enregistrés au 31 décembre 1989 correspondant a la défini-

L'analyse porte sur quatre pathologies dont la fréquence est supérieure a

% des cas de SIDA
n = 8645 (1) n = 4867 (2)
1. Pneumonie a8 PReumocystis CAIITI . . - . ... ... ou vt ot i e e e e e 35,0 (36,2)
b 1Ty oo Ty T T30 T - O I T e 21,2 (17,0)
3. Candidose de I'eBSOPNAGE . . . . . . .o oottt ittt e e e e e e 19,4 (16,5)
4. ToxoplasmOoSse CArEDIAIE . . . . v v v vie v mie e se sa me o e oot o oe e e e e e s e e e e s e e e ee e vs rd aaEe e s 12,0 (13,0)
B, Infoction & CVIONBIBIOVITUS ..o v v - vm iz =5 o oo oin mim s s mima s e s mon s wie sin o8 oiee s o 6l 53 808 806 676 o7 o § F 4T3 BSOS D 5.9 (5.0)
B CRyDIOSPORBIOSE: ... 0 oo cov mimmioie sy mm o mem s Fom v e S RS AR RS WA S B R R e R E WS O B 08 B 0 aE R R 5.3 (4,0)
7. Infection a Mycobacterium tubercufos:s PRtrapUlMONEIre: . <5 <5 o5 55 o o i SRITARIEE Y B T De il GG e e e RS A A VE 4.1 (7.3)
B: Encephelopathisdue awNILH. . . 000w oF o 0% 08 SR e EEaEae i Fe o B 00 08 CIai e TA T W B8 0 NS R o8 ER SR 4.1 {7.3)
9. Infection & Virus herpes sImplexs . i« i% 55 & 5 0% 5 STEPEEIESY i D WL DR B SEUCSEA RR P 06 O PE Y R A e SR SRR 3.8 (1,7)
10. Lymphome non hodgkinlen . . e s ave s e el oo o s seale o3 B3 B8 w8 5 B ow sSREE B o S B8 BE B R R SR e el 2,7 (2,8)
11: Cryptococoose-atrapulmonaire s aamaan oi di i v 55 54 Eaees 93 £ §3 o9 B o9 CVRTERERR v e S B0 FE S B SR GRS EEEEs 2.2 (1.7
12 Cachexde:due auwNEH: w2 a0 20 ow Swamne o £505 95 85 0T S S8 EvasinEamig 5 o UE B 15 EEISeTeiaa e B B SIS FUE ALE She 45 o5 628 1.7 (3.0)
13. Infection a mycobactérie atypique . . . . ... .. ... JUE v S T B B R e VR RO R b e e e 1.3 (0,9)
4. Lymphome corébral PrMEITe s os ov cvsmavm om o0 o6 06 00 or P S asess me S5 B2 55 E F SRR BEe e WA S SE SE e EE s S e 0,7 (0.6)
15. Leuco-encéphalopathie multifocale progressive . . . . . . .. ... ... i e e e e —_— 0,6 (0,4)
16. Septicémie récidivante 3 Salmonella nonm typhi. . . . . .. .. ii i i s s e e e e s e e e n s 0.3 (0,5)
* Le total est supérieur 8 100 % car certains patients présentent plusieurs pathologies au moment du diagnostic.
(1) Ensemble des cas de SIDA adultes recensés au 31 décembre 1989.
(2) Cas de SIDA recensés depuis le 11 janvier 1988, date de la diffusion de la révision de la définition,
Tableau 5. — Pourcentage® des cas de SIDA présentant une pathologie indicative de SIDA, FRANCE
par catégorie de transmission chez les adultes (31-12-1989)
M. Tuber- .
i Pneumo- San:nmn_ Candidose p'::::“ Cm:e- I'.'n[pl_n- culosis Encéph. I!erpb: Lymphome Crypto- Ea:l:.eex!e
cystose de Kaposi | esophage cérébrale Vieia sporidiose extra- V.LH. simplex N.H. coccose au V.LH.
pulmonaire
1. Homosexuels/bisexuels . . . . . . . 4 666 3690 3440 1298 1098 6.1 53 23m 24m 33 2.7 1.3 o9m
2. Toxicomanes IV. ... ......... 1604 323 21m 2770 13.9 54 om 690 110 43 3.1 21 22
B N af2). e s 55 e s s i ems 188 3.9 18.1 29801 9.0 10.1 43 48 28 8.0 2.1 3.2 0
4. Hémophiles/tr. coagulation . . . . . . . 132 kYA 3.0 22,7 15.9 6.8 15 23 9.1 0.8 1.5 0.8 5.3
5. Hétérosexuels . ., . ... . ... .... 925 251M 69m 2590 14.8 5.0 830 8801 5.1 ] 580 1.9 a0 330 ]u
6. Transfusés. . . . ... ......... 576 36.5 35m 3060 1.7 16 78 239 8.0 3.0 31 3.8 4.0
7. Indéterminé . . . . .. ... ... .. 554 4130 1370 236 123 43 6.0 45 34 2.3 32 14 14
L T Rl i T B 645 35,0 212 194 12,0 59 53 4,1 41 38 27 22 1.7

La somme des p ges des ies opp! pour chague groupe de transmission est supérieure a 100, certains patients pi plusieurs p gi
[J Le pourcentage de cette pathologie pour les patients de ce groupe est significativement supérieur au pourcentage de cette pathologie pour I'ensemble des autres patmnts (p < 0.,001).
W Le pourcentage de cette pathologie pour les patients de ce groupe est significativement infériest au pourcentage de cette pathologie pour I'ensemble des autres patients (p < 0,001).

Tableau 6. — Pourcentage. de cas de SIDA adultes atteints de pathologies opportunistes par année de diagnostic (31-12-1989), FRANCE

1983 1984 1985 1986 1987 1988" 1989 _

tn=177" (n = 192)° (n = 476)° {n = 1039)” (n=1810)° {n = 2295)° (n = 2046)"
Pneumonie & P. ecarinii. . .. ............. 18,2 286 29,2 344 38.3 40,3 40,9
Sarcome de Kaposi. . . .vivivivivivn o 27,3 35,9 35,9 28,7 241 20,8 17,0
Candidose cesophagienne . ............. 273 22,4 19.7 26,6 24,3 19,8 17
Toxoplasmose cérébrale. . . .. ... ... ...... 18,2 125 9.5 10,8 10,9 13,2 16,2

Données provisoires.
@ Pourcentage > 100 % car certains patients présentent plusieurs pathologies opportunistes.
O Le dénominateur utilisé est le nombre de cas de SIDA adultes enregistrés par année correspondant & la définition antérieure a la révision de 1987.
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L'etude de la tendance de la frequence de chaque pathologie (isolée) entre

1983 et 1989 montre (fig.

— une augmentation significative de la fréquence de la pneumocystose
(p < 0,001) et de la toxoplasmose (depuis 1985, p < 0,001);
— une diminution significative de la frequence du sarcome de Kaposi

(p < 0,001);

2) 3

— la fréquence de la candidose reste stable.

Répartition géographique des cas

La répartition des cas de SIDA cumulés par département de domicile et le

taux de cas de SIDA par million d"habitants sont présentés dans le tableau 7.

La répartition des cas par groupe de transmission et par région de domicile

et le 31 décembre 1989, est présentée dans le tableau 8.

Compte tenu de la liaison entre la pathologie et le groupe de transmission,
I'analyse a été réalisée a I'intérieur de chaque groupe au cours du temps. Les
mémes tendances ont été retrouvées.

Figure 2. — Tendance du pourcentage de cas de SIDA
atteints de pathologies opportunistes (isolées)
au moment du diagnostic en France (31-12-1989)

pour les cas cumulés et pour les cas diagnostiqués entre le 1°7 janvier 1989
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Tableau 7. — Répartition des cas de SIDA par département de domicile au 31 décembre 1989
(taux par million d’habitants) en France et D.O.M.
ALSACE : 82 /51.0) CENTRE : 108 (44,4) TLE-DE-FRANCE - 8 373 (425,3) MID/ - PYRENEES - 272 (114.5) PICARDIE - 15 (42.1)
B7... ... 65 (68.9) PO 15 146.4) 75 2569 (1241,7) 09......... 10 (735 02......... 15
6. ........ 17 (256 g e % (658) s A N2 (1137 A 15 (543 60......... 48
ag e 5 (2100 7 186 ( 146.5) 31.. 179 (207.4) 80......... 12
AQUITAINE - 331 (721.2) 7 A 29 /55.1) 91...... 178 ( 163.8) 32.. 10 57.1)
W o % (688 @ Aooo... 0 @32 32 ;gg f jj?;’ o 3 OELE - poimou cHARENTES - 96 (60.3)
33 183 (157.1) 45. ... 20 (349) (eg  Buame { ol 16 22
A sora e okl 94. ... .. 297 ( 247.7) 81.. 15 (526  1B.........
-------- (83.9) 9...... 183 ( 1843  82.. 1 ¢y Memaee @
i A 23 (75.4) 11 PO 12
L PR 13 (127.8) CHAMPAGNE - 8O s 23
NORD-P-D -
ARDENNE : 17 (56.7) LANGUEDOL - ¢ BOANE.: AR 15E)
BOURGOGNE - 84 (52.1) 0 ol ROUSSILLON : 252 (121,9) 53 ......... 101 (403 PROVENCE - ALPES -
2. 2 (658 ...l n (g N 8 /s e 2 (125 cOTE DAZUR - 1219 (309.8)
58 ... " 468 5 Y 30...... 66 ( 1758 04. .. ...... 17
gq T 5 gg:gj Sp N = ;‘;g'g ... .. 118 [ 1521  HAUTENORMANDIE : 18 (69.2) - H
89. .. ....... 22 (688 ’ 48.... .. 0 ( 40 - [ 28 (568 1 601
66...... 3% ( 972 6. ... ... 90 (743 ;. 467
83......... 118
AUVERGNE : 69 (5 ;
(52.0) CORSE - 15 (60.7) LIMOUSIN - 38 (51.8) BASSENORMANDIE : 11 (55,7) 84. 68
D s 1 (302 Mo 53 [ 86.9)
15 5 (31.4) A 4 (35.7) 19 5 [ 209 )
.......... ’ 2B.. .. 1 (815 “ L] | 12 (251) RHONE - ALPES : 362 (69,7)
435 5 s e 4 (19.1) 23, 2 [ 148 Bl......... 12 (407
B3.......... 49 (82.2) 87...... 31 861 01, .. ... .. 17
07. ... 12
" PAYS DE LA LOIRE - 129 (42.3)
BRETAGNE : 116 (41,9) FRANGHE-COMTE BA 05T LORRAINE : 128 (55.0) W o 52 (502 s g
2. 17 (314 B/ 29 (60.5) 54.. .. .. 83 [/ 890 A8 o o s s 40 [ 56.3) 8, 20
29. 35 (41.9) 39, ... 1 (28.6) 55 ... 8 / 305 53......... 6 (21.4) [ 165
35. . 37 (47.4) 0. 0 (42.7) 57.... .. 47 | 455) 2. 18 (3439 73 20
BB ... ... 21 (44.2) 90. ... 8 (615 88...... 12 ( 308 85. . ....... 13 ( 255 T, 59
GUADELOUPE - 152 (462.9)  MARTINIQUE : 104 (375,5)  GUYANE: 128 (7753.4)  REUNION : 28 (46,5
384 (525.3)
INCONNU - 36 ETRANGER : 182
FRANCE - 8 883 (156.2)
32 — = =— = P = = — BEH n°
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Tableau 8. — Répartition des cas de SIDA par groupe de transmission et par région de domicile
Cas diagnostiqués entre le 1°' janvier 1989 et le 31 décembre 1989 * et cas cumulés depuis 1978

France et D.O.M. (31 décembre 1989)

Homo- Toxico- Colonnes Hémo- Hétéro- Trans- Indéter- Enfanits
Régions bisexuels manes 1+2 philes sexuels fusés minés Total Effectif
1 2 3 4 6 6 7 8
% % % % % % % % %

Alsace . . . .. .. ... ..., 50,0 13,6 0,0 4,5 9,1 4,5 18,2 0,0 100 22
53,7 19.5 1,2 37 7.3 3.7 5.8 1.2 100 82

Agquitaine. .....oviie et i 44,6 22,8 3,3 0,0 9,8 9.8 8,7 1 100 92
40,8 22,1 3.0 1.8 8.5 16,3 57 1.8 100 33t

BOUrgOONe:. . iv w52 55 da o on bie s e ne 29,4 35,3 0,0 5.9 59 11,8 11.8 0,0 100 17
381 21.4 3,6 3,6 10.7 14,3 83 0.0 100 84

AUVBEIGRG. vvrae o £ aa o8 55 i 0 e e 39,1 39.1 0,0 0,0 8,7 8,7 0,0 4,3 100 23
52,2 21,7 0,0 4.3 2,9 14,5 1.4 2.9 100 69

Brofafiig - e es 75 @ or w0 e aSE L 2 36,0 20,0 0,0 4,0 32,0 4,0 4,0 0,0 100 25
44.8 12,1 1.7 2.6 17,2 11,2 7.8 2,6 100 116

GORTED o.oyesmrmeminm o s o5 ws B R SRS 36,0 20,0 0,0 8,0 8.0 16,0 8.0 4.0 100 25
51,9 11,5 1.0 3.8 87 13.5 6,7 2,9 100 104
Champagne - Ardenne. .. . ............. 40,0 20,0 0,0 10,0 0,0 10,0 20,0 0,0 100 20
41,6 104 0,0 39 7.8 20,8 13,0 2.6 100 77

BB ovvomommea o o w0 i 0 s e w i e s 2.5 50,0 25,0 0,0 125 0,0 0,0 0.0 100 8
20,0 53.3 13,3 0.0 6,7 0.0 0.0 6,7 100 15

Franche-Comté . .. ........ ... ........ 48,2 1.7 Y 0,0 231 15,4 0,0 0.0 100 13
42,6 222 1.9 0.0 14,8 13.0 1.9 3.7 100 54

fle-de-France .. ... ... .........o..... 55,3 20,8 1.1 1,2 9,0 4.8 6.6 1.1 100 1041
64,3 13,0 1.9 09 7.6 45 58 2,0 100 4373

Languedoc - Roussillon. . ... ... .. ... ... 54.8 19,2 2,7 2,7 8,2 41 8,2 0,0 100 73
52,0 21,0 2.4 2.4 7.5 7.1 6.7 0.8 100 252

Limousin . . ... ... ..., ... .. ...... 33.3 20,0 0,0 0,0 13,3 20,0 13.3 0,0 100 15
47,4 21,1 0.0 0,0 5,3 158 7.9 2,6 100 38

LOFPOING S35 55 58 665 26 wis wom v msimim o o o e 54,8 9,7 3.2 6,5 6.5 9.7 9,7 0.0 100 3
53,1 7.8 2.3 3.9 7.0 13,3 94 3.7 100 128

Midi - Pyrénées . .. ... ............... 49,4 19,5 2,6 7.8 6,5 6.5 52 2,6 100 77
482 21.7 2.6 2,9 7.0 7.0 70 3.7 100 272

Nord - Pas-de-Calais. . . ............... 63,9 16,7 0,0 0,0 8.3 2.8 8.3 0,0 100 36
61,1 11,1 08 3,2 7.9 4.0 87 3.2 100 126

Hauta-Normandie:. . . os ow ov svea ez o 37,0 14,8 3.7 1.1 113 14,8 7.4 0,0 100 27
42,4 11.0 2.5 59 16.9 11,0 59 4,2 100 118

Basse-Normandie . .. .. .. ...ocvwnwvn s 33,3 23,8 0.0 9.5 85 14,3 9.5 0,0 100 21
35,1 221 1.3 6,5 14,3 10,4 6,5 38 100 77

Pays da'la Lol .. . oo s cmcmimen e s 5 48,8 18,6 0,0 7.0 7.0 4,7 11,6 23 100 43
47,3 124 23 54 11,6 7.0 10.9 a7 100 129

FHCEIHR . i s s s s e i wmwmmemiwams s 22,2 5,6 0.0 0.0 38,9 22,2 1.1 0,0 100 18
- 480 6,7 1.3 0.0 17.3 16,0 53 53 100 75

Poitou - Charentes . . .. .............. . 57,6 6.1 0,0 6,1 6,1 121 9.1 3,0 100 33
500 125 0.0 3.1 7.3 16,7 8.3 27 100 96

Provence - Alpes - Céted'Azur. . . ... ... ... 30,3 47,6 2.5 0.7 6.2 6.5 35 2,7 100 403
34,3 42,0 3.4 08 4.8 7.1 4.0 3.5 100 1279

Rhéne - Alpes . .. ................... 53,4 25,2 2,3 3.8 3.8 1.5 8,4 1.5 100 131
55,5 20,2 3.3 2.5 64 3.3 7.5 1.4 100 362

Antilles - Guyane . . ... ............... 19,6 49 0,0 0.0 68,6 1,0 2,0 39 100 102
13,4 2.9 0.3 05 59.1 3.1 12,8 83 100 384

ROURTOM S 55 55 &5 55 6 550 aTo 0 e vivie mie m so 33,3 46,7 0,0 0,0 13,3 0,0 0,0 6,7 100 15
37,5 33,3 0.0 0.0 16,7 4.2 42 4,2 100 24

1o o | e 46,6 246 1.6 21 11,2 5.8 6,5 1.6 100 2296

52,8 718.2 2,2 1.5 9.9 6.5 6.3 2.6 100 8641

* Donneées provisoires.

CARACTERISTIQUES DES CAS DE SIDA PEDIATRIQUE
DECLARES EN FRANCE AU 31 DECEMBRE 1989

En France, les premiers cas de SIDA pédiatrique
ont été déclarés 4 la D.G.S. en 1983. Lincidence
annuelle des cas, toujours croissante jusqu’en
1987, tend a diminuer depuis 1988, en tenant
compte des délais de déclaration. Cette tendance
a la diminution du nombre de cas pédiatriques
est aussi observée dans I'enquéte semestrielle du
S.E.S.I. sur la fréquentation hospitaliére liée au
V.LH. (1).

Une estimation de la durée d'incubation chez les
enfants a été réalisée a partir des cas liés a une
transmission materno-foetale (2). Une distribu-
tion bimodale a été retrouvée, permettant de
définir 2 types d'évolution de I'infection chez les
enfants.

LOT F.*, LAPORTE A. **
OBJECTIFS

Les objectifs de cette étude sont :

— d'analyser les caractéristiques sociodémogra-
phiques et cliniques de I'ensemble des cas de
SIDA pédiatrique ;

— de tenter de mettre en évidence, chez les
enfants nés de mére séropositive, des différences
sociodémographiques et cliniques entre les 2
groupes d'évolution de I'infection.

METHODES

238 cas de SIDA pédiatrique (enfants agés
de moins de 15 ans) déclarés a la D.G.S. au
31 décembre 1989 depuis la mise en place de la

surveillance, ont été analysés au cours du temps
en fonction de leurs caractéristiques sociodémo-
graphiques (age, sexe, nationalité, région de
domicile, mode de contamination) et cliniques
(pathologie présentée au moment du diagnostic).

° Interne de santé publique, Direction générale de
la Sante.

** Direction générale de la Santé.

(1) B.EH. a paraitre 1990 (sous presse}.

(2) 1. Auger et al. Incubation periods for pediatric AIDS
petients. Nature 336. 575-576 (1988).
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I. Analyse de I'ensemble des cas pédiatriques
- Résultats

Les 238 cas pédiatriques représentent 2,7 % des
cas de SIDA déclarés au 31 décembre 1989
(238/8883).

La repartition entre les différents groupes de
transmission est la suivante (tabl. 2) :

— 75,6 % d'enfants nés de mére séropositive ;
— 15,1 % d'enfants transfusés ;

— B 9% d'enfants hémophiles ;

— 1,3% d'enfants dont le risque est indé-
terminé.

Parmi les enfants contaminés par transmission
materno-feetale :

— 41,7 % sont nés de mére contaminée par voie
sexuelle ;

— 38,9 % sont nés de mére toxicomane ;

— 2,2 % sont nés de mere transfusée ;

— 17,2 % sont nés de meére dont le risque est
inconnu.

Sexe

Les 238 cas peédiatriques se répartissent en
146 garcons et 92 filles, soit un sexe ratio (H/F)
de 1,59 (tabl. 1).

Pour le groupe des enfants infectés par transmis-
sion materno-feetale, le sexe 1atio est de 1,4
(105/45).

Le sexe ratio du groupe des enfants infectés par
d’autres modes est de 2,4 (41/17).

Le sexe ratio augmente avec I'dge au diagnostic
(tabl. 1); il est de 1,2 dans la classe d'age de 0 a
11 mois, de 1,7 dans la classe 1-4 ans, de 2,2
chez les 5-9 ans et de 3,5 chez les 10-14 ans.
Cette tendance s’explique par I'dge moyen plus
élevé du groupe des enfants hémophiles.

L'analyse de la répartition des cas de SIDA pédia-
trique par sexe et par année de diagnostic depuis
1983, montre une augmentation progressive de
la proportion des cas de sexe féminin. La diminu-
tion du sexe ratio au cours du temps s'explique
par la diminution de la part relative des enfants
hémophiles.

FEvolution des groupes de transmission

La répartition des cas pédiatriques par groupe de
transmission et année de diagnostic (tabl. 2)
montre I'augmentation, significative, de la part
relative du groupe des enfants infectés par trans-
mission materno-feetale depuis 1985 : 41,6 % ;
69,2% en 1986 ; 81,4% en 1987 ; 78,1 % en
1982 et 86,8 % en 1989.

Au sein de ce groupe, on observe :

— une augmentation significative de la part des
enfants nés de mere toxicomane (11 % [2/18] en
1986 4 45 9% [15/33] en 1989) ;

— une diminution significative de la part des
enfants nés de mére contaminée par voie
sexuelle (77 % [14/18] en 1986 a 21 % [7/33]
en 1989).

On observe aussi une diminution de la part rela-
tive des groupes des hémophiles et des transfu-
sés au cours du temps.

Répartition géographique

4 régions ont déclaré plus de 10 cas de SIDA
pédiatrique au 31 décembre 1989 (tabl. 3) : Tle-
de-France, Provence - Alpes - Cdte d'Azur,
Antilles - Guyane, Midi - Pyrénées. Ces cas repré-
sentent 75 % des cas déclarés.

On retrouve pour les cas pédiatriques la méme
préedominance dans les modes de contamination
par région que pour les adultes :

— préedominance aux Antilles - Guyane du
groupe des enfants nés de mére avec une conta-
mination sexuelle;

— predominance dans les régions Provence -
Alpes - Cote d’Azur du groupe des enfants nés de
mere toxicomane.

Tableau 1. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique
par classe d’age et par mode de transmission (France : 31-12-1989)

Transmission Autres modes Total
Classe d'age maternofcetale de transmission
M F Total M F Total M F Total (SR)*
O-11Tmois............ 54 43 97 1 2 3 55 45 100 (1,2)
1-dans. ... .......... 47 29 76 12 ] 18 59 35 94 (1,7)
L T P 4 2 6 14 (] 20 18 8 26 (2,2)
10-14 apsiovmmsnies & 0 1 1 14 3 17 14 4 18 (3,5)
Totak: o soawmemssss o 105 75 180 41 17 58 146 92 238 (1,59)
(1.4) (2,4)

* (SR) = sexe ratio.

Tableau 2. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmission
et année de diagnostic (France : 31-12-1989)

Groupe Année de diagnostic
de: tranamisson 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988° | 1989° | Total
1. Méres toxicomanes . . . . . . . 0 0 1 2 29) 7 15) 70)
% | 0.0 0.0 4.2 1.7 414 359 395 294
2. Meres transfusées. . . . . . . . G W 0 0 0 1 3 1] 0 4
% | 0.0 0.0 0.0 38 43 0.0 0.0 1.7
416% | 692% } 81.4% ) 78.1% | 868% | 75.6%
3. Meres avec contact hétérosexuel . = . . 2 8 ] 14 19 19 7 75
% | 50.0 66.7 25,0 53.8 2711 297 184 315
4. Meres a risque inconnu. . . .. .. .. 1 1 3 1 B 8 1" 31
% | 25,0 8.3 125 } 38 J 8.6 J 125 J 89 ] 130
5. Hémophiles . . . . ... .00 0 1 0 3 1 7 5 2 19
. % | 25,0 0.0 12.5 38 10.0 18 53 8.0
B. Transfusés. .. .........: . 0 3 " B [} 8 2 36
% | 0.0 25,0 458 231 8.6 125 53 15.1
7. Indétermings. . . . .. ... ... ... 0 0 0 1 0 1 1 3
% | 0.0 0.0 0.0 3.8 0.0 16 26 13
Total . . . ... .. ........ a 12 24 26 70 64 38 238
* Donnees provisoires.
Nationalité Pathologie

La répartition des cas de SIDA entre les diffé-
rentes origines géographiques est la suivante :
74 % de Francais, 13,5 % d'Africains, 10 %
d'Haitiens et 2,5 % d'européens.

La répartition des cas par origine geographique
et par année de diagnostic montre une diminu-
tion de la part relative des Haitiens depuis 1986.
Cette modification s'observe aussi pour les
adultes.

Par contre, la part relative des Africains est stable
au cours du temps.

La premiére pathologie indicative de SIDA, ainsi
que celles éventuellement diagnostiquées le
mois suivant, sont prises en compte.

L'analyse de la répartition des cas par groupe de
transmission et par la présence ou non, d'au
moins une infection opportuniste (tabl. 4) révéle
que les infections opportunistes sont moins fré-
quentes dans le groupe des enfants infectés par
leur mére que dans le groupe des enfants infectés
par d'autres modes (65% versus 84,5 %)
(p = 0,008).

Tableau 3. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmission et par région
ayant déclaré plus de 10 cas au 31 décembre 1989 — FRANCE

Groupe . Provence: Antilles - Midi -
de transmission le-o-France Cé:;ﬁt:le':zur Guyane Pyrénées

% % % %

1. Meres toxicomanes . . . .. .. ... ... ... 21 (23.8) 17 (37.7) 3 {9.3) 9 (90)
2. Meres transfusées. . . . .. . .. 2 (2.3) o (o) 0 (0) 0 (0)
3. Meéres avec contact hétérosexuel. . . . . . . . . 33 (37.5) 6 (13.3) 24 (75,0 0 (0)
4. Meres a risque inconnu. . . . ... ... ... 11 (12.5) 8 (17.7) 2 (6.2) 0 (0)
5. Hémophiles .. ... ............... 6 (6.8) 7 (15.5) 0 {0) 0 (0)
B. Transhusds. .« conosws oa ww 5w o o 13 (14.7) 7 (15.5) 31(9.3) 1(10)
7. Indéterminés. . . .. . ............ 2 (2.3) 00 0 () 0 (0)
1 [ o S 88 (100) 45 (100) 32 (100) 10 (100)

34 =——

= B.EH. n° 8/90




La distribution des différentes infections oppor-
tunistes chez les enfants est la suivante -

— pneumocystose chez 20,6 % des enfants
(49/238);

— candidose oesophagienne chez 18 % des
enfants (43/238);
— bactériemies
(30/238);

— oryptosporidiose chez 7,5% des enfants
(18/238);

— infection & cytomégalovirus chez 5,9 % des
enfants (14/238);

— les infections herpétiques, les toxoplasmoses,
la cryptococcose, et les infections & mycobacté-
ries sont beaucoup plus rares.

réecurrentes chez 12,6 %

L'analyse de la répartition des autres pathologies
opportunistes par groupe de transmission mon-
tre une prédominance de |'encéphalopathie die
au V.LH. chez les enfants nés de mére infectée,
puisque diagnostiquée exclusivement dans ce
groupe.

La fréequence des autres pathologies opportu-
nistes est la suivante :

— pneumonie lymphoide chronique chez 22,6 %
des enfants (54/238);

— encéphalopathie die au V.I.H. chez 16 % des
enfants (39/238));

— trés peu de lymphomes ont été diagnostiqués.
Aucune maladie de Kaposi n'a été observée
comme mode d'entrée dans la maladie.

Il. Analyse des cas de SIDA pédiatrique liés
a la transmission materno-fcetale

Une étude américaine (2) ainsi que des travaux
francais conduits par A.-J. Valleron et D. Costa-
gliola sur I'estimation de la durée d'incubation du
SIDA chez les enfants donnent des résultats
concordants sur |'apparition de la maladie selon
deux modalités :

— la premiere, la moins fréquente, concerne des
enfants, pour lesquels la durée d’incubation
moyenne est inférieure a 12 mois;

— la.seconde concerne la plupart des enfants,
avec una durée d'incubation moyenne proche de
celle des adultes.

Afin de comparer les deux modes d’'évolution de
I'infection, les enfants nés de mére séropositive
ont été séparés en 2 groupes (en prenant la date
de naissance comme date d’infection), en fonc-
tion des distributions des durées d'incubation
estimees a partir de modéles mathematiques :
— un groupe de 89 enfants ayant une durée d'in-
cubation inférieure ou égale a 12 mois;

— un groupe de 50 enfants ayant une durée d'in-
cubation supérieure ou égale a 18 mois.

14 enfants dont la durée d’incubation est com-
prise entre 12 et 18 mois, n'ont pu étre retenus.

21 enfants africains ont été éliminés de I'étude,
car pouvant induire un biais, en favorisant le
recrutement des cas & incubation longue.

Sexe

Les 139 enfants etudiés se répartissent en
76 gargons et 63 filles, soit un sexe ratio de 1,2.

Le sexe ratio ne differe pas entre les 2 groupes
d'incubation.

Risque de la mére

La repartition du risque de la mére des cas de
SIDA selon le groupe d’incubation courte ou lon-
gue (tabl. 5) ne différe pas.

Autres caractéristiques

Par ailleurs, la durée d’incubation ne différe pas
selon la region de domicile.

L'étude de la proportion observée des 2 groupes
d’incubation par année de diagnostic est stable
au cours du temps (63 % d’enfants a incubation
courte et 37 % a incubation longue).

Tableau 4. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmission
et par la présence ou non d'au moins une infection opportuniste — France 31-12-1989

Infection opportuniste
Groupe de transmission Total
Oui Non
1. MBres TOXICOMBINES. o cv v se o s om cm o emas s s s 5 65 % &% ai 42 28 70
2. MOTOSITEBIIEEEE o .o vv s o i oo sE TR R §S T SR S5 P A 0
65 % 35% 100 %
3. Meéres avec contact hétérosexuel . . . . ... ... .. ...... ..., . 52 23 75
4. Meéres @ risQUe INCONNU . . . . .o oottt e e 19 12 31
5. HOMOPIIES 175655 05 55 50 vie i comieimios 310 en ioe ioss e e oo sia e ...l 18 3 19
B Transfusas. . oL . i i e et e e e e e e e 31/845% 5115,6%| 36 100%
T INAGOPMINGS v s v 16 9% 55 GG 708 55600 0 53 5 e e o e e e s 2 1 3
TORAL 5070000 5 s o oie e v b s omrimyimpmn s e e e e s g S a8 166 72 238

Tableau 5. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique selon le risque de la mére
et selon la durée d'incubation — France 31-12-1989

Incubation
Risque de la mére Total
Courte Longue

1. Meéres toxiCOManes. . . .. ... ... ... 35 (58,3) | 25 (41,7) 60(100,0)
2. Meres transfusées , . . ... ... . . . ..... 1 {50,0) 1 (50,0) 2(100,0)
3. Meéres avec contact hétérosexuel . . . . 38 (67.9) |18 (32.1) 56(100,0)
4. Meéres a risque INCONNU . . .. ... ... i 15 (71.,4) 6 (28.6) 21(100,0)

Total . . . . 89 (64,0) | 50 (36,0) | 139 (100,0)
Pathologie e une tendance a la baisse de Iincidence

L'analyse de la répartition des cas par groupe
d’'incubation et selon la présence ou non d’une
infection opportuniste montre que plus d'infec-
tions opportunistes sont observées comme mode
d’entree dans la maladie dans le groupe a incuba-
tion courte que dans le groupe & incubation lon-
gue.

L'analyse de la répartition des autres pathologies
opportunistes dans les 2 groupes d'incubation
montre une predominance des pneumonies
lymphoides chroniques dans le groupe & incuba-
tion longue (44 % versus 10 %, p<<0,001) et une
predominance des encéphalopathies diies au
V.LH. (27 % versus 12 %, p = 0,06) dans le
groupe a incubation courte,

Ill. Conclusion

1. L'analyse de I'ensemble de cas pédiatriques
fait ressortir :

e une prédominance masculine (sexe ratio a
1,59 pour les cas cumulés) qui tend a s’atténuer
au cours du temps, par la modification de la part
relative des groupes de transmission;

annuelle des cas, observée depuis 1988, qui

pourrait s'expliquer :

— par une prescription précoce de I'AZT chez
I'enfant porteur du V.IH., responsable d'un
allongement de la durée d'incubation de la
maladie,

— par l'augmentation du nombre de dépistages
prénataux de I'infection et la diffusion de I'in-
tormation sur le risque pour I'enfant, ayant pu
limiter le nombre de grossesses chez les
femmes séropositives.

— par l'arrét, depuis 1985, des contaminations
d’origine transfusionnelle.

2. Dans I'hypothése d'une distribution bimodale
de la durée d'incubation du SIDA chez les enfants
nés de mere séropositive, les 2 groupes d’incuba-
tion (courte et longue) ne different ni par le sexe,
ni par la nationalité ou la région de domicile, ni
par le risque de la mére.

Seule la pathologie présentée par ces 2 groupes
d’enfants differe :

e les enfants dont I'incubation est courte pré-
sentent plus d'infections opportunistes et plus
d’encephalopathies dies au V.I.H.;

e les enfants dont l'incubation est longue pré-
sentent plus de pneumonie lymphaoide chronigue.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles ., ... 4 5 s 11 fewier 1990

o
B.EH. n° 8/90 Données provisoires non validées
| . s . : £
£ s o | 51 = 2l » 2 |2
: | o POPULATION £2 . '§,§ ;E g| £ |% . ; POPULATION %-E = §;§ R T';: FE
REGIONS \' DEPARTEMENTS | hap, (22| 2 | E2| 3| E | Es REGIONS DEPARTEMENTS | o oopg i gl & | E TE: 2 § 5 |SE
[ s i =5 8| 7| F|E -8 =5 = 2| E E
B - L = - =
ALSACE 67 - Rhin (Bas-) 944 000 ‘ LIMOUSIN 19 - Correze 239 000
58 - Rhin (Haut) 665 000 23 - Creuse 135 o0g 3
Total 1 609 00O 87 - Vienne (Haute-) 360 000 2 1
O 24 - Dordogee e ::u-IIMeun -8t-Mos ::: ::z Y, .fz." / Non 6/ /3 Ar 1t : /
33 - Gironde 1 165 000 LORRAINE = =
40 - Landes 310 000 52 - Mews L.
| 47 - Lot-et-Garonne 305 000 57 - Mosalis 1643806 3
64 _ Pyréndes Atlan.| 571 000 28 - Vasges 363 080
— 2738 0B Total 2 327 000 3
i 03 - Allier 364 000 MIDI - PYRENEES ?3 :::f:m ;:: ::: 1 :
;: [L::irrl:altHaute-) ;Zz 233 31 - Garonne (Hte-) 863 000 6 1 15
83 - Puy-de-Dame 536 000 i: f:l" :;: z::
Total 1 328 000  wamteil e
BOURGOGNE il :‘5‘9'”'”’ ::: ::: 81 - Tam 342 000 /77 7,/ Non N Y
58 - Niévre
71 - Sadne-et-Loire 571 000 ::mﬁm s > ;:: :2: - - =
i 320 o8 59 - Nord 2 506 000 2| 3 2
Total 1 612 000 NORD - -
PAS-DE-CALAIS 62 - Pas-de-Calais 1425 000 7 1
BRETAGNE 22 - Citesdu-Nord | 542 000 2 Total 3 931 000 2| 3 3|
. 835 000 L A 14 - Calvados 510 000 3
35 - llle-et-Vilaine 781 000 4 (BASSE-) 50 - Manche 478 000
56 - Morbihan 611 000 [ B1 - Orne 295 000 1
Total 2 769 000 Total 1 383 000 1 3
CENTRE 18 - Cher 323 000 — 27 - Fure 493 000 2
28 - Eure-et-Loir 380 000 (HAUTE-) 76 - Seine-Maritime | 1 211 000 1
36 - indre 238 000 Total 1704 000 1 2
37 - Indre-#1-Loire 526 000 PAYS 44 - Loire-Atlant. 1 036 000 3 2
A1 - Loir-gt-Cher 301 000 DE LA LDIRE 49 - Maine-et-Loire 711 000
45 - Loiret 573 000 53 - Mayenne 281 00O
Total 2 341 00D 72 - Sarthe 516 000 1
CHAMPAGNE- 08 - Ardennes 297 oo0 85 - Vendée 509 000 1
ARDENNE 10 - Aube 295 000 Total 3 053 000 1 4 2
= 51 - Marne 559 000 PICARDIE 02 - Aisne 532 000 1 1 5
52 - Marne (Haute-) 207 000 60 - Dise 699 000 /11 /|/ Nom tErNErEY
Total 1 359 000 80 - Somme 549 000 2
CORSE 2 A - Corse-du-Sud 112 000 Total 1780 000 3 1 5
2B - Corse (Haute) | 135 000 POITOU - 16 - Charente 343 000 !
Total 247 000 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 523 000
S—y T i —
39 - Jura 245 000
70 - Sabne (Haute) | 234 000 L ).553 0l 2
30 - Terr. de Belfort 130 000 PROVENCE - 04 - Alpes-Hte-Prov. 127 000 /£ 17|/ Nen Frinttre
Total 1 088 000 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 109 000 1
7 COTE D'AZUR 06 - Alpes-Marit. 910 000 ] 2
ILE-DE-FRANCE 20 Tovie (090 el e 13 - B-du-Rhane | 1 758 00D 1] 1
77 - Seine-et-Marne 985 000 33 Var 260 000 1 2
78 - Yvelines 1 270 oo0
91 - Essomme 1 048 000 84 - Vaucluse 465 000 1
Total 4 129 000 19 1 4
32 - Hauts-de-Seine | 1 370 000 : T NST G0
93 - Seine-St-Denis 1 346 000 RHONE - ALPES -
N T 07 - Ardéche 275 000 /11 4/ Non Yy
5 Vel i 26 - Drdme 415 000 /11 4|! Non LEEALLT
= T 38 - Istre 988 000 4 2
42 - Loire 739 000 /11 // Nem PIEArLy
LANGUEDOC - 1) - Aidle 2910% 89 - Rhone 1 443 000 8
ROUSSION SO°- Bend 518 ¥l 73 - Savoie 335 000 /17 1|/ Nom Ty
3: - Hbzach 7;: ::g 74 - Savoie (Haute) | 540 000 / /7|7 Non fIIA
48 - Lozere
86 - Pyrénées-Orient. | 360 00D Tot! DL AL L -
Total 2 067 000 TOTAL DE LA SEMAINE 92 1 230 [
FRANCE 971 - Guadel 328 400 FRANCE 6 premieres
OUTRE-MER 972 - Martinique 329 600 METROPOLITAINE semaines de 1990 501 | 87 1041 19
973 - Guyane 73 00D ;:T:;a:unu 8 premidres
974 - Réunion 516 000 sameines de 1980 468 | 138 1083 18
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