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SITUATION EN FRANCE

COMMENT AMELIORER LA SURVEILLANCE DES MALADIES
SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (M.S.T.) EN FRANCE ?

Laurence MEYER, Service d’épidémiologie, |.N.S.E.R.M. U 292
Hopital de Bicétre, 94275 Le Kremlin-Bicétre Cedex

OBJECTIFS D'UN SYSTEME DE SURVEILLANCE DES M.S.T.

Dans le domaine des M.S.T., deux grands objectifs peuvent étre spécifiés :
surveillance des M.S.T. en tant qu'indicateurs de comportement a risque
d’infection par le V.I.H. et surveillance des M.S.T. dans le cadre du contrdle
des complications. Une fois que des germes ou que des syndromes ont été
inclus dans la surveillance, un systeme efficace devrait théoriquement
répondre a deux grandes questions : estimation des incidences et tendances
évolutives dans la population générale (ou dans des populations spécifi-
ques). C'est sous cet éclairage que vont étre faites des propositions d'amé-
liorations de la surveillance en France.

PRESENTATION DE LA SURVEILLANCE EN FRANCE

Devant les insuffisances de la déclaration obligatoire (D.0.) des maladies
vénériennes, d'autres systémes de surveillance ont été récemment dévelop-
pés. Le tableau 1 résume les sources d'information disponibles au plan
national. La diversité des lieux de diagnostic (hdpitaux, dispensaires antivé-
ans [D.AV.], laboratoires privés) et de recours aux soins (hopitaux,
V., généralistes, gynécologues, dermato-vénérologues, urologues) en
France explique la diversité des systémes de surveillance existants.

Tableau 1
Systémes de surveillance nationale
des M.S.T. en France en 1990

Réseau Réseau
Maladie ﬁm:’: de de Autres
généralistes | laboratoires

Syphiliso: icin 5u s e + Donneurs
de sang
D.AV.

Gonocoque. . .. ........ + + D.AV.

Chlamydia . ........... +

Hépatite B . . . ......... Donneurs
de sang

Urétrite aigué masculine . . +

Hépatite présumée virale . . +

Il y a un an, un article du B.E.H. [1] faisait le point sur les informations [2], [4]
apportées par ces systéemes. Grace aux données (cliniques et biologiques)
des D.A.V., du réseau RENAGO (biologiques) et du réseau télématique des
médecins généralistes sentinelles (cliniques), on a pu mettre en évidence une
diminution de certaines M.S.T. en France, principalement des gonococcies.
Cette diminution est observable depuis 1985, date de constitution de la plu-

part de ces réseaux. La plupart de ces systemes sont organisés sur une base
volontaire et fournissent donc chacun des données non exhaustives et non
représentatives ; cependant, la concordance de leurs tendances permet de
tirer des conclusions fiables sur la diminution observée en France. On ne
peut pas pour autant attribuer cette baisse récente aux campagnes de pre-
vention du SIDA, car peu de données antérieures aux années 80 sont dispo-
nibles. A elles seules les données des D.A.V. ne suffisent pas pour étudier
I'évolution des M.S.T. en France sur une longue période. En effet, un afflux de
clientéle trés important vers les D.A.V. est survenu a la fin des années 70
dans certains départements comme Paris, ce qui rend les interprétations de
tendances hasardeuses.

La surveillance des M.S.T., mieux organisée que ce qu‘on a bien voulu en
dire, a déja donc pu apporter, grace aux réseaux existants et a leurs partici-
pants, des renseignements fondamentaux sur I'évolution récente de certai-
nes d'entre elles. D'autres aspects pourraient maintenant étre approfondis.

LIMITES DES SYSTEMES EXISTANTS
ET PROPOSITIONS D'AMELIORATION

a. Estimations d'incidences ou de prévalences

« Combien de M.S.T. en France chaque année ? » est la question la plus
immédiate, mais celle a laquelle il est le plus difficile de répondre. Le carac-
tére non exhaustif et non représentatif des systémes de surveillance, lié a la
diversité des lieux de soins, font qu’en France il est trés difficile d'estimer des
incidences. Pour cela, il faudrait connaitre la part relative des différentes
structures dans la prise en charge des M.S.T., et surtout la clientéle type qui
sy rattache. N'importe qui ne consulte pas dans n'importe quel lieu. Ainsi, la
comparaison en 1986 du sexe ratio des gonococcies dans les D.A.V. de Paris
(7.2) avec celui de RENAGO (2,5) est en faveur d'une fréquentation préféren-
tielle & cette époque des D.AV. par les hommes, et probablement par les
homosexuels. Une étude sur un échantillon de généralistes et gynécologues
libéraux dans 6 départements frangais en 1986 [5] a confirmé [6] que la plu-
part des diagnostics de gonococcies étaient portés par les généralistes.
Cependant, si 87 % des gonococcies féminines étaient diagnostiquées par
les généralistes, 45 % seulement des chlamydioses I'étaient, contre 55 %
par les gynécologues. Cette différence n’était pas expliquée par une diffé-
rence dans la fréquence de prescription du test. Quelle que soit I'explication
de ce déséquilibre dans les diagnostics, il indique les différences de recrute-
ment de clientéle selon le lieu d’exercice, et la difficulté qui en découle d'esti-
mer des incidences. |l souligne également I'importance de prendre désor-
mais en compte les données des gynécologues dans la surveillance.

Les données de RENAGO et RENACHLA ne permettent pas d'estimer le nom-
bre total de gonococcies et de chlamydioses en France (ces réseaux n'ont
pas été congus dans cet objectif). Toutes les infections ne font pas I'objet
d'une confirmation microbiologique, et il y a d'importantes variabilités
d'accessibilité au diagnostic selon le médecin, la région et I'époque. Certai-
nes zones géographiques sont peu ou pas représentées dans ces réseaux.
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Les données de la D.O. sont peu informatives pour les M.S.T. Dans les dépar-
tements ou elles sont encore collectées, elles se confondent presque entiére-
ment avec les données des D.A.V. Ainsi & Paris en 1986, sur les 4 435 notifi-
cations de gonococcies, seulement 30 provenaient de médecins libéraux, ce
qui ne peut correspondre a la réalité des pratiques. L'évaluation de la D.Q. en
1978 [6] a montré que 90 % des cas déclarés provenaient des D.A.V., qui ne
voyaient a cette époque avec les hdpitaux publics qu’environ 20 % des
M.S.T. Les raisons de la mauvaise déclaration sont certainement multiples.
Qutre la lourdeur paperassiére qu'elle implique pour les médecins, aucun
intérét pour eux ou pour leur patient ne leur apparait. De plus, la D.O. a une
reputation policiére du fait de I'esprit méme dans lequel la loi sur les mala-
dies venériennes a été promulguée en 1942; la D.O. y était déclarée obliga-
toire méme si la notification avait déja été faite par un autre médecin. Il
s'agissait plus alors de « traquer » le malade pour I'obliger & se traiter, que de
surveiller I'évolution de pathologies au niveau national.

Propositions

Du fait de I'importance numérique de la population frangaise, I'exhaustivité
du recueil des cas de M.S.T. apparait une utopie. Les systémes sentinelles
existants ont fait la preuve de leur efficacité et doivent étre maintenus; ils
sont extrémement informatifs pour I'étude des tendances dans le temps. La
syphilis pourrait passer dans la liste générale des maladies a D.0., la liste des
autres maladies vénériennes a D.O. serait supprimée.

Le recrutement des gynécologues et des généralistes devrait étre pris en
compte dans la surveillance des infections & Chlamydia chez la femme.

Il faudrait relier les informations venant des réseaux de laboratoires aux atti-
tudes de prescription des cliniciens, pour interpréter finement des évolutions
dans les diagnostics.

b. Evolutions de certains germes

La baisse récente des M.S.T. consiste essentiellement en une baisse des
gonocoques (RENAGO et réseau télématique) et des syphilis (données des
D.AV.). On n'a pas d'idée de I'épidémiologie de M.S.T. plus « nouvelles »,
telles les infections & Chlamydia trachomatis ou & H.P.V. (Human papilloma
virus). Cette méconnaissance est en partie liée au développement récent des
techniques destinées a la mise en évidence de ces germes, mais aussi au
retard pris par la France en matiére de M.S.T. La loi sur les maladies véné-
riennes de 1942 n'a jamais pu étre révisée, alors que le paysage microbiolo-
gique a changé : des 4 maladies visées par la loi (syphilis, gonococcie, chan-
cre mou et maladie de Nicolas-Favre), les 2 premiéres sont en constante
baisse, les 2 derniéres sont devenues rarissimes. Cette révision de la législa-
tion est pourtant fondamentale, car d'elle dépendent les maladies suscepti-
bles d'étre prises en charge gratuitement dans les D.AV.

D'autres germes sont également trés mal connus, épidémiologiquement par-
lant. On ne dispose d’aucun renseignement sur les infections génitales her-
petiques, particulierement les primo-infections, ni sur leurs complications
possibles, les infections herpétiques néo-natales. La situation est tout aussi
floue pour les hépatites virales B.

Propositions

Reviser la loi sur les maladies vénériennes, introduire notamment Chlamydia
trachomatis, herpés et infections 8 H.P.V. dans la liste des maladies prises en
charge dans les D.A.V., et recueillir les diagnostics précis ainsi obtenus dans
les D.AV.

Les infections & Chlamydia sont souvent chez la femme pauci-sympto-
matiques : le nombre de cas diagnostiqués augmente avec la fréquence a
laquelle le germe est recherché. La solution la plus satisfaisante apparait de
coupler la surveillance issue des cas diagnostiqués par les cliniciens et dans
RENACHLA & des données provenant d’enquétes transversales répétées
dans des populations spécifiques (femmes enceintes, consultantes de
centres d'orthogénie, etc.).

La surveillance des hépatites présumées virales dans le réseau télématique
serait beaucoup plus informative si elle différenciait les divers types de virus,
ou en tout cas les virus A et B. En cas d'hépatite B, I'origine présumée de la
contamination pourrait étre recueillie (professionnelle, sexuelle, par toxico-
manie |.V.). Par ailleurs, au vu des prévalences nationales d’Ag HBs de 1 %
chez les femmes enceintes (beaucoup plus élevées que celles de la syphilis
en prénatal), beaucoup d'auteurs proposent un dépistage systématique,
dans l'optique d’une prévention spécifique de I'hépatite et de ses complica-
tions chez le nouveau-né. Des maternités sentinelles pourraient alors trans-
mettre leurs données sur la fréquence de cette infection et sur I'origine pré-
sumée de la contamination.

L'herpes, et notamment les premiers épisodes, devrait &tre inclus dans la
liste des diagnostics transmis par les D.AV. et éventuellement par les
libéraux. Avec le développement du P.M.S.1., les infections herpétiques néo-
natales pourraient étre incluses dans les diagnostics figurant dans les R.S.S.
(Résumés de sortie standardisés).

c. Les populations touchées

Une question trés importante actuellement du fait de I'épidémie de V.I.H. est
de savoir si la baisse des M.S.T. en France s’observe dans toutes les couches
de populations, femmes comme hommes, hétérosexuels exclusifs comme
homosexuels. Certaines M.S.T. aigués peuvent en effet représenter un indi-
cateur de comportement a risque d'infection par le V.L.H. Les urétrites du
réseau télématique concernent, par définition, uniquement les hommes, et
ne fournissent aucun renseignement sur I'orientation sexuelle des patients
atteints. Les données annuelles des D.A.V. ne distinguent pas les hommes et
les femmes et mélangent les données des prisons et des consultations hors
prisons. Seul RENAGO fournit des renseignements sur le sexe des patients
atteints de gonococcie. Cependant, c'est a lui seul une source de données
insuffisante puisque toutes les gonococcies ne donnent pas lieu a confir-
mation microbiologique. Cette question est pourtant importante, car on a
observé dans certains pays qu'une baisse globale de certaines M.S.T. (attri-
buable a une baisse chez les hommes homosexuels) pouvait masquer une
augmentation chez les femmes [7].

Propositions

La surveillance des urétrites masculines devrait inclure I'orientation sexuelle
des patients atteints.

Les données de quelques D.A.V. volontaires devraient comporter des rensei-
gnements sur I'age, le sexe et 'orientation sexuelle des patients atteints.

d. Surveillance des complications

En dehors des complications liées a I'infection V.I.H. dont la surveillance est
bien assurée en France, on a peu de données sur les complications des
M.S.T. Seules les tentatives de fécondation in vitro sont analysées. On sait
ainsi que les trois quarts d’entre elles sont faites sur indication tubaire [8], ce
qui démontre s'il en était encore besoin I'importance du probléme des
infections a Chlamydia.

Le cancer du col est d'aprés des données épidémiologiques une complica-
tion de M.S.T. et le H.P.V. est fortement suspecté d'étre un agent causal. Les
données de mortalité par cancer du col renseignent plus sur I'aptitude du
systéme de soins a dépister et a traiter précocement que sur l'incidence de
ce cancer, qui est peu |étal. Cependant, ces données sont encore d'interpré-
tation difficile [9]; en 1985, 61 % des certificats de décés ne faisaient pas la
distinction entre cancer du col et cancer du corps. Les registres de cancers
comme il en existe dans plusieurs départements frangais sont une source de
données plus intéressante pour la surveillance de I'incidence des cancers du
col. Lorsqu'’ils différencient cancer in situ et cancer invasif, on peut alors faire
la part entre une évolution de I'incidence et une évolution de la couverture
par le dépistage.

Propositions

Les infections néo-natales herpétiques pourraient étre suveillées par le biais
des R.S.S.

Les hospitalisations pour salpingite et pour grossesse extra-utérine pou-
raient étre surveillées de la méme maniére. Des enquétes ponctuelles auprés
des gynécologues permettraient de vérifier que les tendances observées
pour les salpingites hospitalisées concordent avec celles des salpingites trai-
tées en ambulatoire.

Bien entendu, ces propositions n‘ont de sens que si en méme temps sont
développées des politiques de prévention de ces infections et/ou de leurs
complications. Ainsi, la loi sur les maladies vénériennes de 1942 devrait
étre révisée et permettre ainsi au niveau national, départemental et des clini-
ciens une meilleure prise en charge de ces pathologies, et donc un meilleur
contrdle.
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INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

PREMIER SEMINAIRE NATIONAL MEDECINE GENERALE ET SANTE PUBLIQUE
16 et 17 juin 1990 - Paris

Ce premier séminaire Médecine générale et santé publique abordera tous les domaines ol le médecin généraliste est impliqué :

— dans I'épidémiologie et la recherche;

— dans les réseaux sentinelles et la pharmacovigilance;
— dans le dépistage et la promotion de la santé;

— dans l'optimisation des circuits de soins.

Travail en atelier le samedi : présentation des programmes les plus significatifs.

Assemblée pléniere : réflexion sur la formation et les structures.

Organisation

Société de Formation thérapeutique du généraliste et Direction générale de la Santeé.

»ordination : Dr Patrick de LA SELLE

Pour recevoir un dossier d'information, écrire uniquement a :

S.F.T.G. : Secrétariat, 26 avenue Pasteur, 94250 GENTILLY

ECOLE D’'ETE DE SANTE PUBLIQUE ET D’EPIDEMIOLOGIE

L'université de Paris Sud, L'LN.S.E.R.M. et le C.E.S.A.M.
organisent une Ecole d'été de Santé publique et d’Epidé-
miologie qui aura lieu a I'Ecole d'infirmiéres de Bicétre du 25
juin 1990 au 6 juillet 1990.

Le programme propose au choix un enseignement de base
en épidemiologie ou des modules approfondis concernant :

— la santé primaire dans les pays en développement;

— I'épidémiologie des risques professionnels;

— le dépistage en population, évaluation des avantages et
s inconvénients;

— I'épidémiologie des maladies transmissibles;

— l'environnement et la santé publique;

— I'économie de la santé (méthodes économiques appli-

quées a l'évaluation en santé);

— la micro-informatique appliquée a I'épidémiologie et au

traitement de données médicales;

— les essais cliniques.

Cet enseignement est destiné a répondre aux besoins des
professionnels de la Santé, décideurs, médecins et cher-
cheurs qui souhaitent découvrir ou approfondir les bases du
raisonnement épidémiologique moderne et son utilisation
dans le domaine de la Santé publique.

Pour tous renseignements écrire a :

Ecole d'été, Santé publique et Epidémiologie
I.LN.S.E.R.M. U. 292
Hopital de Bicétre
78, rue du Général-Leclerc, 94275 Le Kremlin-Bicétre Cedex
(France)

ERRATA

Deux erreurs se sont glissées dans I'article « Comportements sexuels et précautions face au SIDA dans la région Rhone-Alpes en 1989 » (B.E.H. n° 6/1990).

Dans la partie 3. Les précautions, sous-partie 3.1 : ... déclarer connaitre personnellement un séropositif et utilisation du préservatif... il faut lire au 3° paragraphe :
Nos résultats ne font pas apparaitre de liaisons significatives entre la connaissance déclarée et l'usage du préservatif.

Dans la conclusion, a la fin du 2¢ paragraphe, i/ faut supprimer la phrase : De fagon constante, ces derniers ont beaucoup plus modifié leur comportement dans un
rapport souvent supérieur a deux, par rapport aux hétérosexuels.

Une erreur s'est glissée dans I'article « Mortalité par SIDA en France (1983-1988) », dans la conclusion, partie 2, la seconde phrase se /it de /a fagon suivante : Ce
changement a pu étre di a I'effet des thérapeutiques augmentant le temps de survie de la maladie ou a un ralentissement paralléle de la croissance du nombre de
nouveaux cas.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Données provisoires non validées

Semaine du 26 février

au 4 mars 1990
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