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LA TUBERCULOSE A PARIS EN 1989

Analyse des déclarations parvenues
a la direction des Affaires sanitaires et sociales de Paris
M. VACARIE*, J. GAMBIER*, B. HUBERT**

Durant I'année 1989, 1 301 déclarations de tuberculose sont parvenues a la
D.AS.S. de Paris. Ces déclarations ont été faites, soit sur les anciennes
fiches de déclarations, soit sur les nouveaux questionnaires de recueil
épidémiologique non nominatifs, mis en service en cours d'année. Les
déclarations ont été enregistrées et exploitées a titre expérimental, a I'aide
du logiciel réalisé par la Direction générale de la Santé, et permettant, d'une
part l'identification et I'élimination des doubles déclarations, d'autre part
une analyse plus détaillée au niveau départemental (B.EH. n° 3/1990 du
22 janvier 1990).

Ces déclarations proviennent :

— des médecins hospitaliers (46 % des déclarations);

du controle médical de la Sécurité sociale (43,7 %);

— du service départemental ‘de lutte contre la tuberculose (7,9 %);
— des médecins libéraux (1,2 %);

— enfin 1,2 % des déclarations ont une origine non précisée.

Sur les 1 304 déclarations, 153 (11 %) correspondent a des doubles ou des
triples déclarations, 28 (2 %) n’ont pu étre exploitées car trop incomplétes
ou de diagnostic trop ancien. En outre, 50 cas de tuberculose ont été retrou-
veés dans les déclarations de SIDA enregistrées durant I'année. Dix seulement
avaient également été déclarées en tant que tuberculose.

1 160 -déclarations ont donc été enregistrées et analysées. Pour |'année
1989, certaines rubriques ne sont renseignées que de fagon partielle, les
anciennes fiches n’étant pas standardisées et les déclarations de SIDA ne
comportant pas certaines données (notamment la présence de BK dans
I'expectoration, les antécédents de tuberculose et de vaccination).

I. RESULTATS

1. Evolution de l'incidence depuis 1982

L'incidence des tuberculoses déclarées a nettement diminuée de 1982 a
1986 et depuis, parait se stabiliser (fig. n® 1). Cette incidence a été en 1989
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de 57 cas pour 100 000 habitants, soit nettement supérieure a la moyenne
nationale qui a été, pour la méme année, de 16 cas pour 100 000 habitants
(B.ELH. n® 3/1990 du 22 janvier 1990).

2. Répartition par sexe, dge, nationalité

68 % des cas sont de sexe masculin, soit un sex-ratio homme/femme de
2,08 :

— 583 malades (50 % des cas) ont entre 25 et 45 ans. La population
masculine est sur-représentée dans ces tranches d’age avec un sex-ratio de
2,8;

— 68 tuberculoses (6 % des cas) ont été déclarées pour des jeunes de moins
de 15 ans dont 44 (4 % des cas) sont des enfants de moins de 5 ans. Le sex-
ratio chez les enfants est de 1,2.

La nationalité est mentionnée dans 996 déclarations (86 % des cas). L'exa-
men de ces déclarations montre une incidence de la tuberculose beaucoup
plus élevée dans la population étrangére et notamment chez les hommes
etrangers de 35 a 45 ans, ou l'incidence atteint 258 pour 100 000 habitants
(fig. n® 2).

Figure 2

Taux d’incidence des tuberculoses déclarées a Paris en 1389
selon I'dge, le sexe et la nationalité
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3. Répartition par formes cliniques (cf. tabl. n® 1)

Une localisation pu/monaire est retrouvée dans les 3/4 des cas avec une
fréquence légérement plus«élevée chez les Frangais (79 % des cas chez les
Frangais, 71 % chez les étrangers).

55 % des malades ayant une tuberculose pulmonaire présentent dans
I'expectoration des bacilles acido-alcoolo-résistants a I'examen direct.
Aucune différence n'est constatée entre les malades d'origine francaise et
étrangere.

14 formes méningées ont été dénombrées. || s’agit essentiellement d'adultes
jeunes, de sexe masculin (un seul cas féminin).

Les autres localisations sont plus fréquemment rencontrées chez les sujets
originaires d'Afrique noire (35 % des cas) et d'Asie (40 % des cas). Parmi ces
autres localisations, les localisations ganglionnaires sont les plus nombreu-
ses (19 % des tuberculoses dans la population frangaise, 27 % dans la popu-
lation étrangére).

4. Antécédents de tuberculoses traitées

Cette information était notée dans 720 déclarations (63 %). 110 malades
(9.5 % des cas) présentaient des antécédents de tuberculose traitée. La fré-

* Service d’'épidémiologie, D.A.S.S. de Paris.
** Bureau des maladies transmissibles, D.G.S.
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Tableau 1. — Répartition par forme clinique, 4ge et nationalité des cas de tuberculose
déclarés a Paris en 1989

_ Nationalité Total
Localisations Ages =
Francais Etrangers dont nationalité inconnue
n % n % n %
Moins de 5 ans . . .. ... 14 3.4 12 34 39 45
Debaldans........ 1 0.3 9 2.7 14 1.6
PULMONAIRE De15a39ans....... 152 37.3 203 58,3 407 a7
De 40 a 64 ans. . . ... . 155 38,1 103 296 284 32,8
Plus de 85 ans . .. .... 85 20,9 21 6 122 141
Total: .. o oan 407 100 348 100 866 100
Moins de 6 ans . . . .. .. = =
MENINGEE Plusde5ans . ....... 4 7 i4
Total.. .. ... 4 7 14
Moins de 15 ans . . . ... 7 6,9 5 3,9 12 5
Plus de 15 ans . . ... .. 94 31 123 96.1 262 95
AUTRES
Total. . ... ... 101 100 128 100 476 100
TOTAL: .- conmmnra oa o 08 08 we SUGEsTE: o e 65 55 o 512 483 1156

quence des antécédents de tuberculose traitée augmente bien évidemment
avec I'age. Elle passe de 4 % chez les patients ayant entre 15 et 39 ans a
20 % chez ceux de plus de 65 ans.

5. Demande d’intervention des services départementaux de lutte
contre la tuberculose

La demande de prise en charge des malades et de leur entourage par les ser-
vices départementaux de lutte contre la tuberculose provient essentiellement
des services hospitaliers.

Cette prise en charge a paru nécessaire aux services hospitaliers pour un
malade sur trois. La motivation ne parait pas étre liée a un risque plus impor-
tant de cas dans I'entourage mais plutot a un facteur social. En effet, elle
n'‘est pas liée a la présence du bacille de Koch dans I|'expectoration.
Par contre, une demande est faite pour 40 % des malades étrangers ou de
nationalité inconnue, et seulement 23 % de malades frangais (P < 0,01).

6. Tuberculose et recherche d’anticorps anti-V.LH.

Le statut sérologique V.L.H. est connu pour 307 malades (36 %). Cette infor-
mation concerne, pour 86 % d’entre eux, des cas de tuberculose déclarés par
les médecins hospitaliers.

Le statut sérologique est plus souvent connu chez les malades de 15 a
44 ans, chez les hommes et chez les étrangers (principalement des person-
nes originaires d'Afrique noire) [tabl. n® 2].

Tableau 2. — Statut sérologique V.LH.
chez les cas de tuberculose déclarés a Paris en 1989

Le pourcentage de sérologie positive est significativement plus important
chez les hommes et chez les malades de 25 a 44 ans. Les répartitions par
age et par sexe des malades ayant une co-infection tuberculose-V.I.H. sont a
peu prés identique & celles des cas de SIDA déclarés & Paris en 1889.

Une localisation extra-pulmonaire, isolee ou associee a une localisation
pulmonaire, est retrouvée chez 62 % des sujets V.I.LH.* contre 32 % chez les
personnes a serologie negative ou inconnue.

Il. COMMENTAIRES

L'incidence de la tuberculose a Paris, aprés avoir diminué jusqu’en 1986,
s'est actuellement stabilisée et reste élevée par rapport a I'ensemble de la
France.

Si on estime qu'une réduction annuelle de I'incidence de I'ordre de 4 %
(observée ces derniéres années sur la France entiere) aurait du étre observee
depuis 19886, I'incidence attendue en 1989 serait alors de 51 cas/100 000
habitants, or I'incidence observée a été de 57 cas/100 000 habitants soit un
excedent de 140 cas.

L'analyse de cette évolution de I'incidence par age, sexe et nationalite ne
pourra étre faite que lorsque seront connus les résultats du recensement de
1990 en raison de I'importance des mouvements de population a Paris.

Cependant, la présence de 90 personnes ayant une serologie V.LLH. positive
parmi les cas de tuberculose déclarés pourrait étayer les observations améri-
caines attribuant I'augmentation de cette maladie a I'épidémie de SIDA.

Ces 90 cas identifiés de co-infection par la tuberculose et le V.I.H. sont
encore probablement une sous-estimation de la réalité : le statut sérologique
V.I.H. n'est connu que pour 36 % des malades, vraisemblablement les plus a
risques, et certaines tuberculoses survenues chez des SIDA averés, n'ont

On peut considérer que le taux de déclarations de la tuberculose a Paris tend
: en effet, en 1987 et 1988 (voir B.EH. 50/1988) le
nombre de malades hospitalisés pour tuberculose dans un établissement de
I'Assistance publique représentait 82 % du nombre de declarations et une
étude realisée en Seine-Saint-Denis a montré que seulement 21 % des
cas de tuberculose sont entierement suivis en traitement ambulatoire

Cette qualité de la déclaration est due aux médecins conseils des Caisses
d'assurance maladie qui complétent la sous-déclaration de la tuberculose
par les médecins traitants. Cependant, les medecins conseils ne sont pas
toujours en possession des informations souhaitées dans la déclaration
{antécédents vaccinaux, bactériologie, statut sérologique V.I.H.). Il est donc
important que les médecins traitants prennent conscience de I'importance
de la déclaration, sachant qu'une meilleure connaissance épidemiologique
peut améliorer leur pratique de soins.

L'analyse des déclarations de tuberculose a Paris en 1989 démontre I'intérét
d’améliorer la qualité de cette surveillance au niveau national. Les actions
décrites dans le B.E.H. n° 3/1990 devraient permettre de disposer désormais

Nombre
dans Nombre Nombre
Caractéristiques la classe dont le statut de sérologies
démographiques CoTiaE. de sérologique positives
pondante est connu
sans doute pas été deéclarées.
n % n %
Ao vers l'exhaustivité
<15ans................ 68 5 7 0 0
15-24 ans . . ... ....... . 104 32 N 4 4
25-34ans........... 3486 125 36 45 13
35-44 ans . . ... o uE R 5% 237 80 34 36 15 (B.EH. 38/1988).
S ABAnS s v v e B e 5a e 405 65 16 5 1
Sexe :
— RoMmes:. = = v #% % &7 &5 783 238 30 82 m
FOMNIBS s w5n v v o v e 377 69 18 8 2
Nationalité :
= PRGBS s seow i s v o o 512 128 25 48 9
— tranger. . .............. 486 170 35 a1 Note de la rédaction du B.EH. :
Total . . ... .. ... 1160 307 36 20 8
e~ - —
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de bonnes informations sur la tuberculose. Le role des medecins-conseils
des caisses d'assurance-maladie est a souligner tout particulierement.

L'impact des infections a V.I.H. sur l'incidence de la tuberculose est un pro-
bleme qu'il importe de préciser afin de redéfinir des stratégies adaptées de
dépistage et de prévention. En effet, les recommandations américaines (1)
ne sont pas strictement applicables a I'Europe dans la mesure ou les poli-
tiques de vaccination par le B.C.G. different.

Les donnees de surveillance ne permettront pas toutefois de répondre a
toutes les questions qui se posent, notamment sur |'effet protecteur des
antécédents de vaccination par le B.C.G. chez les personnes infectées par le
V.LH.; il est donc important que des études soient entreprises dans ce
domaine.

(1) Tuberculosis and H.LV. infection : Recommendations of the Advisory Comittee
for the Elimination of Tuberculosis. MM.W.R. 1989; 38 : 237-49.

SITUATION INTERNATIONALE

LE CHOLERA EN 1989 DANS LE MONDE

Dapres les notifications parvenues & '0.M.S. au 30 avril 1990, 48 403 cas
de chloréra se sont produits dans le monde en 1989, contre 44 083 en 1988
ftabl. 1 et 2). Le nombre des pays notifiant le choléra a augmenté, passant de

Tableau 1. — Situation mondiale du choléra, 1983-1989

1983 | 1884 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989

Nombre de pays notifiant le chlorera 33 35 36 36 34 30 35
Nombre de nouveaux pays infectés - - - 1 - - 2
Nombre de cas . . . : 64 06128 893 |40 510 (46 473 |48 507 | 44 083 |48 403

30 en 1988 a 35 en 1989 Deux pays ont signalé des cas indigénes pour
la premiére fois lors de la présente pandemie : Sao Tomé-et-Principe et la
Yougoslavie. Comme les années précédentes, il existe de fortes preuves
de l'existence du choléra dans plusieurs pays qui n'ont pas déclaré la
maladie.

En Atrigue, 16 pays ont notifié 35 606 cas en 1989, contre 12 en 1988, avec
23 186 cas. Une flambée épidémique particulierement importante a débuté
au Malawi en octobre 1989 — la maladie revétant une forme plus grave que
les années preécedentes; on a pu constater une prédominance du sérotype
Ogawa de Vibrio cholerae 01, alors que les précédentes épidémies étaient
imputables au sérotype Inaba. Le choléra a été signalé pour la premiére fois
en 1989 a Sao Tomeé-et-Principe, avec 3 953 cas enregistrés. L'épidémie a
continué de faire des ravages en Angola, en dépit de fluctuations saison-
nieres, et le nombre total des cas a augmenté par rapport 4 1988. Alors
qu’une diminution notable du nombre des cas était observée au Rwanda et
en Republique-Unie de Tanzania, la maladie a fait sa réappariton au Mozam-
bique, au Niger et en Zambie, o0 aucun cas n'avait été signalé 'année précé-
dente.

En Asie, 12 pays ont notifié au total 12 785 cas, contre 20 872 en 1988
(11 pays). Une nouvelle flambée importante a été signalée en Chine, de mai a
septembre 1989, dans la région autonome du Xinjiang, qui avait déja connu
pareille épidemie saisonniere en 1988; une fois de plus les recherches ont
permis de constater que la maladie avait pour origine une contamination de
I'approvisionnement en eau (1). Au Japon la majorité des cas étaient d’ori-
gine alimentaire; la situation a été rapidement maitrisée et il n'y a pas eu de
propagation secondaire (2). Des cas ont été & nouveau signalés au Koweit, a
Macao, au Myanmar et au Népal, qui avaient été exempts de la maladie en
1988.

En Europe, 6 pays ont notifié 11 cas en 1989, importés pour la plupart,
contre 14 en 1988 (4 pays). Les 2 cas indigénes déclarés par la Yougoslavie
etaient associés a une épidemie d'origine hydrique survenue en ao(t-
septembre, qui était essentiellement imputable a Shigella sonnei; des
mesures strictes ont permis d'empécher la propagation de la maladie.

Malheureusement, plusieurs incidents se sont produits au cours de 'année
notamment |'exigence injustifiée d'un certificat de vaccination anticholé-
rique, provoquant des entraves au commerce et aux voyages internationaux.

(1) REH. n® 48, 1989, p. 376
(2) R.EH. n® 38, 1989, p. 296

Tableau 2. — Cas de choléra notifiés a '0.M.S., 1989

Country/Area — Pays/Territoire Cases/Cas
Afrique
RIGBHIE . cnis wa 63 93 02 45 Sa 04 06T SFEEE 50 s de me o - 48 *
Angola. < ..o v e s e e e e e 17 601
BURINAR o aim w o v v o 290 8 el o 5% 6 R 94
Cam@roun. = s e as ww w05 va oe Se EROG TS 0E FD B 6 : 4
KBAVE o oo w5 5os s i3 s o o ov s Fa e R A W B D 918 °
LIBSHE <o cve 5 w0 50 5w 53 o 20 smmve SRR VN HR DN 06 28
Malawi. . . . . oo N AR IR T RE SR RSN ER EH R N iie 8 351
Mauritanie . . . . . . . S G A ST b B 700
Mozambique. . . w  E KR AR S = 3N
Niger. .. ............... 166
Nigéria. . . .. ... .. ...... 1078
Rwanda............... v : w5 wa wEw 1
Sao Tomé-et-Principe . . ... ... ... ...... 3 953
République-Unie de Tanzanie . . e UG e o3 2 150
Zaire ............... Jo— W W G e 99
Zambie .. ... ... 5 s 44
TOBALL oo e von om po vwans mmsiomiaiie 598 ¥4 B2 Wk D & 35 606
Amérigues
Canada .. .......... 1/
Tokak: = o5 s cu caawianae Sl S — . . 1
Asie
BHING: on o o cneewaie s Ea in 6 158
Hong Kong: < v cvawimnis w3 w0 o o 04 4 29(23 )
L L N 5 5 026
IHORESIR . o cm e wiwacnss os 55 o 5 B8 G s W e 67
JAOON 0 v cvmmmncnnn e s o o o w59 LAV A 99 (37 /)
KOWBIE . »» covmmmmasenas o3 o5 as o5 05 0% Svdaie e i 133/
MEEBO. . o Toemmnoens e ws on s 6 EE e FESER 3/
Malaisle. ... coomnmen e nm me s o i@ b & SR A 350
INAVINIER .. oovccmnrsvcoysinmsimm i 570 o sie 3OF R 3 Smbioisilicnliie e ¢ 597
Népal ................. ... 3 141
Singapour . ... ... R e 39
Viet Nam. . ... ... ... ... .. 143
Tk oo cocecmmamoen w3 @8 B dn 0E 050 12 785 (196 /)
Europe

FOBIGE . v vomome o 8 om sve 85 58 o 0% el s @ 4 TR T
Allemagne, République fédérale d* . . . ... . SRS EE e e 1
NOOTRER . cooroneinvsn vrmoini v o 68 s 500 ESRRRIBR RIS €02 50 14
EUDOIN .o ovceryn mm e i 20 g0 o 5o SRR R SR WY R 3i(25
Royaume-Uni .. ... ... ... .. ... .......... 14
Yougoslavie . . .. ... ... ... ... ... 4(2)
TWORBL: <ccvivmcarm wa wa o o0 B 06 Gl 59 SR ETERER S 5 v o 11 (8)
World total — Total mondial .. .. .. ... ... . . .. . 48 403 (205 7))

* Chiffres incomplets.
i. Cas importés.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Données provisoires non validées

Semaine du 7 au 13 mai 1990
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94 - Val-de-Mame | 1199000 |/ / /| ////|/ Non awé /7701777 zsrur'“ u o AL ':“ f
95 - Val-d Oise 993000 |/ / /7 /7 /[/ Non e ey e :
Total 10 281 000 1 | 38 - Isére 988 000 . 1 2
— 42 - Loire 738000 |/ /7 ////|/ Non que /1 /111
SNREEEDGC 11 - Aude 290000 |///)////} Won qué |////NI7111 = e 2 >
ROUSSILLON 30 - Gard 570000 | /sy /// /Y Nom 6 |///INLLL 73 - Savaie =, 335 000 S & —1 1
Sh - T 116000 |///y////f Mow qué L/ /L LN /1S | 74 - Savoie (Haute:) | 580000 |/ / / } / / / /|7 Non bommuniqué | / / / A/ 117
€8 - Luve 72000 | ///y )/ /f Non tommuhiqus |/ //////// Total 5 192 000 8 3] 2 a
66 - Pyrénées-Orient. | 360 000
= > 067 080 TOTAL DE LA SEMAINE
FRANCE 971 - Guadel 328400 |///Y////{ Nonm /71171777 | FRANCE 19 premiéres
OUTRE-MER 972 - Martinique 329600 |///)////F MNon iqué |/ /7111117 METROPOLITAINE semaines de 1930 49 | 1141 | 175 | 46 B| 2721 S5
TOTAL :
973 - Guyane 13000 |///Y/177 Non HHLALEE] 55 634 000 19 premiéres
378 e 518 000 A semaines de 1989 78 (1336 | 282 | 68| 21| 3376| 45
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