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Avec la collaboration et le financement de la Direction générale de la Santé - Bureau SP 3 (Toxicomanie)

INTRODUCTION thérapeutique ou appartement-relais. L'enquéte porte sur les résidents qui
ont séjourné dans un C.S.S.T.H. au cours du second semestre 1993. Un
questionnaire, destiné au recueil de données individuelles et anonymes, a
été envoyé a chaque C.S.S.T.H. Certains C.S.S.T.H. comportent plusieurs lieux
d’hébergement de types différents et un questionnaire a été rempli pour
chacun de ces lieux.

Entre 1989 et 1991, une enquéte trimestrielle a été réalisée sur l'activité
des Centres spécialisés de soins pour toxicomanes avec hébergement
(C.S.S.T.H.) [1]. En 1993, cette enquéte est reprise par le Centre européen pour
la surveillance épidémiologique du SIDA. Cet article présente les résultats
recueillis sur le second semestre 1993. Les objectifs de I'enquéte sont Ies
suivants :

- décrire les caractéristiques démographiques et de toxicomanie des per-
sonnes prises en charge par les Centres de soins spécialisés pour toxicomanes
avec hébergement (C.S.S5.T.H.);

— connaitre la proportion des résidents infectés par le V.I.H. dans les C.S.S.T.H;
— apprécier indirectement les conséguences de l'infection a V.I.H. sur la nature
des activités des équipes (nombre de patients symptomatiques et/ou sous
traitement, hospitalisations et décés).

RESULTATS

Un total de 51/60 lieux d'hébergement (46/55 C.S.S.T.H.) ont participé a
'enquéte avec un total de 1 071 résidents. La répartition par sexe est de
778 hommes (72,6 %) et de 293 femmes (27,4 %), soit un sexe ratio de 2,7.
L'age moyen est de 27,7 ans [16-44] chez les hommes et de 27,2 ans [17-
41] chez les femmes. Les deux tiers des résidents (n = 433/693) restent

POPULATION ET METHODE moins de 3 mois dans un C.S.S.T.H. et, parmi eux, plus de la moitié (54 %)

y séjourne moins d’un mois. Le séjour moyen est respectivement de 66 jours
L'échantillon est constitué de tous les C.S.S.T.H. de France, subventionnés dans les centres d’hébergement collectif, de 129 jours dans les apparte-
par la D.G.S., quel qu’en soit le type : hébergement collectif, appartement ments-relais et de 141 jours dans les appartements thérapeutiques.

Tableau 1. — Proportion de séropositifs parmi les résidents par sexe et par groupe d'age (2* semestre 1993)

Hommes Femmes Total
Age
N Total n V.ILH* % V.LH.* N Total nV.IH* % V.ILH.* N n V.LH.* % V.LH.*
<aNS . = ow veEs e B EREG 19 0 0,0 4 0 0,0 23 0 0,0
Bk anE = oowooain s e s 136 6 4.4 79 5 6,3 215 1 5,1
B AR o v s e EEae 306 45 14,7 104 26 25,0 410 7 17,3
BOBEANE o v amavere s s e 176 69 39,2 63 26 41,3 239 95 39,7
B5:390a08 s v e s v v 40 15 37,5 20 5 25,0 60 20 33,3
= AN o e s s w0 e 10 5 50,0 0 0 0,0 10 5 50,0
T 687 140 20,4 270 62 23,0 957 202 211
89,4 % des résidents (n = 957/1071) ont une sérologie connue, 3 % des Parmi les toxicomanes ayant utilisé des produits par voie injectable, 77,1 %
sujets n'ont jamais été testés et 7,6 % ont un résultat inconnu (tabl. 1). La {n = 759/984) ont une date de premiére injection et un statut sérologique
proportion de séropositifs parmi les résidents ayant un statut sérologique connus (tabl. 2). Le taux de séropositivité augmente progressivement avec
connu est de 21,1 % (n = 202/957) [hommes : 20,4 % et femmes : 23,0 %]. I'ancienneté de la premiére injection : il est de 8,2 % (n = 29/354) parmi
Les proportions les plus élevées se situent dans la tranche d'age des plus ceux qui ont une date de premiére injection postérieure a 1985 et de 36,0 %

de 40 ans, mais |'effectif est faible (10 sujets uniquement de sexe masculin)
et dans la tranche d'age des 30-35 ans (39,7 %). L"dage moyen des séropo-
sitifs est plus élévé que celui des séronégatifs (hommes : 30,8 ans versus
26,9 et femmes : 29,6 ans versus 26,6). Tous les séropositifs, a I'exception
de 6, ont utilisé des produits injectables.

(n = 146/405) parmi ceux qui ont une date de premiére injection antérieure
a décembre 1985. La plupart des séronégatifs ont été testés en 1993 : 89,8 %
{n = 424/472) quelle que soit la date de la premiére injection.

Parmi les résidents, 984 (91,9 %) ont utilisé des produits par voie injec- Pa_m?' les résidents mfectesﬂpar le V.LH., 91 % (n = 184"2_02’ sont BUIviS
table. L’age moyen et médian a la premiére injection est de 19 ans pour médicalement lors de leur séjour dans les C.S.S.T.H. (au moins une consul-
les 2 sexes. Pour la moitié des toxicomanes ayant utilisé des produits injec- tation medicale par semestre spécifiquement lige a I'infection par le V.LH.).
tables, cette utilisation a eu lieu pour la premiére fois avant fin décembre 1985 Presque la moitié des séropositifs [47 %] (n = 95/202) présente des symptémes
pour les hommes (n = 326/599) et avant fin décembre 1986 pour les femmes liés a I'infection par le V.I.LH. Aucune précision relative a ces symptomes
(n = 119/215) n'a été demandée dans le questionnaire dans la mesure ou le remplissage

n’était pas toujours effectué par du personnel médical, ni méme sur la base
* Centre européen pour la surveillance épidémiologique du SIDA, Saint-Maurice. d’'un dossier médical.
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Tableau 2. - Proportion de séroposifs selon la date de la premiére injection
(2 semestre 1993)

de la ::r::j.ection Ni'?t;;)al o ;:'.:5:' e AL
ADD: ovne mn son mmminaonpn 1 0 0,0
B 2 2 100,0
1974 ... 3 2 66,7
MTE .o ime cin mieisne air 11 3 375
L 7 L e 1 6 54,5
VT oo iaale o suana, na - 14 9 64,3
AWB i o oF S - 23 15 65,2
V9 sons as o anaEaim ¢ 23 10 435
JOBO: i o S E 5 45 23 51,1
VBN svioa g o S0 EE 31 1 35,5
VB2 ovsaam v Eaa TS & 48 22 45,8
1983 ccviin o wn asianes s & 77 15 19.5
FIBR: ovina v v B e 44 15 341
TBE: conine v o AAEAE TS & 72 13 18,1
T98E oawis won awaerEE. o 61 3 49
VBT omvnis i puwmws % & 67 iF 12,3
N8B wnwms v wwvemanam o 61 6 9.8
9B .oavee wn v wamse o o 50 5 10,0
V990 =oves s s o e s 52 3 58
TR, v e mme oo = 28 3 10,7
VBT cvsm o e mmiEmmems 41 2 51
V99T oovnw v wn wys e = 4 0 0,0

Tableau 3. —~-Taux de symptomatiques au 2° semestre 1993
en fonction de la date du 1* test positif

Date du test V.L.H.* N Total svmmu:“iqu“'
TOBE: .0 e Wid e B e W G 10 70,0
1985 v samacanse & s SaveEs e 514 19 52,6
PG o w a6 24 66,7
FIBT. ..o i wvmiants wE § swaninds e wE b 12 58,3
PO o vomins vr i aEET I wE 8 12 75,0
FOBY: .o cwocwmws wn e ssmaEe R S § 12 25,0
V090 v e araanm w5 i smssne mE o 4 12 58,3
VOB oo’ vimmmpmim i v wasome 5 K56 14 429
P92 s i wmen e aie e wEEEE e £ 16 43,8
2 T R T R 23 13,0
Inconnu . . ..o v i e 44 38,6

Les pourcentages de sujets symptomatiques au second semestre 1993 selon
la date de découverte de la séropositivité sont élevés quelle que soit I'an-
née de dépistage, a I'exception de 1993 (tabl. 3). Ceci indique gu'une fraction
importante des séropositifs est dépistée a un stade avancé de I'évolution
de l'infection et que la date du dépistage de la séropositivité ne peut étre
assimilée a la date de l'infection. La moitié des séropositifs (n = 102/202)
suit un traitement : pour 88 % des antirétroviraux, 66 % un traitement préventif
des infections opportunistes (P.C.P., toxoplasmose), tel que des aérosols
de pentamidine, du bactrim, etc. et 30 % un traitement symptomatique ou
de courte durée en rapport avec l'infection a V.I.H.; ces traitements étant
pris isolément ou de maniére combinée. Les données sur le nombre de T4
n‘ont été fournies que pour 52 % des cas (n = 105/202). Toutefois, parmi
ceux pour qui nous disposons de l'information, 82 % ont un nombre de
T4 inférieur & 500. Un total de 16 % des séropositifs (n = 33/202) a été hos-
pitalisé, Par hospitalisation, on entend avoir été hospitalisé au moins une
nuit au cours du séjour dans le C.5.5.T.H. Tous les malades ayant été hos-
pitalisés au cours du semestre avaient un suivi médical. Sur les 14 décés
qui ont eu lieu au cours du second semestre 1993, 4 sont directement liés
a l'infection par le V.I.H. Parmi les 10 autres décés observés, 9 sont surve-
nus chez des résidents séronégatifs.

En terme de conséquences de I'infection a V.I.H. sur I'activité des équipes,
on peut comparer les durées de séjours selon le statut V.I.H. (pour les rési-
dents dont la date d’'entrée est connue et qui ont quitté le C.S.S.T.H. au
cours du semestre). On constate que les séropositifs ont une durée moyenne
de séjour de 3,7 mois (1 jour - 33 mois) alors que les autres y séjournent signi-
ficativement moins longtemps, en |'occurrence 2,7 mois (1 jour-27 mois)
[médianes respectives de 2 et 1 mois]. De plus, les durées moyennes de séjour
augmentent pour les résidents V.I. H.* symptomatiques comparativement aux
asymptomatiques (respectivement 4,5 mois [1 jour-33 mois] et 3,2 mois

[1 jour-22 mois]). Le fait que la moitié des résidents infectés par le V.L.H.
soit symptomatique change la nature de la prise en charge, car il s'agit de
personnes malades ayant besoin d'un suivi médical et thérapeutique, qui
demandent donc au personnel une adaptation a des besoins différents que
ceux des usagers de drogues en postcure. Cependant, une présentation
globale ne permet pas de rendre compte de la grande diversité des situations.
Parmi les 46 C.S.S.T.H. ayant participé a |'enquéte, un peu plus de la moi-
tié (28/46) héberge moins de 20 % de résidents séropositifs, 11 en héber-
gent plus de 20 %, et 7 situés en Ile-de-France et en PACA en hébergent
plus de 40 %.

CONCLUSION

Ces résultats portent sur une population d'usagers de drogues intégrés
dans le systéme sanitaire et qui sont bien suivis au niveau du dépistage
du V.LH. lls ne sont donc pas représentatifs de I'ensemble des toxicomanes.

La proportion de séropositifs parmi les résidents ayant un statut sérolo-
gique connu est de 21,1 %. Les informations concernant les séropositifs
montrent que, pour la moitié d'entre eux, la séropositivité a été diagnostiquée
avant 1989. lIs sont en moyenne plus 4gés que les séronégatifs (4 ans de
plus pour les hommes et 3 ans pour les femmes). La tranche d'age la plus
touchée est celle des 30 a 35 ans, le taux d'infection atteignant 39,7 %. Le
taux d’infection varie avec |'ancienneté de la toxicomanie. Les taux retrouves
baissent nettement pour les usagers de drogue dont la date de premiére injec-
tion est postérieure & 1985 et varient relativement peu aprés cette date
(entre 5 et 12 % suivant les années). Cette information, en faveur d'une
prise de conscience du risque d'infection par le V.I.H. pour une fraction impor-
tante des usagers de drogue est retrouvée dans d'autres enquétes [2, 3 et
4] et est en accord avec la baisse de la proportion de séropositifs parmi
les résidents ayant un statut sérologique connu observée dans la popu-
lation des résidents des centres par I'enquéte trimestrielle effectuée de 1989
a 1991 par I'Unité 302 de I'LN.S.E.R.M. [1] (de 41,1 % au 2¢ trimestre de
1989 et de 33,2 % au 4° trimestre de 1991). Cependant, d’'autres facteurs
sont susceptibles de contribuer a cette baisse, en particulier le recours des
usagers de drogue infectés par le V.I.H. a d'autres structures de soins.

La présence d'une proportion importante de séropositifs hébergés par les
centres modifie a la fois la charge de travail et la nature de I'activité des
centres, en particulier dans les régions les plus touchées ou le taux d'infection
parmi les résidents peut atteindre 40 %. La moitié des séropositifs rési-
dents suit un traitement médical soutenu et présente des symptomes de
I'infection par le V.I.LH., 16 % devant étre hospitalisés pendant leur séjour.
D’autre part la durée moyenne de séjour dans les C.5.5.T.H. est significa-
tivement plus longue pour les résidents infectés par le V.IL.H. (3,7 mois
versus 2,7 mois).

Le maintien d'un systeme de recueil d’informations sur I’activité des C.S.S.T.H.
devrait permettre d'adapter les ressources humaines et financiéres aux
modifications induites par I'importance de I'épidémie de V.I.H. dans la popu-
lation qu’ils accueillent.
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ENQUETE

LA FIEVRE HEMORRAGIQUE AVEC SYNDROME RENAL DANS LES ARDENNES
ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DU PERSONNEL DE L'O.N.F.

C. PENALBA*, P. GOUPIL**, A. REKSA*, J.-C. REVEIL***, B. LEGUENNO **** M.-A. CAMPRASSE ****

Durant I'épidémie de fievre hémorragique avec syndrome rénal qui a tou-
ché les Ardennes de septembre 1992 a septembre 1993 (75 cas), le per-
sonnel travaillant en forét nous a paru particulierement touché, de méme
que les personnes manipulant le bois pour des raisons domestiques.

Nous avons donc entrepris une étude épidémiologique concernant le per-
sonnel de I'Office national des foréts (O.N.F.).

PRESENTATION DE L'O.N.F. DES ARDENNES

L'ensemble du personnel regroupe 97 personnes réparties comme suit :
service administratif : 15 personnes; ingénieurs et bureau d’étude : 7 per-
sonnes; techniciens forestiers : 15 personnes; agents techniques forestiers :
60 personnes.

Les personnes ayant déja fait une fievre hémorragique n'ont pas été retestées,
a savoir 3 agents technigues et un technicien; I'étude sérologique a été
proposée a 93 personnes.

Le temps d'activité sur le terrain est variable en fonction des 4 catégories :
nul pour les administratifs, de 25 % pour le groupe ingénieurs et bureau
d'étude, 60 % pour les techniciens et 80 % pour les agents techniques. L'étude
a comporté un questionnaire d'une part, et la réalisation d'une prise de
sang pour étude sérologique, d'autre part.

PRESENTATION DES ARDENNES

La surface boisée représente 147 800 hectares soit 28,2 % du département.
L'Office national des foréts gére la moitié de cette surface. 3 zones forestiéres
occupent le département :

* L’Ardenne primaire a un boisement important de 75 %, a base de feuillus
pour les trois quarts (chéne, bouleau, hétre) et d'un quart pour les rési-
neux (épicéa, douglas). Le massif est entaillé par les vallées de la Meuse
et de la Semoy et présente de ce fait un relief accusé entre 130 et 500 m.
Le réseau hydrographique est maillé d’'une multitude de cours d’eau, sources
et ruisseaux, qui ont créé des vallons perpendiculaires aux grandes vallées.

* Les crétes et les dépressions préardennaises occupent la partie centrale
du département. On y trouve un paysage agroforestier avec 28 % de
boisement.

» L’Argonne représente la troisieme zone forestiére. Elle est située au sud-
est du département. La forét n‘occupe que les espaces impropres a
I"agriculture.

L'exploitation du bois n'est pas la méme dans ces 3 zones forestiéres.
L'affouage est une pratique trés vivace de I’Ardenne primaire : chaque
commune peut décider d'attribuer une part de bois de chauffage dans une
parcelle de la forét communale pour chaque foyer.

Pratiqguement abandonné entre 1950 et 1970, I'affouage a connu un fort
redéemarrage au moment des chocs pétroliers des années 1974-1980 et per-
dure aujourd’hui. Il contribue & impliquer directement les habitants dans
les manipulations importantes et répétées de bois de chauffage entre la
parcelle de forét ou il est coupé et la cheminée ou il est briilé (7 a 8 fois).
On peut estimer que les villages de Meuse et de Semoy regroupent 90 a
95 % des bois coupés en affouage dans les Ardennes. Ce fait est di(i a I'im-
portance des foréts communales et a la densité de la population habitant cette
zone.

RESULTATS DE L'ETUDE

55 personnes sur les 97 que compte le service ont participé a I'étude (56 %).
Il s'agit de 2 femmes et 53 hommes. 86,3 % ont entre 30 et 49 ans. 4 per-
sonnes (1 technicien et 3 agents) ont été hospitalisées pour un tableau

* Service de médecine A, hapital Corvisart, 08000 Charleville-Méziéres.
** Office national des foréts, 92, rue Bourbon, 08000 Charleville-Méziéres.
*** Laboratoire de microbiologie-hématologie, hopital Manchester, 08000 Charleville-
Méziéres.
*#** |nstitut Pasteur, 25, rue du Docteur-Roux, 75015 Paris.

patent de fievre hémorragique avec syndrome rénal (1 en 1989 et 3 en
1992-1993), 2 sont originaires de Signy-I'’Abbaye, 1 de la vallée de la Meuse,
1 de la région de Sedan.

Les résultats de I'enquéte sérologique montrent que 4 personnes ont ren-
contré le virus de la F.H.S.R. : ce sont tous des agents techniques, 3 vien-
nent de la vallée de la Meuse, 1 de la région de Sedan. Les sérologies sont
positives en IgG seulement, témoignant d'un contact ancien. Pour 2 patients,
on retrouve un épisode infectieux dans les antécédents, pour 1 une ménin-
gite lymphocytaire 1 an auparavant (juin 1992) avec a I'époque une séro-
logie strictement négative (IgG et IgM), pour le dernier 1in syndrome grip-
pal 1 mois avant (juin 1993). Ces épisodes infectieux ne sont probablement
pas en rapport avec une F.H.S.R. Pour les 2 autres, nous ne retrouvons pas
d’épisodes infectieux. Nous avons donc 8 personnes ayant une sérologie
positive parmi les 55 testées (enquétes + malades) soit 14,5 % des sujets
enquétés. Les agents techniques sont les plus touchés 7/35 [soit 20 %],
1 seul technicien est positif 1/13 [soit 7,7 %] (tabl. 1).

Le groupe le plus touché a aussi le plus d’activités de terrain, vit en général
dans un petit village ou une maison forestiére, pratique I'affouage pour son
chauffage, bricole ou a rénové une maison ancienne ou forestiére.

L'Ardenne primaire est la région la plus touchée : 6/8 soit 75 %; 2 cas pro-
viennent de la région des crétes, aucun de I'Argonne (tabl. 2).

CONCLUSION

Le personnel de I'D.N.F. est particulierement concerné par la F.H.S.R. et ce
d’autant gu’il travaille en Ardenne primaire : 20 % des agents techniques
ont rencontré le virus.

Pour parfaire cette étude, il faudrait pouvoir étudier les ouvriers forestiers
et les bacherons travaillant en Ardenne et le personnel de I'O.N.F. travaillant
sur I'ensemble de I’Argonne (Meuse et Marne), zone a priori peu touchée
par la maladie. Une étude des activités domestiques et/ou professionnelles
associées a la survenue de l'infection serait aussi souhaitable.

PERSONNEL DE L'O.N.F. AYANT PARTICIPE A L'ETUDE (n = 55)

Tableau 1. — Répartition selon les activités

Testes Positifs
Nombre
n % n %
Services administratifs . . . . 15 3 20 0 -
Ingénieurs + bureau d'études . 7 4 57 0 =
Techniciens forestiers . ... 15 13 86 1 7.7
Agents techniques forestiers . 60 35 56 7 20

Tableau 2. — Répartition selon I'origine géographique

Sujets Positifs Total
testés .Inrs N Malaces des positifs
de I'enquéte
Vallée de la Meuse . ......... 2 3 1 4
Charleville-Mézigres ....... 10 0 0 0
Mouzon/Sedan . ............ 8 1 1 2
Zone nord-ouest du département . 1 0 2 2
18 2 . 9 0 0 0
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