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SITUATION EN’ FRANCE

SURVEILLANCE DES INFECTIONS A MENINGOCOQUE EN FRANCE, 1990-1997
B. HUBERT*, V. GOULET*, J.-Y. RIOU **

DESCRIPTION DES SOURCES D'INFORMATION

La surveillance des infections a méningocoque en France repose sur quatre
sources d'information :

1. Les infections a méningocoque sont a déclaration depuis 1902. Une défi-
nition de cas pour la surveillance, introduite en 1985, est basée sur l'isole-
ment de Neisseria meningitidis dans le liquide céphalorachidien (LCR) ou
le sang ou sur la présence d'antigenes dans le LCR, le sang ou les urines.
En 1989 et 1990, en utilisant la méthode de capture-recapture, nous avons
estimé que les cas déclarés représentaient 71 % de I'ensemble des cas d'in-
fections a méningocoque en France (1).

2. Le Centre national de Référence pour les méningocoques (CNR), situé a
I'institut Pasteur depuis 1987, recoit les souches adressées par les labora-
toires pour confirmation du diagnostic de sérogroupage. On estime que
les souches recues représentaient 50 % de I'ensemble des isolements en 1989,
58 % en 1990 (1) et probablement une proportion plus élevée au cours des
derniéres années.

3. Un systeme de surveillance active base sur les laboratoires (EPIBAC)
fournit .depuis 1991 des informations sur les méningites et les bactérie-
mies diagnostiquées en France : en 1995, ce systéme incluait la moitié des
laboratoires hospitaliers publics francais (2).

4. Les données provenant des certificats de décés sont enregistrées par
I'Institut national de la Sante et de la Recherche médicale (INSERM). Nous
avons pris en compte les décés comportant une mention d'infection a meénin-
gocoque (code CIM-9 : 036.0 a 036.9) en tant que cause immédiate ou asso-
ciée du déces.

RESULTATS

En 1995, le taux d'incidence des cas déclarés d'infections a méningocoque
était & son niveau le plus bas depuis 1945 (fig. 1). Cette tendance récente
est cohérente avec les données d’'EPIBAC et du CNR (tabl. 1). Par rapport
a 1995, une augmentation a été observée en 1996 (+ 11 %) et au début de
1997 (+ 10 % jusqu’a la semaine 19).

Figure 1. — Incidence des cas déclarés d'infections & méningocoque
en France, 1945-1996

(Incidence pour 100 000)

Année

* Reseau national de Santé publique, Saint-Maurice, France.
** Centre National de Reéference des méningocoques, Institut Pasteur, Paris, France.

Tableau 1. - Cas rapportés d'infections a méningocoque,
incidence estimée, France, 1990-1997

N Nombre &
ombre Nombre de décis Prop
Année de cas de cas (cartificats. de groupe C**| estimée 1/10° | estimée 1/10*
(declarations) (CNR) [1] ) % (declarations)***| (EPIBAC) [2)
de deces)
080 . oo 428 353 28 30 1,00 =
1991 oo 432 415 37 33 1,00 0,98
1982 . cocmaen 452 454 27 44 1,03 1,15
1993 ........ 418 427 20 35 0,95 092
1994 & ooy 367 368 25 28 0,84 0,66
1995 s 310 329 28 22 0,75 0,69
- 346 367 = 22 0,82 0,79
E7E s 180 - 21 - -

* Données provisoires jusqu’a la semaine 19 incluse.
** Parmi les cas déclarés.
*** Considerant que la sensibilité de la déclaration est stable & 70 % sur la période.
CNR : Centre national de Reférence des méningocoques.
EPIBAC : Systeme de surveillance basé sur les laboratoires.

Entre 1990 et 1995, le nombre annuel de décés enregistrés a varié entre
20 (en 1993) et 37 (en 1991). Le taux de mortalité moyen annuel a été de
0,5/million. Parmi les cas déclarés, le taux de létalité était stable autour de
10 %. Aucun glissement dans la distribution par dge des cas n'a été observe
entre 1990 et 1996.

Le sérogroupe C représentait environ 30 % des cas déclarés entre 1985 et
1991, a augmenté a 44 % en 1992 et a ensuite décru a 22 % en 1995-1996
et 21 % au début de 1997 (tabl. 1). En comparant la période 1989-1992 avec
1996, I'incidence des infections liées au sérotype B:15 a légérement dimi-
nué de 20 % a 17 % des isolements du groupe B; B:4 (principalement du
sous-type P1.4) a augmenté brutalement de 9 % a 26 % des isolements du
groupe B; C:2a a diminué de 69 % a 53 % des isolements du groupe C.

En réponse a 'augmentation des infections @ méningocoque du sérogroupe
C dans I'armée francaise en 1992, la vaccination de toutes les nouvelles recrues
(200 000 hommes par an, soit 6 % des 3,2 millions d’hommes agés de 18
a 25 ans) par un vaccin bivalent A-C a été introduite en 1993 par le minis-
tere de la Défense (3). Toutefois, I'impact de cette mesure n'est pas clair
puisqu’en 1993 une diminution de I'incidence du sérogroupe C a été obser-
vée dans chaque groupe d'age et dans les deux sexes.

CONCLUSION

Le taux d'incidence des infections a méningocoque en France reste peu
élevé (< 1/100 000) et les infections a sérogroupe C ne représentent qu'une
faible proportion des cas.
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ENQUETE

LES INTOXICATIONS ACCIDENTELLES NON PROFESSIONNELLES EN 1995,

ENQUETE MENEE AUPRES DES CENTRES ANTIPOISON DE FRANCE
C. FOURNIER*, K. POCQUET*, C. DUVAL*, G. DIXSAUT?, les directeurs des centres antipoison francais**

Les accidents de la vie courante, dont le nombre en France dépassait 8 mil-
lions en 1992 [1], sont une source de mortalité importante, estimée a 32,8 pour
100 000 habitants d'aprés les enquétes menées par la CNAM aupreés des
familles, et d’aprés I'enquéte EHLASS *** auprés des urgences hospitaliéres
[1]. Dans son rapport 1994, le Haut Comité de la Santé Publique fixait
comme objectif prioritaire pour I'an 2000 la diminution de 20 % des décés
par accidents de la vie courante (année référence : 1994). En 1992, les intoxi-
cations accidentelles non professionnelles (IANP) représentaient 1,6 % des
accidents de la vie courante.

L'enquéte rétrospective que nous avons menée a pour objectif d'isoler les
IANP parmi tous les appels recus par les centres antipoison frangais (CAP) [2].
Le but est d'étudier leurs caractéristiques (préalable a la prévention), de les
comparer a celles des intoxications accidentelles non professionnelles repé-
rées grace a I'enquéte EHLASS [3], et de connaitre le role des centres anti-poi-
sons dans ce type d'accidents.

MATERIEL ET METHODES

Un questionnaire a été élaboré en collaboration avec les 13 CAP francais,
au cours de I'année 1996, puis envoyé a chaque centre. || permet de connaitre
le nombre d'IANP enregistrées au cours de I'année 1995 sur le nombre
total d'appels, ainsi que les principales caractéristiques de survenue de ces
accidents. Nous avons comparé ces données aux statistiques portant sur
I'ensemble des appels regus dans les 13 centres en 1995 (causes accidentelles
et volontaires confondues), d’aprés leur rapport d’activité annuel, et aux
données francaises obtenues par EHLASS sur les IANP (1748 cas d'intoxi-
cation sur les 55663 accidents domestiques recensés en 1995 dans les hopi-
taux concernes).

RESULTATS

Sur les treize questionnaires envoyés aux CAP, 10 nous ont été retournés,
mais n'ont malheureusement pas pu étre tous exploités, ou seulement par-
tiellement, soit du fait de données manguantes (informations indisponibles
pour les centres, problemes de traitement statistique des informations,
manque de moyens financiers), soit & cause d’'une inhomogénéité des défi-
nitions des termes employés dans I'enquéte entre les différents centres. En
fonction de la qualité des données recues pour chaque item, nous avons donc
analysé les résultats de 6 a 8 centres antipoison (Angers, Bordeaux, Lille, Lyon,
Nancy, Reims, Rennes et Toulouse). Les IANP représentent la part la plus
importante des appels aux centres antipoison :

Tableau 1. - Pourcentages d'appels pour IANP
par rapport au nombre total d'appels parvenus aux différents CAP

Nombre Nombre

i d'appels dIANP bis
T R e 12 648 8 355 66
BOrdeamie s o RwanTIRS UR SR SRRERE WE 14 286 8 204 57
Eille: osomms o o S0s%as o SrenEeid o ¢ 15 595 8 969 57,5
R T 24 700 16 425 66
MBOIEYE . oo cemmun aue s smpmisi, s Sonassnne s & 8 756 5 220 60
REINS.: wvviamm s omsssss o o s ssirsesn s & 3 942 1758 45
RENNOS: oximie o6 o Tl s Hadmidnes & 14 214 8 964 63
Toulousess 55 & Hemein T i sl ¥ 15 050 7 264 48
g5 NI . 1) e Db i o 1 S 109 191* 65 159 59,7

* Ces appels, dont les données sont exploitables, représentent 54,8 % du nombre total
d'appels recus par les treize CAP en 1995.

Age

Si I'on considére les appels pour I'ensemble des intoxications recus par les
différents centres, on remarque deux pics de fréquence en fonction de I'age :
un chez les enfants de 1 a 4 ans (28,2 %) et un chez les adultes de 30 a
49 ans (16,9 %). Mais si I'on ne considéere plus que les IANP, on observe
alors un seul pic, chez les enfants de 1 a 4 ans (52,4 %). Cette répartition
est identique dans I'enquéte EHLASS (un pic de 55 % chez les 1-4 ans).

Sexe

Contrairement a I'ensemble des intoxications (accidentelles et volontaires),
qui touchent préférentiellement le sexe féminin (52.4 %), les IANP, dans les
CAP comme dans EHLASS, atteignent plus fréquemment le sexe masculin
(respectivement 52,6 et 53,7 %). Cette différence est significative (p < 107).

* Ministere du Travail et des Affaires saciales, Direction générale de la Santé, sous-direction de
la veille sanitaire.

** P ALQUIER, P' CURTES, P* DEBRU, P* EFTHYMIOU, P EVREUX, P+ FAVAREL-GARRIGUES,
P* FURON, P' JAEGER, P' JOUGLARD, P LAMBERT, P* LERQY, P* SEYS, P VIRENGUE.
*#* EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance System). Ce systéeme recense
des données sur les accidents domestiques auprés des professionnels de santé des services d'ur-
gences hospitaliers, selon une méthodologie commune aux différents pays de la CEE. Le recueil
de données, prospectif, a debuté en 1986 et concerne 60 hopitaux en Europe. Le grand nombre
de cas recenseés (361196 de 1986 a 1996) permet une étude épidémiologique approfondie et donc
une meilleure approche des accidents domestiques, tant au niveau national gu'européen.
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Moment de survenue

La répartition mensuelle des IANP est peu différente de celle de I'ensemble
des appels aux CAP : elle est relativement stable dans I'année, avec une légére
recrudescence des IANP pendant les mois d'été et d’automne.

La répartition des IANP dans la semaine ne laisse pas apparaitre de pré-
dominance d'un jour en particulier.

S'agissant de la répartition horaire, on observe deux pics de fréquence des
IANP : le plus important entre 18 et 22 heures (30,9 %), et le second entre
10 et 14 heures (27,7 %), comme |'ensemble des appels aux CAP.

Lieu d’intoxication

La majorité des intoxications survient a domicile (63 %). Pour les IANP,
c’est encore plus marqué, avec 83 % des cas (le chiffre est de 93,2 % dans
I'enquéte EHLASS). Les autres cas ont lieu soit a I'extérieur soit en collec-
tivite.

Groupes de « produits » incriminés

Sur les sept centres dont les réponses ont été analysées, quatre nomment
un produit par appel, tandis que les trois autres citent plusieurs produits
par appel, mais la comparaison des % avec ceux donnés par EHLASS nous
semble tout de méme possible.

Tableau 2. — Groupes de produits incriminés dans les intoxications
et dans les IANP

1985 CAP-Tous CAP-IANP IANP-
appels (%) [7 CAP] (%)  [EHLASS (%)

IS EIERIIBITIR oo omncanvcn s e i wreressin @6 WG i 504 36,0 30,3
Produits ménagers . ................... 16,6 20,9 18,5
Produits industriels . .................. 71 5,8 *
Plantes . . . ...ttt e e, = 7.5 7.1
Monoxyde de carbone .. ............... 2,2 3.7 51
Autres oU INCONNUS . . .. oo v e ive v en . n 23,7 26,7 39
Total voioogs o3 PRarEvETEE TN R T BT 100 100 100

* La rubrique « produits industriels » n'existe pas dans EHLASS, et les produits cor-
respondants sont donc classés autres ou inconnus.
** La rubrique « plantes » est individualisée dans |'enquéte CAP-IANP, mais pas dans
le rapport annuel des CAP.

Qui donne l'alerte?

Lors de la survenue d'une IANP, c’est le plus souvent le public qui appelle
le CAP (63,2 % contre 53,9 % pour I'ensemble des appels aux CAP). Les méde-
cins donnent |'alerte dans 34,5 % des IANP (au lieu de 40,6 % tous appels
confondus). En moyenne sur les sept CAP, c’est plus souvent un médecin hos-
pitalier qui appelle (20,9 %) qu’'un médecin de ville (14,5 %), mais ceci varie
d’'un CAP a l'autre. Les autres appels proviennent des agents de collecti-
vité (1,4 % pour les IANP, et 4,6 % pour |I'ensemble des appels recus).

L'enquéte montre par ailleurs que le délai d'alerte (délai entre la survenue
de l'accident et I'appel) est court : il est inférieur a 10 minutes dans 33,1 %
des cas, et inférieur a 30 minutes dans 56,6 % des cas d'IANP (calcul effec-
tué sur six CAP).

Traitement conseillé ou effectué.

Cette question est intéressante car elle met bien en évidence le réle majeur
des CAP dans la diminution du recours au médecin ou aux urgences. En
effet, les centres drainent un grand nombre d’appels directs du public, et
conseillent dans presque 50 % des cas I'abstention ou la surveillance simple
a domicile par I'entourage (contre seulement 14,8 % si I'on considére I'en-
semble des intoxications).

Tableau 3. - Comparaison des attitudes conseillées par les CAP
lors des appels pour IANP,
et des attitudes suivies par les services d'urgences d’'EHLASS

IANP-CAP EHLASS

% %
Abstention ou surveillance simple 4 domicile . 49,7 60,7
Consultation généraliste (CAP) . . ... ....... 15,6

ou

Traitement sans hospitalisation (EHLASS) . . .. 7.8
Hospitalisation:;; 1 somne iy o imasn i & & 16,8 31,2
Inconnue . ... ... ... ... 17.9 0,3
Total .......... ... ... ... ... .. ... 100 100
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Les urgences hospitaliéres, dans I'enquéte EHLASS, conseillent souvent I'abs-
tention thérapeutique; ceci aurait pu étre fait téléphoniquement par les CAP
dans de nombreux cas. Les CAP orientent aussi certains patients vers les
médecins généralistes, ce qui évite le recours a I'hdpital et donc une surcharge
des services d'urgence.

Il reste dommage de ne rien savoir de prés de 20 % des attitudes conseillées
par les CAP.

Traitement effectué en cas d’hospitalisation

Compte tenu de I'inhomogénéité des réponses des CAP, les résultats sont
a interpréter avec prudence, et il est impossible de les comparer avec ceux
concernant I'ensemble des intoxications. Pour résumer : 29,7 % des hospi-
talisés béneficient uniquement d'une surveillance simple; 20,7 % regoivent
un traitement symptomatique; 10 % subissent un traitement évacuateur et
le traitement spécifique (antidote ou charbon activé) ne concerne que 2,6 %
des hospitalisés.

Evolution aprés appel au CAP

Sur les sept centres ayant répondu a cette question, 48,2 % des évolutions
restent inconnues. La guérison est connue dans 51,2 % des cas; les déces
concernent 0,06 % des cas (0,1 % pour EHLASS). La rubrique « séquelles »
(0,55 % en moyenne, mais allant de 0,02 a 5,8 %) est complétée différem-
ment par les centres, qui y notent soit les complications soit les séquelles
et est donc difficilement interprétable.

DISCUSSION

Le public qui appelle les centres antipoison et celui qui va & I'hépital ne
sont pas tout a fait identiques. Cependant, I'analyse des questionnaires
envoyes aux CAP et des données EHLASS nous permet d’obtenir des infor-
mations convergentes au sujet des intoxications accidentelles non profes-
sionnelles.

La tranche d'age la plus touchée par les IANP est celle de 1 a 4 ans et plus
frequemment de sexe masculin, comme dans la majorité des accidents de
la vie courante. Les heures de survenue vont de 10 4 14 heures et de 18
a 22 heures; ces tranches horaires correspondent-elles aux moments de

relachement de la surveillance des parents (heures de préparation des repas,
entre autres) ou bien tout simplement aux moments de présence au domi-
cile? Par ailleurs, la grande majorité des IANP se produit a domicile, avec
parmi les produits les plus fréquemment incriminés les médicaments, les pro-
duits ménagers et les plantes. C'est donc sur ces points que la prévention
pourra étre renforcée.

Par ailleurs, on peut noter le role important que jouent les centres antipoi-
son dans les conseils aux familles des accidentés (les IANP étant le plus
souvent bénignes), permettant de soulager les urgences hospitaliéres; on peut
se demander si une meilleure information des familles, pour les encoura-
ger & recourir encore davantage aux centres antipoison, ne serait pas béné-
fique.

CONCLUSION

Les centres antipoison recevant un trés grand nombre d’appels, il était inté-
ressant d'analyser leurs données et d’en extraire les intoxications acciden-
telles non professionnelles. C'est grace a cette meilleure connaissance que
la prévention pourra étre plus efficace. Cette enquéte nous apporte des
données intéressantes et complémentaires de celles de I'enquéte EHLASS.
Il serait bon de la renouveler régulierement tous les deux ou trois ans pour
déterminer des tendances, éventuellement détecter de nouveaux types d'in-
toxications, et évaluer I'efficacité des mesures de prévention mises en place.
Pour que ce travail puisse avoir lieu, il faudrait au préalable homogénéiser
les définitions des données recueillies par les différents centres antipoison,
et eventuellement harmoniser le questionnaire avec celui d’'EHLASS, afin
de simplifier 'exploitation des informations recueillies.
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BEH N° 13/1997. - REGISTRES

Impact des actions de dépistage en France
sur la prévalence des naissances malformées, période 1990-1994

J. GOUJARD et al.

Pour le 1¢r paragraphe, lignes 5-7, page 55. Il convient de lire : « ... soit approximativement chaque année
180 000 naissances (1/4 des naissances francaises) et 670 interruptions médicales de grossesse (IMG)
pour anomalies congénitales, et ils répertorient environ 4 500 naissances ou feetus malformés par an ».
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