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Surveillance épidémiologique des médecins Sentinelles
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nombre de connexions cumulées par médecins actifs sur les douze mois de l'année
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AVANT-FPROPOS

Pour chacune des pathologies surveiliées, nous avons indique :

1 - La définition des cas retenue par le réseau Sentinelles pour les notifications faites par
les meédecins Sentinelles

2 - Un bref résumé de la situation épidemiologique nationale

3 - L'ensemble des figures et tableaux colligeant les résultats de la surveillance pour la
période consideree.

()
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. BILAN D'ACTIVITE EPIDEMIOLOGIQUE DES MEDECINS SENTINELLES

Définitions :

1. La participation journaliére dun médecin sentinelie actif est définie comme son activité de connexion
sur fe réseau pour envoyer des donnges de surveillance f{incluant la donnée zeéro cas). Ele es!
considérée comme égale & 1,0 chagque jour de lintervalle de temps séparant deux connexions tant que
celui-zi est inféricur ou égal & 12 jours {dans le cas contraire elle est égale a zéro). La participation
hebdomadaire est la somme des participations journaliéres divisés par 7. Elle correspond & un nombre
theéorique de médecins qui auraient participé au réseau a temps plein {équivalent-medecing).

2. Depuss avri! 1994, une procédure détermine les modalites ds relance des médecins SENTINELLES a
faible participation {moins dune connexion hebdomadaire pendamt plus de 3 semaines), puis age fsur
exclusion du protocole de surveillance, aprés 2 relances consécutives. Un médecin est considérs
comme étant en activité sur fe réseau Sentinelles fant quiil n'est pas exclu du protocole de surveillance.
3. Le ratio de représentativité est défini dans un département donné comme fe nombre de medecing
sentinelies en activité sur le réseau diviss par 1% du nombre de médecins généralistes iibéraux (selon

les sources CNAM,

Entre janvier et décembre 1996, le réseau "SENTINELLES' a enregisiré 436 medecins
Sentineles en activité. L'activité des médecins a été trés stable ; entre 437 et 478 medecins
ont eu-uUne participation valigée (figure 1). La médiatisation des épidemies de gastro-enierites
au premier trimestre, de grippe et de varicelle au second trimestre a eu peu d'impact sur le

recrutement de nouveaux médecing. 61 nouveaux medesing ont éié recruiés en 1896,

L2 participation hebdomadaires {figu-e 1.2) est restée proche de 50% durant cette période, le
plus souvent entre 210 et 270 équivalent-médecins en dehors de ka période du milieu de

ete, ol l'activité a &té réduite en raison des congés.

La distribution géographigue des médecins sentinelles montre gue Fensemble du territoire
métropalitain est couvert par ie réseau "SENTINELLES", un effort particulier ayant éte porté sur
les depariements & faible couverture (source CNAM). Si dans 10 des 96 departements de la
France métropolitaine, Ie ratio de représentativité du réseau est inférieur a 0,5, il est supérieur
a 1 dans 49 départements, dont & supérieurs a2 et 2 22,5 (Lozére et territoire de Beffort)
(document L.4). Les efforts de recrutements continueront & se porer sur les dépanements

faiblement représentgs.

Bilan janvier-décembre 1996
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nombre ds medecins actifs {donnees hebdorradaires)
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PARTICIPATION

figure 1.2
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participation medica'’e hebdomadaire
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DISTRIBUTION ET REPRESENTATIVITE DEPARTEMENTALES
DES MEDECINS SENTINELLES

janvier — oecembre 1996

figure 1.3

ratic de representativite
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ANNEXE

1. lilustration du calcul de la participation hebdomadaire d'un_meédecin

Schéma :

TR L8 JOUTS) C-i (11..Jours) o

oD L MM J VIS DILMMIJIVIS D LIMIM U V'SDIL M WM

«a 0 0 0 0 & 0 0 0 G o 0o o 0 1 N i ] 1 i i ] 1 ] ]
" A 6BIT o 247 77 z0s
=5 S-4 5.3 S.z $-3 g

1 conngxion

T2 iour

*3 : participation par jour (dénominateur = /7]
*4 : paricipation par sermaing

*5 1 semaine

semaine S ' Considérans la connexion €0 qui a lieu le mardi. CO est validée car ia connexion precedenie
remonte a 11 jours (inférieur au daia d‘exclusion(l-';l . On attribue une participation de 1/7 & chacun de ces 11
jours. Par conséquent, pour cette semaine, la participation hebdomadaire sera de 2/7. Mais kb semaing n'etant
pas finie, cette participation sera modiiiée lors de la prochaing connexion.

semaine §-1 : La participaticn hebdomadaire de ce médecin pour cette semaine est egale & la somme des
‘patticipations de chague jour de ta semaine soit 7*1/7 = 1.

semaing S-2 : la connexion CO fait augmenter Iz participation de 2*1/7 (participation du samedi et participation
du dimanche).

Considérons la connexion C-1 du vendredi, C-1 n'est pas validés, car elle couvre 13 jours (superieur au delai
d'exciusion). La participation attribuée a chacun de ces 13 jours est de 0 (0/7]. Ainsi aucuneg des semaines
§-2. 8-3 e} §-4 ne voit sa paricipation se modifier.

2. |lustration du calcul des contributions hebdomadaires

Schéma -

1 G-z (7 lours) o e (11 Jours) Co ..
‘2 DIL M MiJ|V 85D L MMIiJV SDILMMUJ VISID L'MW
* 3 [ [ W2 Wor B o S . S N W SN e D AT 10 R 3 S 0 T 1 0 D 0 1 R R 5 S I R

* 4 21 T 24

5 277 217

<5 5S4 5-3 §-2 8-1 S

*1 : connexion

*2 :jour

*3 ; poids pa~jour

*4 : poids par semaine pour la connexion C-1

| Une connexion validée peut étre séparde de la précédente par av plus 12 jours.

Bilan janvier-décembre 1996 11



5 : poids par semaine pour la connexion C-2
6 semaine

semaine S : Considérens la connexion CO cui a lieu le matdi. CO est validée, cala connexion précedente C-1
remonte a 11 jours. CO intervient dans le calcul des cas des trois semaines ; S, 5-1, §-2. En afiribuant ig
poids 1/11 & chacun des onze jours séparant CO de C-1 et en scmmant pour chacune des semaines, on
obtient les contributions respectives 2/11, 7/11 et 2A11.

semaine -1 : En appliquant ie m&me principe pour la connexion €-1 du vendredi de cefle semaing seéparee
de C-2 par 7 jours, nous obtenons les poids de 5/7 et 2/7 pour les semaines S-2 et 5-3.

3. Calcul des cas déclarés a partir_des contributions

Silors de la connexicn CO, le médecin a déclaré § cas de grippe et pour la connexion C-1, 8 cas de gripoe.
alors pour la semaine S-1, seule la connexion CO apporte une contribution d'une valeur de 711 on abtien:
57(7/11} = 3,18 cas de grippe.

Mais pour la semaine $-2, |a contribution apportée par la connexicn €O est egale a 2/71, et celle de C-1 es:
de 5/7: on obtient 57(2/11}) +87{5/7) = 6,62 cas de grippe.

4. lllustration du redressement de cas au niveau national sur la base des régions

Caleul au niveau national du nombre de cas redressé par région & un instant donné.
Soit  Pijj ' la participation régionale de la région i a l'instant j.
Nij . le nombre de cas geéclarés pour la régioni & l'instant j,
NBMED;j : le nomore de medecins généralistes pour cette régior i a linstant |
i variant de 1 & 22 {nombre de régions).

Les Pjj médecins sentinelies ayant pariicipe ont declare Njj cas.
1 % des médecins géneéralistes de la région i auraient declare Xjj cas

(‘ NBMED,
. 100

. S

=== X:
1

; N

CN
\PRN

L Pij Vi

Au niveau national, le nombre de cas redressés est la scmme des Xjj
pouri=1, 22

= N, NBMED,
NBCAS REDREG = el
S- <p 100

5. IHustration du l'intervalle de confiance poissonien

forrmule de V'IC 2 85% @

—_—

IC, =2 *(m*p 2196 %~ A *(n[ *p;)

ici

meir e

A= Ez nhcas

1=1 =]

res

n o= z nbmed

5=l

Bilan janvier-décembre 1996 ]
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p, = z z participation ;! 12

rl\ul ’l

lorsque la représentativité ou réseau est « oplimale » sur le plan du pourcentage départemental de medecins

(c'est-a-dire lorsque les meédecins sentinelies représentant 1% des meédecinsg généralistes libéraux de chaque

departement) n/p =1
Ce qui donne la formule suivanie :
- cas redressé par région, pour ia France metropolitaine

la borne =

I i i nbca? ! | i nbmed (HS: i parr:cmarzon\ / l_ \ *1.96
: ’J \r=‘.

/

- cas redressé par région pour 100 000 habitants, pour ia France metropolitaine :

‘.a borne =
O omeic ey oo - meis T ™ N
2 Z nbcas | * 2 nbmed ‘;’ Z‘ z participation |” > #1.96% 100000/ pop
/ =i /'I I'\ i=i L / /l

formule de INCgge;

ICoe = EEnbc v Jbmed *bome

Srpi2

Bilan janvier-décembre 1996
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II. GRIPPES CLINIQUES

Definition du cas | figvre supériaurs & 39°C, dapgparition brutale, accompagnée de myalgies el de signes

respiratoires.

Entre le 1er janvier et le 31 décembre 1838, 17 540  cas ont gté rapporés, dont 16 552
décrits individuellement par les medecins sentinelies, soit une incidence estimée & prés de
3 347 000 cas diagnostiqués en médecine géngrale en France metropolitaine.
correspondant & 5 865 cas pour 100 000 habitarts (ICgge; = [5 760 - 6 00Q]").

Durant cette péricde, le sexe-ratio (h/f) a oté égal & 0,98 (NS) et l4pe median etait de 27 ans
avec 16% des cas survenant avant 10 ans. 6% des cas décrits étaient vaccinés
principalement des personnes dgées. 22% des cas non vaccings avaient moins de 19 ans et
47% des cas vaccinés plus de 70 ans.

En 1936, une nouvelie méthode d'alene a été développée sur le réseau Sentinelies. Ele
inclut une dimension géographique. Lorsaue l'incidence hebdomadaire des grippes cliniques
dépasse le seuil de 300 cas pour 100 000 habiiants dans plus de six deparements, une
épidémie est prévisible dans les trois semaines suivantes avec un irés haul niveau de
sensibilité e de specificité. Cette méthode a ete appliquee avec succés ie 27 novembre (Dour
ies donneées de la semaine du 18 au 24 novembre) pour prédire Iarmivée de I'épidémie de
I'hiver 1996/97 en avance de 2 semaines sur le critere habituel repcsant sur un modeie de
regression périodigue.

" 1Cg50y : intervalle de confiance & 85% calculé par une approximation normale de la 1o: de Poisson

Bilan janvier-décembre 1996



SYNDROMES GRIPPAUX : BILAN JANVIER —DECEMBRE 1996

Taux d'incidence nationale hebdomadzaire redressee par region

figure H.1
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SYNDROMES GRIPPAUX

Taux d'incidence hebdomadaire et seuil epidemigue
(methode dite du "serpent de serfling”)
de janvier 1994 a decembre 1996

figure 1.2
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SYNDROMES GRIPPAUX : BILAN JANVIER — DECEMBRE 1996

distribution des cas Dar ciasses d'age

figure 1.3
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SYNDROMES GRIPPAUX : BILAN JANVIER 1995 —DECEMBRE 1926

nombre de cas mensuel

il

r “ranche &'age et par Vacoln

figure Hl.4a
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SYNDROMES GRIPPAUX : BILAN JANVIER 1995~ DECEMBRE 1996

nombre de C&s mensus
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rapportes par les medecins Sentinelles
figure 1.6

distribution regiona.e des cas de pius de 70 ans

SYNDROMES GRIPPAUX : BILAN JANVIER —DECEMBRE 1996
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SYNDROMES GRIPPAUX : BILAN JANVIER - DECEMBRE 1996

incidence mensueile {cas pour 100 000 habitants]

figure 11.7
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GRIPPES CLINIQUES : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document 1I.1

nombre de cas déclarés par les ms ~

nombre de cas décrits par les ms

estimation ponctuclle de lincidence @ nouveaux
cas diagnostiqués par les médecins généralistes
de France métropolitaine

estimation ponctuelle du taux d'incidence annuel
pour 100 000 hab.

17 540
16 552

3 347 063
5 865

*

ms = médecins sentinclles
Intervalle de borne borne
confiance a 95%~ inférieure supérieure
incidence 3 286 375 3407 751
taux d'incidence 5759 5971

= voir méthode de calcul en annexe page 11

Distribution des cas selon le sexe
Document 1II.2

sexe
femme homme total

8 335 8214 16 548
50.37 49,63 100,00

R 7

Sexe-ratio (h/f)

sexe-ratio 0,985
h/f

Test du sexe-ratio (h/f)

X2 752 table
0.885 3,841

Le test du x° a 1 ddl n'est pas significatif.
Il v a autant d'hommes atteints que de femmes.
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Distribution des cas par classes d'dge {cn années)
Document 1.3

classe d'age
0-9 10-19  20-59  60-69  70-79 80-99 total

N 2565 3354 81588 1065 537 237 16 356
7 15,68 20,51 52,57 6,51 3,28 1,45 100,00

Maximum, médiane et minimum de l'dge (en années)

minimum médiane maximum
0 27 a8

Statut vaccinal des cas
Document I11.4

vaccination

non oul total
N 15 566 864 16 530
G 94 17 583 100.00

Tableau de contingence @ statut vaccinal selon le sexe
Document II.5

vaccination

sexe non oui total

femme 7 784 544 8 328
homme 7 780 420 8 200
total 15 564 964 16 528

Le test du »° a 1 ddl est significaif (p < 0,001).
Le statut vaccinal est significativement différent selon le sexe, Les femmes
orippées éraient plus souvent vaccinées que les hommes grippées.
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Tableau de contingence : statut vaccinal selon l'dge
Document I1.6

statut vaccinal

Classes non oul total
d'dge N Go N % N T
0-9 2 546 16,54 13 1,38 2 559 15,66
10-19 3 325 21,60 26 2,76 3 351 20,51
20-59 8 321 54,04 272 28,87 8 593 52,59
60-690 874 5,68 189 20,08 1 063 6,51
70-79 253 1,64 283 30,04 536 3,28
80-99 78 0,51 159 16,88 237 1,45
total 15 397 100,00 942 100,00 16 338 100,00

Maximum, médiane et minimum de 1'dge des patients suivant le statut
vaccinal

vacciné non vacciné

minimum 1 0
médiane 68 26
maximum 88 83

Le test de Wilcoxon est significatif (p = 0,0001). La couverture vaccinale est
significativement  différente  selon les classes diage. Les jeunes sont
évidemment moins vaccinés que les personnes Agées.
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IIl. DIARRHEES AIGUES

Definition du cas : diarrhée aigué récente, datant de moins de 15 jours et moftivant la consultation.

Entre le 1er janvier et le 31 décembre 1996, 17 756 cas ont été rapportés par les médecins
sentinelles, dont 17 069 ont été individuellement décrits, soit un taux d'incidence de
6 300 pour 100 000 habitants (ICgs9,=[6 200 - 6 400]). Ainsi le réseau Sentinelles a
permis d'estimer & environ 3 600 000 le nombre de personnes ayant consulté leur MG pour
un épisode de diarrhées aigués en France métropolitaine pour la période considérée.

Durant 'année 1996, un programme de recherche étiologique des diarrhées aigués
épidémiques (hivernales et estivales) a été entrepris sur le réseau Sentinelles. Il & permis de
recruter plus de 1 000 cas et de ies comparer & autant de témoins indemnes de diarrhées.
L'exploitation des données est en cours. Pendant I'épidémie de diarrhées algués de
$995/1996, Pabsence de rble des coquillages (cruts ou cuits) et de l'eau du robinet a éte mis
en évidence. Celle-ci semble pius probablement due a la circulation des rotavirus. '
L'age médian des cas rapportés entre le 1er janvier et le 31 décembre était de 24 ans, 3%
des cas ayant moins de 1 an, et 11% plus de 80 ans. Une figvre a eté rapportée dans 42 %
des cas, des vomissements associés dans 58% des cas. Une notion de contage dans
lentourage familial est retrouvée dans 28% des cas, et plus rarement un contage scolaire ou
professionnel, 631 coprocultures ont éte prescrites, soit 4% des cas. Lorsgu'elle a été
demandée, Salmonella a éié retrouvé dans 19% des cas, Rotavirus dans 12%, E. Coli et
Campyiobacter dans 8% des cas, les autres germes {Shigelia et Yersinia) étant plus rarement
retrouves.

La série de cartes de la figure 111.3 montre qu'une recrudescence de l'activité épidémique a été
observée en juilet et acOt 88, notamment dans les régions de PAlsace, Languedoc-
Roussilion et PACA.

* ICare: - Intervalle de confiance a 95% calculé par une approximation normale de la loi de Poisson
959 P PP
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DIARRHEES AIGUES : JANVIER 1995 — DECEMBRE 19896

Taux d'incidence nationale mensuelle redressee par region

figure 1.1
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DIARRHEES AIGUES

Taux d'incidence hebaomaaqalre et seuil epidemique
(methode dite "du serpent de serfing")
de jenvier 1994 a decembre 1996

figure 1.2
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DIARRHEES AIGUES

Taux d'incidence hebdomadaire ef seull epicemigue
(methode dite "du serpent de serfling")
de janvier 1894 a decembre 1996

figure 1.2
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DIARRHEES AIGUES : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document 111}

nombre de cas déclarés par les ms ~ 17 756
nombre de cas décrits par les ms ~ 17 068
estimation ponctuelle de lincidence : nouveaux
cas diagnostigués par les médecins géncralistes

de la France métropolitaine 3598 661
estimation ponctuelle du taux dincidence annue] 6 308
pour 100 000 hab.
" ms = médecins sentinelles
Intervalle de bormne borne
confiance a 93%~ inférieure  supérteurs
incidence 3 538 368 3 658 954
taux d'incidence 6 203 6 415
= voir méthode de calcul en annexe page 11
Distribution des cas par classes d'dge
Document III.2
classe dage

< 1 1-4 5-9 10-14 15-58 >= 60 total
N 572 2243 1812 1382 9076 1853 17038
G 3,36 13,16 11,22 8,11 53,27 10,88 100,0C

Maximum, médiane ef minimum de J'dge des cas

minimum médiane maximum
1 mols 24 ans 8% ans

Présence de figvre chez les cas
Document [TI1.3

fievre
non oul total
N 8 813 7 228 17 041
% 57,58 42,42 100,00

Bilan janvier-décembre 1996
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Présence de vomissements chez les cas
Document 111.4

vomissements

non oul total
N 7119 g 929 17 048
o 41,76 58,24 100,00

Tableau de contingence : fievre * vomissements
Document III.5

vomissements

non oul total
fievre N % N G N s
non 4 826 657.87 4 982 50,21 9 808 57,58
oui 2 285 32,13 4 940 43,79 7 225 42,42
toral 7111 100,00 g 922 100,00 17 033 100,00

Le test du y° a 1 ddl est significatif (p < 0,001}

Les vomissements sont significativement plus fréquents en cas de fievre.

Notion dun contage
Document 111.6

type de contage absence de  existence d'un
contage contage
entourage * 10 716 6 331
familial 1 331 4 854
scolaire 4 577 1143
professionnel 4 871 860

* plusieurs catégories possibles

Prescription d'une coproculture
Document III.7

prescription de coproculture N e

non 16 438 96,30
oul 631 3,70
total 17 069 100,00
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Disponibilités des résultats de coproculture

Document T1I1.8

résultats N G

non 157 24 88
oul 474 75,12
total 631 100,00

Frégquence des micro-organismes retrouvés a la coproculture

Document II1.9

coproculture négatif positif total
salmonella N 368 85 453
% 81,24 18,76 100,00
rotavirus N 275 37 312
% 88.14 11,86 100,00
e coli N 377 32 409
& 92,18 7,82 100,00
campylo N 368 30 398
G 82,46 7,54 100,00
versinia N 382 6 388
S 88.45 1,55 100,00
shigella N 439 3 442
. 39,32 0,68 100,00

Bilan janvier-décembre 1996
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IV. ROUGEOLE

Défintion du cas : éruption genéralisée dune durée supérieure & 3 jours, accompagnee dune fizvre

supérieure & 38,5°C et duns toux, dun coryza etiou d'une conjonctivite,

286 cas ont été rappories et 243 décrits individueliement au cours de l'année 1995, scit
une incidence estimée 265 900 cas pour cette période {ICgsq; = [58 500 - 73 300]) el
un taux d'incidence de 115 cas pour 100 000 habitants. Contrairement aux annees
précédentes, l'incidence de la maladie n'a pas diminué entre 1994 et 1996
puisqu'elie élait estimée & 54 000 cas (ICgge, = [47 80D; B0 700]) en 1895 Cette
'stagnation’ du profii épidémiologigue de la maladie entre 1894 et 19396 est confirmée par
l'age médiar, des cas (identique ces deux dernigres anniées 7 ans) et par ia proportion de
cas vaccings (aui est un reflet de la couverture vaccinale et qui reste stable) : 26% alors que
ces deux indicateurs augmentaient réguliérement chague anaee depuis 1889, Les gargons

sont auss touchés que las filles (sexe ratio HIF = 0,94).

* |Cqze:  intervalle de confiance a 95% calculé par une approxirmation normale de la ot de Poisson

Bilan janvier-décembre 1996
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ROUGEOLE : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document IV.1]

nombre de cas déclarés par les ms

nombre de cas décrits par les ms *

estimation ponctuelle de lipcidence : nouveaux
cas diagnostiqués par les médecins généralistes
de la France métropolitaine

estimation ponctuelle du taux d'incidence annuel
pour 100 000 hab.

286
243

65 901
115

* ms = médecins sentinelles

Intervalle de borne horne
confiance 2 95%> inférieure  supéricure
incidence 5B 495 73 307
taux d'incidence 102 128

* voir méthode dc calcul en annexe page 1]

Distribution des cas selon le sexe
Document 1V.2

scxe

filles garcons total
N 85 80 165
G 51,52 48,48 100,00

Sexe-ratio (h/1)

sexe-rano 0,941
h/f

Test du sexe-ratio (h/f)

XE X2 table
0,152 3,841

Le test du y° a 1 ddl n'est pas significatf.
Il n'y a pas plus de garcons atteints que de filles.
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Distribution des cas par classes d'age (en annécs)
Document 1V .3

classe d'age

< 1 1-4 5-9 10-14 15-18 »>=20 total
N 8 38 53 42 18 6 165
o7 4,85 23,03 32,12 25,45 10,91 3.64 100,00
Maximum, médiape et minimum de l'dge des cas
minimum médiane maxlimum
6 mois 7 ans 26 ans
Statut vaccinal des cas
Document V.4
vaccination
non oul toral
N 122 43 165
. 73,94 26,06 100,00
Distribution du statut vaccinal selon l'dge
Document IV.5
statut vacclnal
classes d'age non oui total
N N G
<1 N 8 0
Co 100,00 0,00 100,00
1-4 N 18 20 38
Cr 47,37 52,63 100.00
5.9 N 39 14 53
e 73,58 26,42 100,00
10-14 N 35 7 42
o7 83,33 16,67 100,00
15-19 N 17 1 18
G 94 44 5,56 100,00
>= 20 N 5 1
o, 83,33 16,67 100,00
total N 122 43 165
G 73,84 26,06 100,00
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Distribution du statut vaccinal sclon le sexe
Document IV.6

sexe

filles garcons total
vaccination N G N Gt N Ge
non 60 70,59 62 77,50 122 73,94
oul 25 29,41 18 22,50 43 26,06
total 85 100.00 80 100,00 165 100,00

Distribution des cas vaccinés selon le contexte de la vaccination
Document IV.7

vaccination en contexte

épidémique
non oul total
N 58 3 61
o 395,08 4,92 100,00

Distribution des cas selon l'dge (en années) a la vaccination
Document IV.8

classes d'dge & la vaccinauon

<1 1-2 3-4 5-9 10-14 total
N 2 48 1 4 1 56
o 3,57 85,71 179 714 1,79 100.00

Fréquence des antécédents chez les cas
Document [V.9

présence d'antécédents

non out total
N 178 7 185
St 98.22 3,78 100,00

description des antécédents
Document V.10

antécédents N o

varicelle/rougeole/zona 0 0,00
infection de l'arbre respiratoire 2 28,57
autres 5 71,43
toral 7 100,00
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Contexte de survenue de la maladie
Document IV.11

maladie en contexte
épidémique

non oul total
N 22 39 61
& 26,07 £3,93 100,00

Notion dun contage
Document [V.12

notion de contage

non oul total
N 8 25 33
A 24,24 75,76 100,00

Tableau de contingence : contexte de survenue de la maladie selon l'existence
d'un contage
Document V.13

maladie en contage

contexte non oul total

¢pidémique N G N T N G

norn

oui 8 100,00 25 100,00 33 100,00
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V. DREILLONS

Définiticn du cas © furméfaction parotidienne uni ou bilatérale, douloureuse. recente, ispige ou associée &

une atieinte testiculaire, pancréatique. meningée ou encephaligue | ou - en tabsence de parotidite -

tassociation dune archite, d'une méningite ou d'uns pancreatite et dune SEroconversion ourisnng.

229 cas ont été rapportes et 210 decrits individuellement depuis e début de l'annee, soit
une incidence estimeée a4 50 000  cas {IC35% = [43 000 - 57 000]} et un taux d'incidence
de 88 cas pour 100 000 habitants. Le sexe-ratic est voisin de 1. L'age median des cas est de
8 ans. La maladie reste exceptionnelie avant Fage de 1 an (pas de cas rapporté) ; la classe
d'age 5-9 reste la plus touchee {38% des cas) mais 24% des cas surviennent entrg 10 et 14
ans e* 10% des cas ont pius Ge 15 ans. 58% des cas ealent vaccings, Panmi les 73 cas pour
lesquels on dispose de ces renseignements, 32% sont survenus dans un coniexie
épidémigue et une noticn de contage est retrouvée dans 33% des cas. Les complications
restent excentionnelles : 7 cas ont €1é rapponés cette année . deux syndromes meninges
dont I'un ayan® entrainé I'pospitalisation d'un gargon de 12 ans non vacciné, d'évolution
tavorable, une pancréatite d'intensite modérée, une atteinte occulaire droite, une angine trés

fébrile chez un cas vaccing, une parotidite chez un cas vacciné et un cas sans autre indication.

* |Cese, ¢ Intervalle de confiance & 85% calcuié par une approximation normale de fa foi de Poisson

Bilan janvier-décembre 1996
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OREILLONS : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document V.1

nombre de cas déclarés par les ms

nombre de cas décrits par les ms

estimation ponctuelle de l'incidence : nouveaux
cas diagnostiqués par les médecins généralistes
de la France métropolitaine

estimation ponctuelle du taux d'incidence annuel
pour 100 000 hab.

229
210

49 833
88

* ms = médecins sentinelles

Intervalle de horne borne
confiance a 95%* inférjeure supéricure
incidence 43 004 56 662
taux d'incidence 76 100

= voir méthode de calcul en annexe page 11

Distribution des cas selon le sexe
Document V.2

sexe
filles gargcons total

65 74 139
46,76 53,24 100,00

N Z

Sexe-ratio (h/f)

sexec-ratio 1,138
h/f

Test du sexe-ratio (h/f)

= 72 table
0.583 3,841

Le test du y° & 1 ddl n'est pas significauf.
Il n'y a pas plus de gargons atteints que de filles.

Bilan janvier-décembre 1996
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Distribution des cas par classes d'age (en annécs)
Document V.3

classe dage

<1 1-4 5.9 10-14 1518 =20  {o1al
N 38 53 34 8 6 139
g, p7.34 3813 2446 576 4,32 100,00

Maximum, médiane et minimum de l'dge des cas

minimum médiane maximum
14 mois 8 ans 50 ans

Statut vaccinal des cas
Document V.4

vaccinauon

non ouli total
N 58 81 139
. 41,73 58,27 100,00

Statut vaccinal selon l'dge (en années)
Document V.5

vaccination

classes d'age RO oul
<1

1-4 10 28
5-9 17 36
10-14 21 13
15-16 4 4
>= 20 6

total 58 81

vaccination en contexte épidémique
Document V.6

vaccination en contexte

épidémigue
non ouJ total
N 67 1 68
< 98,53 1.47 100,00
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dge des cas (en années) & Ja vaccination
Document V.7

classes d'dge a la vaccination

< 1 1-2 3-4 5-8 10-14 15-19 »>= 20 total
N 5 53 4 4 2 68
% 7,35 77,94 5.88 5,88 2,94 100.00

Fréguence des antécédents chez les cas
Document V.8

présence N T
d'antécédents

non 133 85,68
oul 6 4,32
total 139 100,00

description des antécédents
Document V.9

antécédents N 9

s
infections 2 33.33
terrain allergique 3 50,00
vaccination
autres 1 16,67
tatal 6 100,00

Fréquence de survenue de la maladic en contexte épidémique
Document V.10

maladie contexte
épidémique

non oul total
N 50 23 73
G 68,49 31,51 100,00

Bilan janvier-décembre 1996
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Notion dun contage
Document V.11

contage
non oul total
N 48 24 72
G 66.67 33,33 100,00

Tableau de contingence :
contexte épidémique Jors de la maladie selon l'existence dun contage
Docuament V.12

maladie contage

contexte non oul total
épidémigue N g N G N .
non 44 91,67 5 20.83 49 68,06
oul 4 8.33 19 79,17 23 31,94
total 48 100,00 24 100,00 72 100,00

Présence de complications selon le statut vaccinal
Document V.I3

complications
non oul total
vaccination N G N % N Y
non 54 93,10 4 6,90 58 100.00
oui 77 86,25 3 3,75 80 100,00
total 131 894,83 7 5,07 138 100,00

Bilan janvier-décembre 1996
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fiche 7021 7059 7062
sexe femme homme homme
age 17 32 9
vaccination non non oul
complications pancréatite atteinte oculairc OD non précisé
modérce
fiche 7074 7078
sexe femme homme
age 1,5 12
vaccination oul non
complications parotidite droite méningite;
évolution favorable;
hospitalisation
fiche 7098 7113
sexe homme femme
age 7 13
vaccination oul non
complications 36h apres. développement syndrome méningé

d’une angine blanche avec

fievre a 39.5. Diminution du

volume de la tumef.

parotidienne

d’intensité

moyenne
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figure VI.°
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VARICELLE : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document V1.1

nombre de cas déclarés par les ms ~

nombre de cas décrits par les ms ~

estimation ponctuclle de lincidence : nouveaux
cas diagnostiqués par les médecins généralistes
de la France métropolitaine

estimation ponctuelle du taux d'incidence annuel
pour 100 000 hab.

3 054
2 961

625 045
1 085

* ms = médecins sentinelles

Intervalle de borne borne
confiance a 95%* inférieurc  supérieure
incidence 800 553 649 537
taux d'incidence 1 052 1138

* voir méthode de calcul en annexe page 1

Distribution des cas selon le sexe
Document VI.2

sexce
femme homme total
N 1 430 1 528 2 958
28 48,34 51,66 100,00

Sexe-ratio (h/f}

sexe-ratlo 1,069
h/f

Test du sexe-ratio (h/f)

x2 %2 table
3,247 3.841

Le test du y° a4 1 ddl n'est pas significatif,
Il v a autant de gargcons atteints que de filles.
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Distribution des cas par classes d'age (en anneces)
Document VI.3

classe d'age

<1 1-4 5.9 10-14 15-19 20-59 »>=60 total
N 763 1 500 g00 126 58 196 7 20850
o, 553 5085 30,51 427 197 664 024 100,00

Maximum, médjane et minimum de l'dge des cas

minimuim mediane maximum
1 mois 4 ans 96 ans

Notion d'un contage
Document VI 4

comntage
non oul total
N 610 2 347 2 957
G 20,63 79,37 100,00

Fréquence de survenue de comphlications
Document V1.5

complications
non oul total
N 2 903 58 2 961
o 98,04 1,96 100,00

Type de comphcations
Document VI.6

complications N G
surinfections cutanées 24 41,38
surinfections respiratoires 14 24,14
ORL 11 18,97
conjonctivite et infection de la 3 5,17
cornée

stomatite 4 6,90
autres 2 3,45
total 58 100,00
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Distribution des complications sclon l'dge (en années)
Document VI.7

complications
classes d'age non oui total
<] N 156 7 163
O 95,71 4,29 100,00
1-4 N 1 467 33 1 500
% 97,80 2,20 100,00
5.9 N 891 9 900
% 89,00 1,00 100,00
10-14 N 123 3 126
G g7.,62 2,38 100,00
15-19 N 57 L 58
G 88.28 1,72 100,00
20-59 N 192 4 196
G 97.96 2,04 100,00
>= 60 N 6 1 7
% 85,71 14,28 100.00
total N 2882 58 2 950
. 98.03 1,87 100,00
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ATTTEINTES HEPATIQUES PRESUMEES
VIRALES
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Entre le ter janvier et le 31 décemore 1838, 165 cas d'hépatite presumee virale ont éte
déclarés dont 128 ont éte décrits par les medecins sentinelies, nous permettant d'estimer &
31 000 ie nombre de cas diagnostiqués par lensemble des généralistes de France

mesropolitaing, soit un taux d'incidence de 54 cas pour 100 000 habitants (ICgse: [45-63]%

La répartition par éticlogie est la suivante : hépatite A (42 cas), hepatite B (22 cas) et hepatite
C (15 cas). Il faut ajouter & ces chitfres 107 sérologies positives pour le VHC détectées et

rapporiées par ies médecins sentinelles entre mars et décembre 13985,

La réparition par classe d'age selon e type d'hépatites (A, B et C} est significativemnent
différente : 33% des cas d'hépatite A ont moins de 20 ans contre 5% pour les hépatites B,
L'age médian des patients afteints d’hépatite A est egal 230 ans, celui des hépatites B 31

ans.
Le sexe-ratio {H/F) est égal & 1,1 pour les hépatites A (NS}, 0,83 pour tes hepatites B (NS},

Parmi les cas d'hépatites A déclarés, 24% surviennent aprés un retour de voyage (dans un
pays du Maghreb ou Proche-Orient prés d'une fois sur deux) et 24% aprés lingestion d'un

aliment suspecté (coguillages et crustaces dans la moitie des cas).

Parmi les cas d'hépatites B rapportés, aucune contamination professionnelle n'a éte declaree.
Un cas vaccing a &té rapporté. Une toxicomanie par voie intraveineuse est présente chez
50% (11/22) des patients, une contamination sexuelle est suspectee chez 45% (10/22}) des
patients, une dialyse dans deux cas (9%}, une injection/scarification dans deux cas (9% et un

voyage pour deux cas (8%].

Les prescriptions de sérologies pour le VHC sont décrites & la page 72. Pres de & moitié des
séropositivites pour le VHC détectées par les MS étaient des patients toxicomanes, alors que

seulernent 2% des prescriptions de sérologies négatives concernaient ce type de patients.

* 1Coss, ¢ Intervalle de confiance & 95% calculg par une approximation normale de |a 1oi de Poisson

De la page 64-a & 64-f sont présentés les résultats des donneées de surveillance des

hépatites apres reclassification.

Bilan janvier-décembre 1996
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Surveillance des hepatites A et B

par le Réseau Sentinelles
P Maison, V Massari, N Farran, A Flahault
Réseau Sentinelles

1} Recodage des données .

Les déclarations de cas ont été recodées selon l'algorithme suivant .

Priorité aux sérologies :
si IgM HbC et/ou Ag HbS + => B
silgMHVA + => A
si IgM HbC et Ag HbS - =» autres
si lgM HVA - => autres
si IgM HbC et Ag HbS et igM HVA - => autres

En l'absence de sérologie, prise en compte de {'avis du médecin :

IgM HbC et Ag HbS et IgM HVA indeterminés et avis du medecin=A => A

IgM HbC et Ag HbS et IgM HVA indeterminés et avis du medecin=B => B

igM HbC et Ag HbS et IgM HVA indeterminés et avis du médecin=nonAnonB =>
exclus

IgM HbC et Ag HbS et igM HVA indeterminés et avis du médecin=nonV =>
exclus

En l'absence de sérologie et d'avis du médecin => Indéterminés

2) Description des donnees de cas ;

Le tableau 1a montre le nombre de cas déclarés selon les 4 catégories definies
par {'algorithme.

L es nombres de cas ont été pondérés par le poids des connexions au serveur du
réseau Sentinelles selon la méthode habituelle (tableau 1b) (cf rapport d'activité du
Réseau Sentinelies)

Dans le tableau 1c, les 'exclus' ont été retirés des calcuis et les 'indéterminés’
redistribués. Pour chague année, nous avons calcuiés Jes pourcentages d'hépatites A et
B pour l'ensemble des cas rappornés (sauf les 'exclus'). Les 'indéterminés’ ont été
repartis en 'A', 'B' et 'indéterminés’, puis les nombres de cas d'hépatites A et B ont éte
redressés avec les nouveaux cas ainsi obtenus.
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3) L'estimation du nombre de cas sur fa France metropolitaine :

Selon la méthode habituellement utilisée par le réseau Sentinelies, le nombre de
cas d'hépatites A et B en France ont été estimés, de 1991 & 1996 (tableau 2b).

Puis les nombres de cas déclarés ont été redressés (tableau 2¢) sur le meme
principe que dans le tableau ic.

Methodes d'estimation du nombre de cas en France métropolitaine

Soit  Pjj ' la participation régionale de la région i a linstant .
Nijj ' le nombre de cas déclarés pour la région i a linstant j.
NBMED; le nombre de médecins généralistes pour cette région i a l'instant
i variant de 1 & 22 (nombre de régions).

Les Pjj meédecins sentinelles ayant participé ont declaré Njj cas.

1 % des médecins généralistes de la région i auraient déclaré Xjj cas

N, E/NBNHHJ\
=>=> X, = —“-——|
B,/ L 100

Au niveau national, le nambre de cas redressés est ia somme des xij
pouri=1,22

2N ’\BMED
NBCAS REDREG = §£¢_ 0

r.:

4) L'estimation de I'incidence de cas sur ia France métropolitaine :

Les tableaux 3b et 3c montrent les incidences estimées d'hépatites A et B sur la
France métropolitaine, respectivement avant et apres redressement. Les intervalies de
confiance & 95% ont été calculés & partir d'une hypothese poissonienne.

5) Conclusion :

Les tableaux 1c¢, 2c et 3c nous paraissent les plus pertinents. Cependant les
données de 1996 sont en cours de validation, nous attendons les confirmations des cas
daclarés lors du 2° semestre 96.
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Tableau 1.a : Nombre rapportés de cas d'hépatites A, B au réseau Sentinelies

A B indétermingés Exclus”
1980 2 2 2 0
1981 51 34 39 40
1982 103 38 23 69
1993 B7 38 35 79
1994 64 34 21 55
1885 63 24 17 61
1996 42 22 16 48

* hépatites non A, non B, non C, non A non B, non A non B non C, non virale, sans avis opposeé du medecin.

Tableau 1.b : Nombre rapporté de cas d'hépatites A, B
(aprés prise en compte du poids des connections)

A B indétermings Exclus”
1980 1 1 0 0
1891 33 26 22 26
1992 81 21 i9 57
1993 77 30 28 64
1984 56 27 16 45
1885 49 19 12 54
1996 32 11 11 44

* hépatites non A, non B, non C, non A non B, non A non B non C, non virale, sans avis du médecin,

Tableau 1.c : Nombre rapporté et redressé de cas d'hépatites A, B

A B
1980 1 1
1881 40 31
1992 89 24
1993 87 35
1884 62 30
1985 54 21
1996 36 13

64 -

(“\



Tableau 2.b : Nombre estimé de cas d'hépatites A, B en France métropolitaine

A B indétermings

1890 392 392

18891 13363 10502 7983
1992 19663 5171 4114
1883 16885 7031 5939
1994 12564 7073 3697
1995 11538 4253 3094
13886 8051 2664 2644

Tableau 2.c : Nombre estimé et redressé de cas d'hépatites A, B
en France métropolitaine. [limite inf ; sup]

A B

18890

1991 15838 [10300 ; 21200] 12158 [7500 ; 17200]
1882 21482 [14900 ; 28000} 5842 [2900 ; 8700}
1993 19038 (13700 ; 25700] 78896 (4600 ; 12600
1994 13924 [8600 189400] 7795 [4000 : 12000;
1885 12719 [8000 ; 17700] 4703 [1750 ; B000]
1886 8918 (5150 ; 13700) 3118 [1150 ;. 6800]

Tableau 3.b : Incidence (pour 100 000} estimée d'hépatites A, B en France
[limite inf ; sup]

A B indetermings
1991 23 [15 ; 33]| 18 [11 ; 27] 14
1882 34 [24 ; 45]] 9 4 ; 186) 7
1983 30 [20 ; 41]12 [68 ; 19] 10
1984 22 {14 ; 31]|12 [6 ; 19] &
1895 20 [12 ; 28} 7 [38 ., 13] 5
1996 14 [8 ; 22] 2 ; 11) 5
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Tableau 3.c : Incidence (pour 100 000} redressée et estimée d'hépatites A, B
en France. [limite inf ; sup}

A B

1991 27 [18 : 37)] 21 [13 ; 30
1992 37 [26 : 49]| 10 [5 ; 17)
1993 34 [24 : 451 14 [8 ; 22)
1994 24 [15 ; 34] 13 {7 : 21)
1995 22 [14 : 31]| 8 [3; 14]
1996 16 [9:24 1 8 [2;12]



Distribution des cas d hépatite A et B entre 1991 et 1996

incidence (cas pour 100 000 hab)
40 - —

91 g2 93 94 95 36

Bilan janvier-décembre 1996
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Répartition des cas d'hépatites en 1996, aprés
redressement (données non consolidées)

- B

E Autres

o 15% , .
Autres = hépatites non A, non B, non C, nonA nonB, nonfAnonBnonC, non virale et sans avis
oppose du medecin



HEPATITES : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document VII.1

nombre de cas déclarés par les ms 7 165
nombre de cas décrits par les ms * 128
estimation ponctuelle de lincidence
nouveaux cas diagnostiqués par les
médecins  généralistes de la France
métropolitaine

estimation ponctuelle du taux 54
d'incidence pour 100 000 hab.

30 904

nombre de sérologies positives pour le 108
HVC détectées par les ms * entre mars
1996 et décembre 1996

*

ms = médecins sentinelles

Intervalle de borne borne
confiance a 95%* inférieure supérieure

incidence 25 569 36 239
taux d'incidence 45 683

* voir méthode de calcul en annexe page 1]

Type d'hépatite
Document VIL.2

tvpe d'hépatite N e

hépatite A 42 17,72
hépatite B 22 9,28
sérologie positive VHC 15 6,33
(minitel)

sérologie positive VHC 109 45,99
(enquéte)

hépatite NA NB (NC) 33 13,92
hépatite non typée 16 6,75
total 237 100,00
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Distribution par classes d'dge (en années} sclon le type dhépatite (A ou B)
Document VI]I.3

tvpe dhepatite

classes d'dge  hépatite A hépatite B
<= 19 14 1
20-39 19 16
>= 40 S 5

Le test du »° a I ddl est significauf (p = 0,029}

Il y a unc différence significative sur I'dge de la survenue des hépatites A ¢t
les hépatites B. Les hépatites A surviennent plus souvent avant l'dge de 40
ans alors que les hépatites B surviennent plus souvent apres I'dge de 20 ans.

Distribution des cas par classes d'Age (en années) et par type dhépaute (A,
ou C)
Document VIL4

tvpe 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-392 40-48 >=50 (otal
hépatite n 0 6 3 5 6 13 5 4 72
A ¢ 0,00 1429 7,14 11,90 14,29 30,95 11,80 9,52 100,00
hépatite n 1 8 8 1 4 22
B & 455 3636 3636 4,55 18,18 100,00
VHC + n 38 41 10 33 122
7. 31,15 33,61 820 27.05 100,00

Maximum. médiane et minimun de l'dge (en années) par type d'hépatite

type d'hépatite  minimum médiane maximum

hépatite A 5 30 67
hépatitc B 16 31 78
VHC - 21 35 85

Bilan janvier-décembre 1996
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Types d'hépatites (A B ou C) selon le sexe
Document VIIL5

type sexe

d'hépatite femme homme total

hépatitc A n 20 22 42
T 47,62 52,38 100,00

hépatite B n 12 10 22
A 54,55 45,45 100,00

VHC = o 49 73 122
G 40,16 59,84 100,00

Sexe-ratio par type d'hépatite

type sexe-ratio X D
d'hépatite {(h/f)

hépatite A 11 0,095 NS
hépatite B 0.83 0,182 NS
VHC + 1,49 4,721 < 5%

antécédents de vovages selon le type d'hépatitc
Document VIIL.6

L]

type voyage
d'hépatite non ouj total
hépatite A n 32 10 42
G 76,19 23.81 100,00
hépatite B n 20 2 22
% 90,91 9,09 100,00
VHC + n 11 11 122
% 90,98 8,02 100,00
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HEPATITES A : JANVIER - DECEMBRE 1996

Vovage : fréquence des pays cités
Document VIL7

pays N %
Maghreb et P-Orient 5 50,00
Europe 4 40,00
Inde et Asie 0 0,00
Afrique Sub-saharienne 0 0,00
Autres pays 1 100,00
10 100,00

total

Absorption d'aliments présumes contaminés
Document VIL.8

aliment suspecté

non oul total
N 32 10 42
o 76,18 23.81 100,00

Fréquence des aliments cités
Document VIL9

aliment suspecte N G
huitres 2 20,00
autres coquillages et 3 30,00
crustacés

pOissons

boisson 3 30,00
autre 2 20,00
total 10 100,00

Bilan janvier-décembre 1996
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HEPATITES B : JANVIER - DECEMBRE 1996

Fréquence des cas vaccines
Document VI[.10
vaccination
non oul total
N 21 1 22
o 95,45 4,55 100,00
Fréquence des cas (oxicomanes
Document VII.11
toxicomanie
non out total
N 11 11 22
% 50.00 50.00 100,00
Fréquence des cas homo/bisexuels
Document VII.12
homo/bisexualité
non oul total
N 21 1 22
& 85,45 4,55 100,00
Fréquence des cas avec des partenaires infectés ou multiples

Document

VIL13

part. infectés ou

multiples

non oul total
N 12 10 22
% 54,65 45,45 100,00
Fréquence des cas avec suspicion de contamination sexuelle
Document VI].14

contamination sexuelle

non oul total
N 12 10 22
T 54,55 45,45 100,00

Bilan janvier-décembre 1996
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Fréquence des antécédents de dialyse ou de transfusion
Document VIIL.15

dialyse ou trapsfusion

non o1l total
N 20 2 22
G 80,81 9,09 100,00

Fréquence des antécédents d'injection, de scarification, de circoncision ou
d'acupuncture
Document VII.16

injection. scarification. ...

non oul total
N 20 2 22
o 90,91 9,09 100.00

Vovage : fréquence des pays cités
Document VII.17

pavs N %

Europe 1 50,00
Magchreb et P-Orient 1 50,00
total 2 100,00

Tableau de contingence : voyage * contamination sexuclle
Document VII.18

contamination sexuelle

vovage non oul total
non 10 10 20
oui 2 2
total 12 10 22
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SEROLOGIES POSTTIVES’POUR LE VHC : ENQUETE PROSPECTIVE DES
PRESCRIPTIONS DE SEROLOGIE VHC (15 Mars 1996 - 31 Janvier 1997) 7

(* voir avertissement page 61)

total positifs négatifs inconnu™*
Nembre de fiches 1254 109 (9%)| 1000 (80%) 145 (1%}
Age moven 41.7 427 41.51 41 (p=0.53)
Pourcentage de femme 652 (52%)| 44 (40%) 53R (54%:) 75 (32%:
Pourcentage de sérologie demandée 230 (18.3%) 29 (13%) 165 (726 36 (15%]
MOTIFS DE LA PRESCRIPTION
I - Signes clihiques ou biologiques*
Asthénie inexpliguée 312 27(9%)] 254 (81%) 31 (10%)
Suspicion d'hépatite 255| 36 (14%y| 202 (79%) 17 (75
Hépatite présumés virale 66| 15(23%) 48 (73%; 3 (49
Hépatite chronique 7| 18 (27%) 40 (605 ) 9 (13%)
Suspicion de cirrhose 49 3(6%) 39 (B0 7(14%)
Suspicion d'hépatocarcinome 5 0 4 (80%) 1 (20%)
I1 - Habitus
Usagers de drogues par V. I 106 52 (49%) 34 (32%) 20 (18%)
Antécédent de transfusion 2241 15 (7%) 184 (82%) 254115
Hémodialvse 0
Hémophilie 1l 1 (100%)
Antécédent de greffe 4 0 4 (100%:)
Antécédent fibroscopie, cathéter artériel,... 1831 12 {7%) 153 (83%) 18 (108
Antécédent d'hépatite 135 28 (21%:) 88 (65%) 19 {14%)
Séropositivité pour le VIH 121 6 (50%) 6 (50%)
Séjour a I'étranger de plus de 3 mois 61 8(13%) 41 (67%) 12 (20%}
Hépatite C dans la famille 64| 9 (14%) 46 (72%) 9 (14%)
Partenaire sexuel d'un sujet VBC*t 69| 12 (17%) 41 (599%) 16 (24%)
Persconnel soignant 67 3 (4% 57 (85%) 7 (10%)
Tatouage - percing 321 5(16%) 20 (63%) 7 (21%)
Grossesse 85 2 (2%) 76 (89%) 7(9%)
Autres (prénuptiaux + autres) 314] 40 (13%)} 259 (82%) 15(5%)

* ces signes cliniques ne sont pas hiérarchisés
** représente les cas oil le MG n'a pas de retour d'information du laho soit parce que le patiznt ne veut pas sojt ce

dernier n'a pas fait faire le test de dépistage
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URETRITES MASCULINES
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VIIl. URETRITES MASCULINES

Définition du cas : présence de dysurie dapparition récente el/ou d'un écoulernent urétral purulent,

mucopurulent ou mucoide récent.

Entre le Ter janvier et le 31 décembre 18986, 1B5 cas d'urétrile mascuhne ont été rappariés par tes
médecins sentinglies (dont 177 decrits individueliement}, nous permettant d'estimer & 35 00D ie
nombre de cas diagnostiqués depuis le debut de lannée. soit une incidence de 60 cas pour 100 030

habitants en France métropolitaine (IC85%: [50-70]h

La tranche d'age la plus touchée est celle des 30-3% ans (30%), suivie de la classe d'age 20-29 ans
{279%) et des 40-49 ans (23%). Les 15-18 ans ne représentent que 3% des cas rapporteés. Dans 57 %
des cas un écoulernent urétral est présent au moment du diagnostic. La distribution des préférences
sexuelles des cas est voising de celles des annges précédentes | B0% des pafients se déctarent
hétérosexuels (contre B2% en 1995 et 827 er 1994), 14% homa ou bisexuels, et pour 6% des

patients decrits. nous ne disposons pas de cetle information.

En France, la prise en charge des maladies sexuellement transmissibles fait appel & plusieurs
spécialités médicales {medecins généralistes, gynécologues, dermatologues) et a différents lieux de
soins (médecine de ville, hopital, dispensaire antivénérien). Une étude effectuée en 1978 montrait
gu'environ 80% des cas de gonococcie et de syphilis étaient diagnostiqués par des medecins libéraux
alors que plus de 90% des notifications obiigatoires venaient des dispensaires antivénériens. C'est
suite 4 ce constat et parce que les urétrites mascuiines pouvaient étre un indicateur de comportement &
risque d'infection par les maladies sexueliement transmissibles et par le VIM qu'a été instaurée la
surveillance de cette patnologie sur le réseau Sentinelles. Une enquéte effectuge en 1881 auprés des
généralistes du réseau a permis d'estimer a environ 55% le pourcentage de cas d'urétrite pour lequel le
généraliste avait demands un prelevement. D'autres auteurs ont cbservé un pourcentage égal & 69% en
1686, Ces résultats montremt gue la survelllance microbiologigque ne peut probablement pas se

substituer a la surveillance ciinigue.

Le recueil complémentaire, depuis 1930, de ia préference sexuelle des patients diagnostiqués par teur
généraliste et leur confrontation aux données nationales sur le comportement sexuel des frangais a

permis de confirmer que ie groupe de patients homosexuels restaient pius souvent a risque de MST .

Le recueil des données microbiologiques mis en place par ['unite U444 de I'INSERM & partir de 1997

permettra d'affiner encore les données recusiliies auprés du généraliste.

Les réseaux nationaux de laboratoires (RENAGO et RENACHLA qui surveillent des résultats de
prélevements microbiclogiques et non des patients) permettent eux aussi d'observer les tendances
mais sans pouvoir distinguer ce qui se passe au niveau des sous-groupes puisque la préférence

sexuelle par exemple n'y est pas recueillie,

" 1Case, ; Intervalle de confiance & 95% calculé par une approximation normale de la lai de Poisson
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URETRITES : BILAN JANVIER —DECEMBRE 1996

distribution de la tendance sexuelie
selon les classes d'age

figure VIII.2
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URETRITES MASCULINES : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document VIII.1

nombre de cas déclarés par les ms ~ 185
nombre de cas décrits par les ms 177
estimation ponctuelle de lincidence @ nouveaux
cas diagnostiqués par les médecins généralistes

de la France métropolitaine 34 94z
estimation ponctuelle du taux d'incidence annuel 60
pour 100000 hab.

* ms = médecins sentinelles

Intervalle de bornc borne

confiance a 954" inférieure  supérieure

incidence 28 985 40 899

raux dncidence 50 70

+ voir méthode de calcul cn annexe page 11

Distribution des cas par classes d'dge (en années)
Document VIII.2

classe d'adge
15-18 20-29 30-39 40-49 >= 50 total

N B 48 52 40 30 176
% 3,41 2727 29,55 2273 17,05 100,00

Maximum,. médiane et minimum de l'dge des cas (en années)

minimum médiane maximum
16 35 79

écoulement urétral
Document VIII.3

écoulement
non oui total
N 76 100 176
T 43,18 56,82 100,00
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préférences sexuclles des cas
Document VIII.4

préférences sexuelles

hétéro homo/bis inconnu total
N 140 24 11 175
o7 80,00 13,71 6,29 100,00

écoulement urétral selon l'dge (en années)
Document VIIL.5

é¢coulement
non oui total
classes d'age N Ge N G N Ge
15-19 2 2,63 4 4,00 & 3.41
20-29 19 25,00 29 29,00 48 27,27
30-39 21 27,63 31 31,00 52 29,55
40-49 18 25,00 21 21,00 40 22,73
o= 50 15 19,74 15 15,00 30 17,05
total 76 100,00 100 100,00 176 100,00
avec Sans
écoulement écoulement
minimum 16 18
médiane 35 35,5
maximum 74 79

Le test de Wilcoxon n'est pas significatif (p = 0.41).
Il n'y a pas de différence d'dge significative entre les sujets présentant un
écoulement ou non.
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Préférences sexuelles selon l'dge des cas {en annecs)

Document VIIL.6

préférences sexuelles
classes d'age homo/bis  hétéro 1nconnu total
15-19 N 0 5 0 5
& 0,00 100,00 0,00 100,00
20-29 N 10 35 3 48
G 20,83 72,92 6,25 100,00
30-39 N 8 40 4 52
F. 15,38 76,92 7,69 100,00
40-49 N 3 36 1 40
oo 7,50 90,00 2,50 100,00
>= 5() N 3 24 3 30
7 10,00 80.00 10,00 100.00
total N 24 140 11 175
% 13.71 80,00 6,29 100.00

Le test de Wilcoxon n'est pas significatif (p = 0.26).

La distribution d'dge n'est pas différente selon la préférence sexuelle.

Présence d'un écoulement en fonction de la préférence sexuelle

Document VIIL.7

écoulement
préférence non oul total
sexuelie N G N % N s
homo/blis 11 14,47 13 13,13 24 13,71
hétéro &0 78,95 80 80,81 140 80,00
inconnu 5 6,58 B 6,06 11 6.29
total 76 100,00 gg 100,00 175 100,00

Le test du »° a 2 ddl n'est pas significatif (p = 0,954).
La fréquence de survenue d'un écoujement urétral n'est pas significativement
différente selon la préférence sexuelle.
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1X. PRESCRIPTION DES$ SEROLOGIES POUR LE VIH

Entre e 1er janvier et le 31 décembre 1936, 3 168 sérologies ont eté déclargs par les
médecins du réseau sentinelles, soit une estimation de 680 000 tests prescrits par les
meédecins géneéralistes de la France métropolitaine et une incidence de 1 185 fests pour
100 000 habitants (IC95%=[1 140-1 230]). Parmi celies-ci, 3 088 sérologies ont éte

décrites (soit 97% des tests).

Les résultats présentés ne concernent que les 2 863 serologies dont le résultat est connu
ace jour. Le pourcentage de femmes (53%) & qui un test est prescrit est significativement
plus élevé que le pourcentage d'hommes. L'age médian des patients testées est égal a 29

ans.

Un test prénuptial est le molit principal de prescription (28% des sérologies), suivi des
contacts hétérosexuels a risque (13%) et des tests prénataux (11%). Les tests avant
abandon du préservatif pour les nouveaux couples représentent 4% des sérologies.
L'homosexualité (2%}, & toxicomanie (3%} et la transiusion (5%) sont des motifs marginaux
de prescription de tests. La demande est exprimée spontanement chez 45% des femmes et
52% des hommes (p<0,001}. La présence de signes d'infection est signalée chez 3% des
femmes et 6% des hommes (p<0,001). Des antécédents de MST somt rapportés plus
souvent chez les hommes que chez les femmes (11% vs 6%, p<0,001). Une demande
sporntanée de test n'est pas plus fréguente en cas d'antécedents de MST (52% vs 48%). En
revanche, la demande spontanée de test est moins fréguente en cas de test positif (28% vs
49% p=0,03).

Un résultat positif confirmé est trouvé dans 28 cas (soit 1% des cas renseigneés, 0,3% des
fernmes et 1,8% des hommes). !l s'agit de 4 femmes et de 24 hommes dont l'age median est
ggal a 36,5 ans {range 19-68 ans). Dans § cas i s'agit de patients foxicomanes, dans 2 cas
des contacts hétérosexuels arisque, dans 5 cas de patients homaosexuels, dans 8 cas de
contamination par vole hétérosexuelle dont 1 cas découvert suite a un test
systématiquement proposé, dans 2 cas de patients présentant des signes d'infection sans
autres précisions, un patient séropositif a été dépisté lors d'un tes! prénuptial, un patient a
séjourné en zone d'endémie et 4 autres sans autre précision (dont 1 inconnu). A noter que
trois des 28 cas de séropositivité diagnostiquée par les MS l'ont été par des examens

systématiques (2 tests prénuptiaux et 1 test prenatal).

* |Cqee; : Intervalle de confiance & 95% calculé par une approximation normale de la loi de Poisson
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distribution des patients par classes d'age
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TESTS VIH : JANVIER - DECEMBRE 1996

Document IX.1

nombre de prescriptions de tests déclarés par les ms N 3 168
nombre de prescriptions de tests décrits par les ms - 3 088
estimation  ponctuelle de lincidence nouvelles
prescriptions de tests décrits  par les médecins
généralistes de la France métropolitaine 676 128
estimation  ponctuelle du taux d'incidence  pour 1185
100 000  hab.

* ms = médecins sentnelles

Intervalle de borne borne

confiance & 95%~  inférieure  supéricure

incidence 650 973 701 283

taux d'incidence 1141 1229

+ voir méthode de calcul en annexe page Il

Distribution des patients selon le sexe
Document [X.2

sexe

femme homme total
N 1 505 1 358 2 BB3
& 52,57 47,43 100.00

Sexe-ratio {h/f)

sexe-ratio 0,802
h/f

Test du sexe-ratio (h/f)

X2 X2 table
7 548 3,841

Le test du y* a 1 ddl est significatif (p < 0.001).
Le sexe-ratio est significativement différent de 1.
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Distribution des patients par
Document IX.3

classes d'dge (en années)

classes d'age N e

< 15 31 1,08
13 -19 155 5,41
20 -24 562 19,83
25- 29 758 26,48
30 -34 477 16,66
35 - 39 275 9,61
40 - 49 357 12,47
50 - 59 137 479
60 - 60 61 2,13
»= 70 50 1,75
total 2 863 100,00

Maximum. médiane et minimum de 1'dge des patients ayant une prescription

de sérologie VIH

minimum médiane maxlmuin

4 mois 29 ans 36 ans
Résultats du test VIH
Document X 4

résultat du test
négatif positif total

N 2 B35 28 2 863
G 99,02 0,98 100.00
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Motifs de la prescription du test VIH
Document IX.5

motif principal N Te

test prénuptial 788 27,52
contact hétéro a risque 362 12,64
test prénatal 304 10,62
présence d'infection 163 5,69
transfusé 136 4,75
nouveaux couples 117 4,09
toxicomane 1V 94 3,28
mst ou hépatite B 86 3,00
homo/bisexuel 50 1,75
partenaire hétéro sero+ 30 1,05
zone d'endémie 21 0,73
avtres 628 21,94
inconnu 84 2,93
total 2 863 100,00

Type de la demande des patients selon Je sexe
Document IX.6

sexe

demande femme homme total
spontanée N % N Te N e
non B27 54,85 647 47,64 1474 51,48
oul 678 45,05 711 52,36 1 389 48,52
total 1 505 100,00 1 358 100,00 2 B3 100,00

Le test du »? & 1 ddl est significatif (p < 0,001).
La demande de prescription d'un test est plus souvent spontanée chez les
hommes que chez les femmes.
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Présence de symptdmes selon le sexe
Document [X.7

sexe

présence de femme homme total
symptomes N Y N % N Ge
non 1 461 97,14 1272 83,87 2 733 95,59
oul 43 2,86 83 6,13 126 4,41
total 1 504 100,00 1355 100,00 2 8589 100,00

Le test du »* & ! ddl est significatif (p < 0,001).
Les hommes ont plus souvent des symptomes que les femmes au moment de
la prescription dun test.

Tableau de contingence : sexe * antécédent de MST
Document IX.8

sexe

antécédent femme homme total

de MST N % N e N %
non 1 408 93,87 1203 89,18 2611 91,65
oul 92 6,13 1486 10,82 238 8,35
total 1 500 100,00 1 349 100,00 2 848 100,00

Le test du y° a 1 ddl est significatif (p < 0,001).
Les hommes ont plus souvent rapporté des antécédents de MST que les
femmes.

Résultat du test selon le sexe
Document 1X.9

résultat du test

sexe négatif positif total

N T N % N T
femme 1 501 52,95 4 14728 1 505 52,57
homme 1334 47,05 24 85,71 1 358 47,43
total 2 835 99,02 28 0,98 2 863 100,00

Le test du »° a 1 ddl est significadf (p < 0,001).

Il y a une différence significative entre le résultat du test chez les hommes et
chez les femmes. Les hommes ont plus souvent un résultat de test positif gue
les femmes.

Le sexe-ratio (h/f) est égal 6 chez les patients découverl séropositifs.

Bilan janvier-décembre 1996 86



Motif de prescription du test VIH selon le sexe

Document I1X.10

SexXe
motif femme homme total

N Ge N e N e
homo/bisexuel 0 (3,00 50 3,68 50 1,75
toxicomane IV 25 1,66 69 5,08 g4 3,28
transfusé 81 5,38 55 4,05 136 4,75
zone d'endémie 6 0,40 15 1,10 21 0,73
part hétéro sero+ 23 1,53 7 0,k2 30 1,05
MST / hépatite B 28 1,93 57 4,20 BB 3,00
présence d'infect. 64 4,25 93 7,29 163 5,69
contact hetero & 195 12,86 167 12,30 362 12,64
risque
test prénuptial 385 25,58 403 29,68 788 27,52
test prénatal 299 19,87 5 0,37 304 10,62
nouveaux coupleg 59 3,82 58 4,27 117 4,08
autres 295 19,60 333 24,52 628 21,84
inconnu 44 2,92 40 2,95 B4 2.93
total 1 505 100,00 1 358 100,00 2 863 100,00
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Motif de prescription du test VIH selon la pature de la demandc

Document IX.11

demande spontanée

motif non Oul total
N e N T N Gt
homo/bisexuel 16 1,08 34 2,45 50 1,75
toxicomane IV 56 3,80 38 2,?4 84 3,28
transfusé 99 6,72 37 2,66 136 4?5
zone dendémie 4 0,27 17 1,22 21 0,73
part hétéro sero+ 10 0,68 20 1,44 30 1,05
MST / hépatite B 52 3,53 34 245 86 3,00
présence d'infect. 141 957 22 1,58 163 5,69
contact hetero i 40 2,71 322 23,18 362 12,64
risque
test prénuptial 595 40,37 193 13,89 788 27,52
test préna[al 268 18,18 30 2,59 304 10,62
nouveaux Coup]es 4 0,27 113 8,14 117 4,09
autres 108 7,33 520 37,44 628 21,94
inconnu 81 5,50 3 0,22 84 2.93
total 1 474 100,00 13839 100,00 2863 100,00
Tableau de contingence : nature de la demande * antécédents de MST
Document IX.12
antécédents de MST
demande spontanée non oui total

non Effectifs 1 354 114 1 468

% en ligne 92,23 7.77 100,00

% en colonne 51,86 47,90 51.53
oui Effectifs 1 257 124 1 381

9 en ligne 91,02 8.98 100,00

% en colonne 48,14 52,10 48,47
total Effectifs 2 611 238 2 849

% en ligne 91,65 8,35 100,00

% en colonne 100,00 100,00 100.00

ATCD de MST : données manquantes sur 14 patients.
Le test du »* & 1 ddl n’est pas significatif (p = 0,242).

Une demande spontanée de prescription d'un test VIH est aussi fréquente en

cas d'antécédents de MST.
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Résultat du test sclon la nature de la demande
Document IX.13

résultat du test

demande négatif positif total
spontanée N e N T N
non 1 454 51,29 20 71,43 1474
oul 1 381 48,71 8 28,57 1 389
total 2 835 100,00 28 100,00 2 863

Le test du y° & 1 ddl est significatif (p = 0,034).

Une demande spontanée de prescription d'un test VIH est moins fréguente en

cas de test positif.

Bilan janvier-décembre 19956

89



Motif de prescription du test selon le sexe. apres stratification sur la nature de

la demande
Document IX.14

demande sexe

spontanée femme homme total

= non N % N Ve N %
motif

homo/bisexuc! 0 0,00 18 2,47 16 1,09
toxicomane IV 11 1,33 45 6,96 56 3,80
transfuse 61 7,38 38 5,87 83 6,72
zone d'endémie 3 (0,36 1 0,15 4 0,27
part hétéro sero+ 8 0,97 2 031 10 0,68
mst ou hépatite B 17 2,06 35 5,41 52 3,53
présence d'infect. 53 6,41 88 13,60 141 957
contact hétéro 22 2,66 18 2.78 40 2,71
" & risque "

test prénup[jaI 290 35,07 305 47,14 585 40,73
test prénatal 263 31,80 5 0,77 268 18,18
nouveaux couples 4 0,48 0 0,00 4 0,27
autres 53 6,41 55 8,50 108 7,33
inconnu 42 5,08 39 6,03 81 5,50
total 827 100,00 647 100,00 1474 100,00
demande sexe

spontanée femme homme total

= oul N % N % N v
motif

homo/bisexuel 0 0,00 34 4,78 34 2,45
toxicomane IV 14 2,06 24 3,38 38 2,74
transfusé 20 2,95 17 2,39 37 2,66
zone dendémie 3 0,44 14 1,87 17 1,22
part hétéro sero+ 15 2,21 5 0,70 20 1,44
mst ou hépatite B 12 1,77 22 3,08 34 2,45
présence d'infect. 11 1,62 11 1,55 22 1,58
contact hétéro 2 173 25,52 149 20,96 322 23,18
risque

test prénuptial 85 14,01 98 13,78 183 13,89
test prénatal 36 5,31 36 2,59
nouveaux couples 85 8,11 58 8,16 113 8,14
autres 242 35,69 278 38,10 520 37,44
inconnu 2 0,29 1 0,14 3 0,22
total 678 100,00 711 100,00 1 389 100,00
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Distribution de l'dge selon le sexe. aprés stratification sur la nature de la
demande
Document 1X.15

demande scxe

spontanée femme homme total

= nomn N Yo N % N G
classes d'age

< 15 11 1,33 9 1,39 20 1,36
15-19 47 5,68 21 3,25 68 4,61
20-24 195 23,58 100 15,46 295 20,01
25-26 240 29,02 191 29,52 431 29,24
30-34 152 18,38 105 16,23 257 17,44
35-39 57 6,89 62 9,58 119 8.07
40-49 56 6,77 80 12,36 136 9,23
50-59 27 3,26 37 572 64 4,34
60-69 17 2,06 27 417 44 2,99
>= 70 25 3.02 15 2,32 40 2,71
total 827 100.00 647 100,00 1 474 100,00
demande sexe

spontanée femme homme total

= oul N % N e N e
classes d'dge

< 15 7 1,03 4 0,56 11 0,79
15-19 52 7,67 35 4,92 87 £.26
20-24 160 23,60 107 15,05 267 19,22
25-29 162 23,89 165 23.21 327 23,54
30-34 88 12,98 132 18,57 220 15,84
35.3¢ 78 11,50 78 10,97 156 11,23
40-49 87 12,83 134 18,85 221 15,91
50-59 30 4,42 43 6,05 73 5,26
60-69 g 1,33 8 1,13 17 1,22
>= 70 5 0,74 5 0,70 10 0,72
total 678 100,00 711 100,00 1 389 100,00
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