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LES CAS DECLARES DE TUBERCULOSE EN 1994
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INTRODUCTION Figure 1. - Incidence régionale de la tuberculose en 1994

En France, tout cas de tuberculose-maladie ayant conduit 4 la mise en route
d’un traitement par au moins 3 anti-tuberculeux doit étre déclaré par les méde-
cins aux D.D.A.S.S. de leur département. Celles-ci transmettent les infor-
mations sur les cas de tuberculose a la D.G.S. par 2 voies paralléles : d'une
part de fagon hebdomadaire par minitel (quatrieme page du B.E.H.), et, d'autre
part, par support informatique (logiciel « BK ») ou, a défaut, par I'intermédiaire
des fiches papier de déclaration obligatoire (D.0.). La diffusion de ce.
logiciel « BK» augmente régulierement depuis 4 ans et, actuellement, 72 %
des départements |'utilisent (65 % en 1993 et 50 % en 1992).

RESULTATS

En 1994, 9093 fiches (support papier ou informatique) ont été retenues
apres elimination des doublons et se répartissent en 8868 cas pour la métro-
pole et 225 cas pour les départements d'outre-mer. Parallélement, 9911 cas
de tuberculose ont été déclarés par minitel (3679 en France métropolitaine
et 232 dans les départements d’outre-mer). Il y a donc eu plus de diver-
gences cette année entre données télématiques et D.O. informatisées qu'en
1993. L'analyse, effectuée sur logiciel Epi-info, a porté sur les
9093 fiches papier ou informatique.

EVOLUTION DES TAUX DINCIDENCE

Ainsi, aprés des années de décroissance, en prenant en compte les
cas déeclarés par minitel, le taux d'incidence est passé de 14,7 cas pour
100 000 habitants en 1991 a 16,8 en 1993 et reste stable en 1994 (16,6 pour
100 000 habitants). Le taux d'incidence de la tuberculose en France est ainsi
comparable a celui observé dans les autres pays d'Europe occidentale, bien
que certains semblent plus touchés que d'autres (Portugal et Espagne
notamment).

Mais ce taux global cache de fortes disparités régionales et départemen-
tales (fig. 1). En effet, depuis longtemps, certains régions sont plus tou-
chées que d'autres par la tuberculose : la région lle-de-France regroupe
a elle seule 42,8 % des cas de tuberculose en 1994, alors qu'elle ne
représente que 19 % de la population. Son taux d'incidence est ainsi de s000 e

Figure 2. — Evolution des taux d’incidence régionaux de la tuberculose
entre 1992 et 1994

37,7 cas pour 100 000 habitants. Viennent ensuite la Corse (16,6 pour —

100 000) et la Bretagne (14,7 pour 100 000). A I'opposé, 9 régions ont ou '

gardent un taux d'incidence inférieur & 10 cas pour 100 habitants. Y.
Toutefois, les taux d'incidence de la tuberculose sont trés variables d’une 25,00

année & |'autre. Ainsi, 'augmentation de ces taux ne s’affirme que pour

Ille-de-France (+ 2 %) et la Corse (+ 14 %), et la tendance & la hausse il I—

qui semblait se dessiner les années précédentes pour les régions 15,00

Nord - Pas-de-Calais, Provence - Alpes - Céte d'Azur et Antilles - Réunion 10,00

- Guyane, ne se confirme pas (fig. 2). foi B

Au niveau départemental, les départements les plus touchés sont toujours ‘

la Seine-Saint-Denis (incidence = 58,2 cas pour 100 000), Paris (51,8 pour O s RN
100 000), les autres départements des petite et grande couronnes et la Guyane E é ? f§ §' 8 ??g 3
(37,5 pour 100 000). Prés de 56 % des départements gardent cependant un <2 2 @ E=
taux d'incidence inférieur 8 10 cas pour 100 000 habitants. L

* Interne de Santé publique, D.G.S.

** Médecin inspecteur de Santé publique, D.G.S. Données D.O./D.G.S.
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PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES CAS

Les caractéristiques des sujets atteints de tuberculose sont identiques depuis
1980 et la légeére baisse de I'incidence enregistrée en 1994 est homogéne
quant au sexe, a |'age et a la nationalité des sujets (tabl. 1) [1] [2].

Tableau 1. - Principales caractéristiques des 9 093 cas de tuberculose
déclarés en France en 1994

Effectifs Incidence
France entiére France entiéere*
) %
Age
B BT o sivoe siens siele & e 4 194 2,1 5.1
514 BAS & coe i e 5 e s 266 29 33
IB:XDLANE: seoss vivis v R 235 2,6 6,0
20-39:808: oy o seteew waE 3117 34,3 17,6
4059 ans .............. 2 463 271 17,2
60-74ans . ............. 1529 16,8 18,7
>75ans............... 1289 14,2 36,0
Total ... ones 9 093 100,0 15,2
Sexe :
mesculin. ... ........... 5 635 62,0 19,4
féminin................ 3 458 38,0 11,3
Incidence France
metropolitaine®
Nationalité :
frangaise . . . . ........... 5 779 63,6 10,3
étrangére. . . ............ 2 377 26,1 63,4
IFCONMUE: (oo s.s wivis 5 55 o & 937 10,3 -
Localisation : %
pulmonaire isolée. . . ...... 5 873 64,6
méningée isolée. . ........ 73 0.8
extra-pulmonaire isolée. . . . . 231 25,4
multiple . . ............. 836 9,2
Total .:x can semas 9 093 100,00
B.A.AR. + au direct dans les
formes pulmonaires selon I'age :
<bans................ 64 / 201 31.8
5-39ans . ......... ... 1357 /2136 63,5
BOBRANE oo 5 vn s e s w e 1038/ 1595 65,1
60-74ans .............. 659 / 944 69,8
(P8 8NS5 i fe et WeTs B 567 / 838 67,7
Total: o o o s 3685 /5714 64,5
Antécédents de tuberculose
traitée selon |'age :
<BO0ans............... 479 / 4 684 10,2
>60ans............... 457 |/ 2 044 224
Torl. 55 o wis ws 936 / 6 728 13,9

(*) Incidence pour 100 000 habitants.

Répartition par sexe et dge

La tuberculose est plus fréequente chez les hommes (19,4 cas pour 100 000)
que chez les femmes (11,3), et augmente avec I'dge : quel que soit le sexe,
la classe d'age des plus de 75 ans est la plus touchée (36 cas pour 100 000),
suivie par les 60-74 ans (18,7 ) et les 20-39 ans (17,5 cas).

Le taux d'incidence de la tuberculose chez les enfants est de 3,9 cas pour
100 000, et I'augmentation enregistrée |'année précédente chez les enfants
de 5 & 15 ans ne s'est pas confirmée.

Repartition par nationalité

Les taux d'incidence de la tuberculose par nationalité sont de 10,6 cas pour
100 000 pour les frangais contre 64,5 cas pour 100 000 chez les étrangers.
Les étrangers atteints de tuberculose en 1994 (2 377 cas, soit 26,1 % des
cas) sont surtout originaires du Maghreb (35,3 %), d'Afrique sub-saharienne
(30,7 %) et d'Asie (12,3 %). Dans cette population, comme en 1993, la
tranche d'age des 25-39 ans est la plus touchée avec un taux d'incidence
de prés de 104 cas pour 100 000 (fig. 3).

Figure 3. — Taux d'incidence de la tuberculose en 1994 par age
et par nationalité
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Formes cliniques

La tuberculose pulmonaire isolée reste la forme prédominante avec 64,6 %
des cas déclarés. Malheureusement, I'indication sur la présence de B.A.A.R.
{bacilles acido-alcoolo-résistants) a I'examen direct dans les localisations
pulmonaires, marqueur important de la contagiosité de la maladie, manque
dans prés de 15 % des cas. Les B.A.A.R. ont toutefois été isolés a I'exa-
men direct chez plus de 60 % des adultes. Chez I'enfant, ils ne sont retrou-
vés que prés d'une fois sur 3.

178 cas de méningite (prés de 2 % des cas) ont été déclarés en 1994, dont
73 isolés et 105 associés a une forme pulmonaire et/ou a une autre locali-
sation. Comme en 1993, 9 cas de méningite sont survenus chez des enfants,
dont 3 cas parmi les moins de 5 ans. Les antécédents vaccinaux étaient connus
pour 8 de ces enfants et 5 d'entre-eux (1 parmi les moins de 5 ans) avaient
regu une vaccination antérieure par le B.C.G.

Les autres localisations le plus souvent citées sont les localisations gan-
glionnaires autres que hilaire (10,4 %) et les localisations pleurales (6,8 %).

Tuberculose et V.L.H.

Le statut sérologique est connu dans 50,5 % des cas contre 40,7 % en 1993;
cette information est en progression constante depuis 1990. A la suite d'un
probléeme de codage du résultat sérologique, I'analyse des caractéristiques
des patients tuberculeux séropositifs pour le V.LLH. n'a pu étre faite que
pour 82 des 99 départements francais. Dans ces 82 départements, la recherche
des anticorps anti-V.l.H. est surtout réalisée chez les personnes de 15 a
39 ans (56,7 % de cette tranche d’age), et plutét chez les hommes (49,1 %
contre 41,2 % pour les femmes) et les étrangers (53.2 % contre 47.3 % pour
les Frangais). Le nombre de tuberculeux séropositifs pour le V.I.H. est de
730, soit 21,5 % des cas pour lesquels la sérologie est connue (tabl. 2). Cal-
culée sur I'ensemble des cas déclarés, la proportion de tuberculeux séro-
positifs pour le V.I.H. est de 9,9 % contre 6,7 % en 1993. La répartition par
classe d'age des séropositifs pour le V.I.H. n'est pas homogéne : comme
pour les années précédentes, les 25-44 ans représentent la majorité des
cas (67 %). Toutefois, on note une augmentation plus importante de la
co-infection chez les moins de 24 ans et les plus de 45 ans. Les hommes
sont plus touchés que les femmes : 24,5 % sont séropositifs (parmi ceux
dont le statut sérologique est connu), contre 15,8 pour les femmes. La
séroprévalence chez les hommes rapportée a I'ensemble de la population
masculine est de 12 % ; elle n'est que de 6,5 chez les femmes.

Figure 4. — Fréquence de la séroposivité pour le V.LH. en 1994 parmi les
cas de tuberculose selon les régions (fourchettes d’estimation)
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