


Sommaire

Introduction S
Le sida et l'infection a VIH 9
Les autres infections sexuellement transmissibles 27
Les hépatites virales 37
La tuberculose 47
La grippe 59
Les maladies infectieuses intestinales 67
Les vaccinations 77
Synthese 91
Annexes 97

Ce rapport a été réalisé dans le cadre de la convention pluriannuelle d'ob-
jectifs 2006-2008 passée entre la Fnors et la direction générale
de la santé, par un groupe inter-ORS, sous liégide de la Fnors :

ORS Aquitaine : Nadine Scandella

ORS Centre : Céline Leclerc

ORS Guadeloupe : Séverine Ferdinand, Dr Max Théodore
ORS Languedoc-Roussillon : Dr Bernard Ledésert

ORS Lorraine : Laurent Chamagne, Dr Michel Trouillard

ORS Nord i Pas-de-Calais : Isabelle Le Fur, Dr Madiou Sampil
Fnors : Céline Leclerc, Dr Bernard Ledésert

Il a été mis en page par Jacqueline Belen (ORS Languedoc-Roussillon).
Les indicateurs et les données présentés dans ce document reposent pour
une majeure partie sur la base de données SCORE-Santé : www.fnors.org.

Nous adressons nos remerciements pour leur contribution et leur aide a la
relecture du document & Denise Antona, Alice Bouyssou, Frangoise Cazein,
Elisabeth Couturier, Anne Gallay, Véronique Goulet, Christine Larsen,
Caroline Semaille (InVS), Isabelle Grémy (ORS lle-de-France), Anne
Mosnier (Réseau des GROG), Dominique Mouls (DGS), Christian Perronne
(CHU Raymond Poincaré-Garches), Eric Schwartzentruber (Drass du
Languedoc-Roussillon).

Les maladies transmissibles dans les régions de France - Sommaire




Les maladies transmissibles dans les régions de France - Sommaire



Introduction

Les maladies transmissibles dans les régions de France - Introduction 5



Les maladies transmissibles dans les régions de France - Introduction



ans les pays développés ou la mortalité due aux maladies transmissibles a fortement baissé

depuis un siecle, on imaginait a la 'n des années soixante que les maladies infectieuses
étaient en voie diéradication, voire totalement vaincues. Or, dans le milieu des années
soixante-dix, de nouvelles maladies infectieuses furent identi'ées comme la Iégionellose,
la maladie de LymeO et quelques années plus tard le sida ou encore plus récemment le
chikungunya ou la grippe pandémique H1NL1... Les pays développés ont alors pris conscience
qgue de nouvelles maladies infectieuses pouvaient apparaitre, favorisées par liaugmentation
des mouvements de population, les changements sociaux et environnementaux liés a
liurbanisation. Le développement de ces épidémies au sein de populations qui, du fait des
progres des conditions de vie, de I'hygiene et des traitements médicaux, se croyaient a I'abri des
maladies infectieuses est la source de nouvelles inquiétudes. A cela, il faut ajouter liadaptation
rapide des agents infectieux et liévolution de la résistance aux antimicrobiens qui font que
les traitements disponibles sont aujourdihui moins ef!caces et en conséquence entrainent le
retour de certaines maladies. Ceci se re"éte également dans le développement des infections
nosocomiales. L'un des principaux moyens de faire face au développement des maladies
transmissibles est de mettre en place de solides systemes de surveillance. En effet, nombre
d'épidémies ont été diagnostiquées a posteriori. En 2004, la loi relative a la santé publique
inscrit dans ses objectifs le maintien et liamélioration de la surveillance épidémiologique de
certaines maladies transmissibles et vise par ailleurs la réduction de la mortalité, de liincidence
de certaines maladies infectieuses émergentes ou le plus souvent ré émergentes.

Cette synthése nationale relative aux maladies transmissibles dans les régions de France a été
réalisée dans le cadre de la convention pluriannuelle diobjectif signée entre le ministére chargé
de la Santé et la Fédération nationale des observatoires régionaux de la santé. Liobjectif de
ce travail est de mettre en relief les disparités régionales sur cette thématique a partir des
différentes sources diinformation disponibles, sur une période donnée, et diappréhender les
évolutions dans chacune des régions.

Le choix des pathologies traitées dans cette synthese repose sur les préconisations et les
objectifs quantilés inscrits dans la loi relative a la politique de santé publique :
i réduire liincidence des cas de sida et suivre liincidence des nouveaux diagnostics
diinfection VIH,
i réduire liincidence des gonococcies et de la syphilis dans les populations a risque et
réduire la prévalence des chlamydioses et de liinfection a HSV2,
i réduire la mortalité attribuable aux hépatites chroniques,
i stabiliser liincidence de la tuberculose en renforgant la stratégie de lutte sur les groupes
et zones a risque,
Taméliorer la couverture vaccinale contre la grippe, centrée sur les populations a risque
et les professionnels au contact de ces personnes-cibles,
T diminuer la mortalité attribuable aux maladies infectieuses intestinales chez les enfants
de moins diun an et chez les personnes de plus de 65 ans,
Ten!n, atteindre ou maintenir un taux de couverture vaccinale diau moins 95 % aux
ages appropriés.

La réalisation de cette syntheése siappuie, pour une part, sur lioutii SCORE-Santé, développé
par la Fnors et, d'autre part, rassemble et valorise des données produites par différents
organismes producteurs diinformations. Cet état des lieux territorialisé repose sur quatre
grandes sources de données :
Tles maladies a déclaration obligatoire transmises a I'InVS par les médecins et
laboratoires,
T les statistiques de la mortalité, établies par liinserm (CépiDc),
Tles admissions en affection de longue durée, prononcées par les trois principaux
régimes diassurance maladie (CnamTS, MSA, RSI),
Tles diagnostics principaux dihospitalisation en établissements de soins, issus du PMSI.

Ce travail a visée essentiellement descriptive met en évidence la diversité des situations entre
les régions francaises. Il met en perspective, chaque fois que cela a été possible, les données
dans les départements dioutre-mer (Dom).
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Le sida et l'infection a VIH

Le sida a été a I'origine d'une forte mobilisation publique et sociale et peut certainement
étre considéré comme la maladie émergente qui a le plus bousculé les fagons de penser,
de soigner... Associée a la vie sexuelle et a I'usage de drogues injectées, I'épidémie s'est
transformee grace aux programmes de prévention et aux traitements. Cependant, les
traitements ne permettent pas encore d'éliminer le virus et de guérir. Du fait des modes de
contamination, les personnes contaminées par le VIH et les malades du sida sont en France,
plus que pour les autres maladies infectieuses, des jeunes et des hommes.

e virus de liimmunodéficience

humaine (VIH), découvert et isolé
en 1983, est un rétrovirus infectant
liHomme qui peut conduire a plus ou
moins long terme au syndrome de
liimmunodéficience humaine acquise
(sida). Ce virus infecte et détruit des
cellules sanguines spécifiques (les
lymphocytes T CD4) entrainant une
diminution de liimmunité qui favorise
le développement de maladies
opportunistes et de cancers. En
liabsence de traitement, une période
de latence, estimée en moyenne a 11
ans, mais avec de trés fortes variations
entre individus, sépare la contamination
de liorganisme et liapparition du stade
sida.

e virus, présent dans de nombreux

fluides organiques, est trouvé en
guantité importante dans le sang, le
sperme, les sécrétions vaginales, le
lait maternel. La transmission se fait
au cours de relations sexuelles non
protégées (contact entre les sécrétions
sexuelles et les muqueuses génitales,
rectales ou buccales) ou par voie
sanguine (usagers de drogues
injectables, personnes hémophiles,
transfusées, personnes exposées au
sang). La transmission de la meére a
lienfant peut survenir durant les
derniéres semaines de grossesse
et au moment de liaccouchement.
Liallaitement présente également un
risque de transmission du virus au
nouveau-ne.

| niexiste pas aujourdihui de

traitement permettant diéliminer le
virus et les recherches sur un vaccin
niont pas encore abouti. La prévention
reste toujours d'actualité pour contenir
liépidémie.

Par contre, des traitements efficaces
existent, retardant voire empéchant
lientrée dans la phase sida, ce qui
permet de parler aujourdihui diaffection
chronique chez les personnes
traitées. Il siagit de multithérapies

composées de médicaments de mieux
en mieux tolérés. Cependant, des
effets secondaires peuvent avoir des
retentissements sur la qualité de vie,
sur liobservance thérapeutique mais
aussi sur liétat de santé (troubles de la
répartition des graisses, dyslipidémies,
affections cardiovasculaires et
métaboliques). Ainsi, un dépistage
précoce pour mettre en Quvre ces
traitements le plus t6t possible est tres
important.

Liépidémie est répartie tres
inégalement selon les grandes
régions du monde. LiOnusida estime
a 33 millions le nombre de personnes
porteuses du VIH en 2007, dont
les deux tiers vivent en Afrique
subsaharienne, 13 % en Asie du
sud et du sud-est, 8 % en Amérique
du nord et Amérique latine et 2,2 %
en Europe occidentale et centrale.
Le taux diadultes de 15 a 49 ans
infectés est particulierement élevé en
Afrique subsaharienne (5 % contre
0,8 % en moyenne dans le monde).
Dans quelques pays diAfrique, un
quart de la population est porteuse
du VIH (Botswana, Lesotho,
Swaziland). Le sida est a liorigine de
conséquences démographiques et
sanitaires importantes dans ces pays,
entrainant la baisse de liespérance de
vie, phénoméne jamais observé au
XX€ siecle.

Le nombre de nouvelles infections
par le VIH est estimé a 2,7 millions
en 2007, soit une baisse depuis 2001
(3,0 millions) qui laisse entrevoir une
stabilisation de liépidémie mondiale.
Prés de la moitié des personnes
infectées sont des femmes et prés de
90 % des enfants infectés vivent en
Afrique subsaharienne.

Liépidémie de liinfection par le VIH/
sida qui a débuté en France au
début des années quatre-vingt a connu
une forte progression jusquiau début
des années quatre-vingt-dix ou elle
ralentit. Cela témoigne diune certaine
maitrise de liépidémie par les individus
qui ont adopté les comportements de
protection adéquats et des effets des
politiques de réduction des risques
chez les utilisateurs de drogues
injectables et de la surveillance des
dons de sang. La prévention est a cette
époque la seule arme de lutte contre le
sida.

Liintroduction des multithérapies
antirétrovirales efficaces siest
accompagnée diune forte baisse du
nombre de nouveaux cas de sida
(baisse de 43 % entre 1996 et 1997
et de 15 % entre 1997 et 1998) et a
permis diallonger considérablement la
période entre contamination par le VIH
et stade sida. Les déces liés au sida
suivent la méme évolution avec une
diminution assez nette en 1996 et 1997
qui se ralentit ensuite.

Nombre annuel de déces par sida en France hexagonale
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En France, les premiers déces liés au
sida sont enregistrés par le centre
d'épidémiologie sur les causes médicales
de déces de I'lnserm en 1987 (moins
diun millier). Le nombre annuel moyen
atteint 4 800 en 1994, 1 270 en 1997 ; il
reste proche de 800 depuis 2005.

Le nombre total de cas de sida notilés
a lilnstitut de veille sanitaire (InVS)
est de 63 200 au 31 décembre 2007.
Quel que soit le mode de contamination,
les nombres annuels de nouveaux cas
de sida ont suivi la méme tendance, une
augmentation suivie diune diminution.

Avant 1996, chez les hommes, le
mode de contamination par relations
homosexuelles est dominant. Depuis
la 'n des années quatre-vingt-dix, il est
a liorigine diun nombre de nouveaux
cas de sida comparable a celui par
relations hétérosexuelles. Ce dernier
mode a depuis 15 ans plus diimportance
que les contaminations liées a liusage
de drogues injectables. Chez les
femmes, la contamination par relations
hétérosexuelles  devient  dominante
depuis le début des années quatre-vingt-
dix.

Depuis 1996, les nombres de nouveaux
cas de sida diminuent quel que soit le
mode de contamination mais beaucoup
plus faiblement depuis le début des
années 2000, cette tendance étant moins
nette pour le mode de contamination
hétérosexuel chez les femmes.

'‘épidémie de VIH-sida a durement

frappé les jeunes avant |'apparition
des premiers traitements. Au début des
années quatre-vingt-dix, les personnes
de 30-39 ans, contaminées en moyenne
10 ans plus tbt, présentent des taux
dientrée dans le sida beaucoup plus
élevés que les autres. Dés 1993-1995,
les personnes agées de 40-49 ans ont
des taux dientrée plus élevés que ceux
de 20-29 ans. Ce vieillissement est
renforcé en 1997-1999 avec liacces aux
traitements antirétroviraux qui retardent
lientrée dans le sida. En 2004-2006,
les taux dientrée dans le sida sont
comparables a 30-39 ans et 40-49 ans.
Ce glissement montre liimpact des
traitements pré-sida mais il rappelle
aussi que quelques générations nées
autour de 1960 paient encore un lourd
tribut a liépidémie. Ces générations
entraient au début des années quatre-
vingt dans les ages de forte exposition
aux risques diinfection par le VIH.

Le dispositif de surveillance qui
reposait depuis 1986 sur la
notification obligatoire des diagnostics
de sida ne permettait plus de suivre
la dynamique de liépidémie. La
surveillance de liinfection par le VIH a
donc été mise en place en mars 2003
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et en 2006 non corrigées pour le délai de déclaration

avec une notification obligatoire des
nouvelles sérologies positives au VIH
aupres de I'InVS.

Le nombre de découvertes de
séropositivité au VIH est estimé a
6 500 en 2007. Il diminue depuis 2004
(7 500). La réaugmentation récente
de la part des hommes parmi les
découvertes de séropositivité, passant
de 58 % en 2003 & 65 % en 2007, est
liée a liaugmentation constante de la
proportion dihommes contaminés
par des relations homosexuelles. Le
risque diinfection reste élevé parmi les
hommes homosexuels qui constituent
le seul groupe pour lequel le nombre de
découvertes de séropositivité au VIH a
encore tendance a augmenter.

En 2004-2006, la moitié des nouvelles
séropositivités découvertes chez les
hommes est due a des contaminations
par relations homosexuelles et 45 %

par relations hétérosexuelles. La
transmission due a la toxicomanie par
voie intraveineuse est aujourd'hui trés
faible (3,0 % et 1,5 % chez les femmes).

Les taux de découvertes de
séropositivité selon lidge en
2004-2006 montrent que ce sont les
jeunes qui sont les plus concernés
par liinfection par le VIH. Parmi
les personnes découvrant leur
séropositivité, certaines ont été
contaminées quelques semaines
auparavant alors que diautres déja
au stade sida ont été contaminées
plusieurs années auparavant.
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Taux annuel de découvertes de séropositivité selon liage en France entiere,
en 2004-2006
(nombre de découvertes pour 100 000 personnes)
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En 2007, les personnes de nationalité
étrangére représentent 40 % des
découvertes de séropositivité (dont on
connait la nationalité) et cette proportion
est plus élevée chez les femmes
(60 %). Ces personnes étrangéres
sont principalement de nationalité
africaine (Afrique subsaharienne, 71 %).
Depuis 2003, la part des personnes
de nationalité étrangére parmi les
découvertes de séropositivité a baissé
(46 % en 2003) ; cette diminution est
liée en partie a liaugmentation de la
proportion des homosexuels (le plus
souvent francais) et en partie a la
diminution de la proportion diétrangers
chez les hétérosexuels parmi les
découvertes de séropositivité.

hez les personnes ayant découvert

leur séropositivité en 2007, 14 %
ont été diagnostiquées tardivement,
au stade sida. La proportion des
diagnostics tardifs semble régresser
(20 % en 2003) et celle des dépistages
précoces augmente 10 % des
personnes ayant découvert leur
séropositivité en 2006 sont au stade de
primo-infection contre 7 % en 2003.

'offre de dépistage est treés large en

France, une personne pouvant se
faire dépister dans un laboratoire de
ville ou a lihdpital, dans une structure de
dépistage gratuit comme un centre de
plani!cation et diéducation familiale, un
centre de protection materno-infantile
ou dans une consultation de dépistage
anonyme et gratuit (CDAG). En 2007,
le nombre de sérologies VIH réalisées
par la totalité des laboratoires est
estimé a 5 millions, parmi lesquelles
10 600 con!rmées positives. Alors que
le nombre de sérologies VIH réalisées
avait augmenté entre 2004 et 2005,
liactivité de dépistage du VIH siest
ralentie en 2006 et stabilisée en 2007.
Réparties sur tout le territoire francais,
les CDAG ont réalisé plus de 400 000
tests VIH en 2007.
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Comparaisons européennes

La surveillance du VIH-sida dans la région Europe de liOrganisation mondiale de
la santé (53 pays) est coordonnée par le programme EuroHiv depuis 1984. Depuis
2008, cette mission a été con ée a liEuropean Centre for Disease prevention and
Control (ECDC) a Stockholm.

Dans liUnion européenne, la France est liun des trois pays avec liEspagne et
liltalie qui enregistre les plus grands nombres de cas de sida et de découvertes de
séropositivité au VIH. Mais en tenant compte de la taille des populations nationales,
diautres pays apparaissent trés concernés par liépidémie : il s'agit a liouest, du
Portugal ou liincidence est environ deux fois plus forte quien France, du Royaume-
Uni, de la Belgique, du Luxembourg, de lilrlande et a liest, de liEstonie (taux
d'incidence environ cinq fois plus forte quien France) et de la Lettonie.

Tout pres de liUnion européenne, la Suisse présente des taux comparables a ceux
de la France alors que la situation de la plupart des pays de liest est alarmante. En
Ukraine et en Russie, les taux de nouveaux cas de sida et de nouveaux diagnostics
d'infection a VIH y sont au moins deux fois plus élevés quien France. Alors quien
Europe de liOuest, les nombres de nouveaux cas de sida diagnostiqués diminuent
et ceux de nouvelles découvertes de séropositivite au VIH se stabilisent, ils
augmentent toujours en Europe de liEst.

Source : EuroHIV, HIV / AIDS Surveillance in Europe, End-year report 2006, n°75
December 2007, 72 pages

'importance de liépidémie, la transmission du VIH. Les objectifs

les

liexistence de disparités régionales
majeures, la prévalence accrue du
VIH dans des groupes socialement
défavorisés et le poids de la maladie
se traduisant par une situation sociale
des personnes atteintes moins
bonne que celle de la population
générale en termes diemploi et de
ressources, ont conduit a la mise en
place diun nouveau programme
national de lutte contre le sida et les
Infections sexuellement transmissibles
(IST) pour la période 2005-2008. Ce
programme définit pour la premiere
fois une politique de santé commune
pour le VIH et les IST. En effet, les
populations touchées sont souvent les
mémes, le mode de transmission des
infections est commun, et les infections
sexuellement transmissibles favorisent

Conseil national du sida « Avis suivi de
recommandations sur l'intérét du traitement
comme outil novateur de la lutte contre
I'épidémie d'infections a VIH ». Avril 2009,
Paris : Conseil national du sida, 17 pages

du programme concernent
différents leviers diaction que sont la
prévention, le dépistage, le suivi et
la prise en charge thérapeutique, le
soutien et liaccompagnement des
personnes atteintes et la lutte contre
les discriminations. Plus récemment,
le conseil national du sida a dans un
avis recommandé d'accentuer les efforts
sur le dépistage et la prise en charge
précoce des personnes infectées par
le VIH. L'augmentation du nombre de
personnes dépistées et traitées devrait
permettre de limiter le nombre de
nouvelles contaminations par le VIH.

Classi!cation internationale des
maladies (CIM 10)

Le VIH est a liorigine de :
B20 : pathologies infectieuses
B21 : tumeurs malignes
B22 : diautres affections précisées
(encéphalopathie, pneumopathie
lymphoide interstitielle, syndrome
cachectique, maladies multiples
classées en B20-B22
B23 : autres maladies par VIH
B24 : complexe relatif au sida, sida
Les déces associés au VIH
comprennent les codes B20-B24 et le
code 721 :
Z21 : infection asymptomatique par
le VIH (séropositivité au VIH)

Les maladies transmissibles dans les régions de France - Le sida et I'infection a VIH
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Nouveaux cas de sida

En 2004-2006, chaque année en France, 1 264 personnes dont 68 % d’'hommes ont découvert qu'elles

étaient malades du sida.

n 2004-2006, le nombre de cas

de sida diagnostiqués par million
dihabitants en moyenne annuelle
siéleve a 28,2 chez les hommes. Ce
taux est 2,3 fois plus élevé que chez
les femmes (12,5). Les situations
régionales sont tres contrastées.
Les taux sont beaucoup plus élevés
dans les régions francaises des
Amériques que dans I'Hexagone
et a La Réunion. Les taux masculins
siélevent a 310,3 en Guyane, 132,8 a
la Guadeloupe, 86,0 a la Martinique
et de 63,3 en lle-de-France a 5,3 en
Franche-Comté pour I'Hexagone et la
Réunion. Chez les femmes, les taux
sont respectivement de 236,4, 86,7,
36,3 dans les trois départements
francais diAmérique et s'échelonnent
entre 29,0 en lle-de-France a 2,0 en
Lorraine pour I'Hexagone et la Réunion.
La géographie de liincidence du sida
niest pas toujours comparable chez
les hommes et les femmes. Aquitaine
et Midi-Pyrénées ont des incidences
moyennes chez les hommes mais
faibles chez les femmes. A liopposé,
Alsace, Basse-Normandie, Limousin
et Auvergne ont des incidences de
nouveaux cas de sida moyennes chez
les femmes et faibles chez les hommes.
Cependant, dans plusieurs de ces
régions, le nombre de nouveaux cas
annuels reste limité, limitant la portée
de ces différences.

Moins de 5 cas annuels en 2004-2006 en Corse, Franche-Comté, Limousin chez les
hommes et en Corse, Franche-Comté, Limousin Champagne-Ardenne, Bourgogne,
Lorraine, Basse-Normandie, Poitou-Charentes, Picardie, la Réunion chez les femmes.

Taux brut de cas de sida diagnostiqués en 2004-2006
(nombre de cas annuels pour 1 000 000 de personnes)

HOMMES

B 30,0-310,3
O 16,9- 29,9
[0 50- 169

France entiére : 28,2

FEMMES

-

Il 19,0-2364
O 59- 19,0
0 20- 59

28

France entiere : 12,5

Sources : InVS, Insee fi Exploitation : Fnors

Données au 31-12-2007 non corrigées pour la sous déclaration
et en 2006 non corrigées pour le délai de déclaration

(voir encadré méthodologique page 20)
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