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210 cas de brucellose ont été déclarés aux autorités sanitaires en 1986,
189 cas en 1987. Le nombre de cas déclarés par an est en diminution depuis
1978, mais cette décroissance annuelle se ralentit depuis 1984 (fig. 1).

Parmi ces déclarations, nous disposons de renseignements détaillés pour
41 % des cas en 1986 et 48 % en 1987, soit un total de 179 cas pour les
deux années. Toutes les enquétes, sauf une, correspondent aux critéres de
déclaration : signes cliniques de brucellose associés a un isolement de
Brucella ou une conversion sérologique. Le cas exclu correspond a un
diagnostic posé exclusivement sur une .D.R. positive.

Figure 1. — Evolution du nombre de cas de brucellose
déclarés entre 1960 et 1987
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1. Répartition géographique

La figure 2 indique les taux départementaux d’incidence des cas de brucel-
lose déclarés pendant I'année 1987. Les quatre départements les plus
touchés en 1987 sont les Hautes-Alpes (taux d'incidence : 16/100 000), la
Haute-Corse (12/100 000), Les Alpes-de-Haute-Provence (3/100 000) et le
Puy-de-Déme (1,5/100 000).

2. Répartition par dge et par sexe

69 % des personnes atteintes sont des hommes, 31 % sont des femmes. Les
deux classes d'age les plus touchées sont celles de 20 a 29 ans, et de 50 &
59 ans (fig. 3).

3. Répartition par catégorie professionnelle

47 % des personnes atteintes exercent une profession a risque pour la
brucellose. Les deux professions les plus fréquentes sont :

— les agriculteurs (ou bergers) : 65 cas (38 %)];

— les professions en contact avec la viande (abattoirs, bouchers) : 11 cas
(6,5 %).

Parmi les autres professions a risque, on ne trouve qu'un seul vétérinaire, et
trois laborantins (fig. 4).

(1) Bureau des maladies transmissibles — D.G.S.
(2) Bureau des ruminants et de la prophylaxie de la brucellose — D.S.V.
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Figure 2. — Tau{ cidence des cas de brucellose
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Figure 3. — Répartition par tranche d'age des cas de brucellose
déclarés en 1986 et 1987
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Chez les personnes de plus de 15 ans, |les taux d'incidence calculés sur deux
ans sont de 3,2/100 000 dans les professions agricoles et de 0,2/100 000
dans le reste de la population.

Les classes d'age les plus touchées sont constituées en majorité de person-
nes exercant une profession a risque pour la brucellose. Ce sont aussi celles
ou la proportion d’hommes est la plus importante. Dans la tranche d'age 20
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a 29 ans, par exemple, ol 'on trouve 97 % d’hommes, 51 % sont agricul-
teurs et 14 % professionnels de la viande. Lorsque I'origine de la contamina-
tion est extra-professionnelle, la proportion homme/femme tend 3 étre la
méme.

Les classes d'age les plus touchées sont constituées en majorité de person-
nes exergant une profession & risque pour la brucellose. Ce sont aussi celles
ou la proportion d’hommes est la plus importante. Dans la tranche d'age 20
a 29 ans, par exemple, ou I'on trouve 97 % d’hommes, 51 % sont agricul-
teurs et 14 % professionnels de la viande. Lorsque I'origine de la contamina-
tion est extra-professionnelle, la proportion hommes/femmes tend 4 étre la
méme.

Figure 4. — Répartition par profession 2 risque
des cas de brucellose
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Figure 5. — Mode de contamination brucellienne
des professions non exposées en 1986 et 1987
(67 cas ou cette information est connue)
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4. Mode de contamination

Le mode de contamination des personnes n'exergant pas une profession a
risque pour la brucellose est le plus souvent la consommation de fromage de
chévre frais (61 %), puis le contact avec les animaux infectés (22 %) [fig. 5).
Dans les autres modes de contamination, citons I'absorption de lait de vache
cru (5 cas).

Le mode de contamination des agriculteurs, de loin le plus fréquent, est le
contact avec des animaux infectés, I'absorption de fromage frais n'in-
tervenant que dans 8 cas sur B65.

5. Mode de diagnostic et médecins déclarants

Le mode de diagnostic le plus fréquent associe la clinique évocatrice et le
sérodiagnostic significatif (97 %). Les Brucella ne sont isolées que pour
29 cas (16 %), et leur sérotype n'est précisé que pour 5 cas (3 Brucella
melitensis et 2 Brucella abortus).

L'L.D.R. est rarement utilisée pour le diagnostic (4,1 %). En tout cas on ne la
trouve jamais comme seule confirmation du diagnostic & un tableau clinique
évocateur.

L'isolement de Brucella avec sérodiagnostic négatif permet le diagnostic
dans 2 cas.

Figure 6. — Evolution du pourcentage d'animaux
et d'élevages infectés (bovins)
entre 1968 et 1986
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Les médecins déclarants se répartissent de la manigre suivante : 25 % de
médecins hospitaliers, 40 % de médecins libéraux, 35 % non précisés ou
bien médecins des Services départementaux ou municipaux d'hygiéne. A
noter que sur les 29 isolements des Brucelfa, 23 (80 %) sont pratiqués par
des médecins hospitaliers.

Il. COMMENTAIRES

Le nombre de cas déclarés de brucellose humaine est d’environ 200/an.
Mais on sait depuis longtemps qu'il existe une sous-déclaration importante
de cette maladie. On estime qu'il faut multiplier par trois le nombre de cas
déclarés pour obtenir le nombre de cas réels. Une enquéte menée en Langue-
doc - Roussillon en 1985-1986, et en Auvergne en 1987, basée sur le
recensement des cas de brucellose diagnostiqués par tous les médecins de la
région, a permis de calculer le taux de sous-déclaration. On a ainsi constaté
une variation importante d'un département a I'autre. Dans I'Hérault et le Puy-
de-Doéme, il faut multiplier par 2,5 le nombre de cas déclarés pour obtenir le
nombre de cas réels, et en Lozére ce facteur atteint 7 et méme 17 dans le
Cantal [1]. Ces différences considérables rendent difficile la détermination
d’un facteur de correction valable au plan national; les départements ol la
declaration est la plus déficiente sont ceux ou le nombre de cas est le plus
faible et ceux ou prédomine la brucellose d’origine bovine. Notons toutefois
la difficulté d'interprétation de ces études qui ne permettent pas de faire la
différence entre brucellose aigué et chronique alors que le critére de déclara-
tion correspond a une forme aigué.

Le probléme de la sous-déclaration est particulierement important pour la
brucellose, mais n'est pas particulier 3 la France et des études ont montré
que les changements temporels dans le nombre de cas rapportés reflétent
adéquatement les tendances et que méme des rapports incomplets peuvent
étre analysés pour détecter des épidémies et évaluer I'impact de program-
mes de prévention [2].

Le nombre de cas de brucellose humaine déclarés est en décroissance
depuis 1978 avec un ralentissement de cette diminution depuis 1984. Cette
évolution est comparable a celle de la brucellose animale, en particulier
bovine, pour laquelle la prophylaxie est obligatoire depuis 1975.

Celle-ci est basée sur la déclaration obligatoire de tous les avortements,
quelle qu'en soit la cause, suivi de 'examen bactériologique et sérologique
des prélevements effectués sur I'animal ayant avorté ; en cas de confirmation
de I'origine brucellique, le dépistage sérologique et I'abattage dans un délai
de 30 jours de tous les bovins, ovins ou caprins infectés du troupeau sont
rendus obligatoires ; en outre, un programme national de dépistage, d'assai-
nissement par abattage indemnisé, de qualification officielle et de surveil-
lance des mouvements d‘animaux est généralisé a tous les cheptels bovins.

Ces mesures ont entrainé une amélioration spectaculaire du taux d'infection
des cheptels bovins a partir de 1975 (fig. 6), avec un bénéfice certain sur
I'incidence de la brucellose humaine. En 1987, pour les bovins, le taux rési-
duel d'infection des cheptels est de 0,20 % et des animaux de 0,013 % [3].

Le contrdle plus difficile des cheptels ovins et caprins par les services vété-
rinaires s'améliore progressivement (80 % de I'effectif caprin et 67 % de I'ef-
fectif ovin sont controlés en 1987), et les mesures prophylactiques (vaccina-
tion/abattage pour les ovins, abattage seul pour les caprins) ont permis une
diminution réguliére du taux d‘infection brucellique pendant ces derniéres
années. Cependant, certains départements restent tres touchés : en 1987,
8 % des cheptels caprins étaient infectés dans les Bouches-du-Rhone, et
55 % des cheptels ovins dans les Pyrénées-Orientales étaient encore infectés
ou en cours d'assainissement. En 1987, les dépenses totales pour la lutte
contre la brucellose bovine, caprine et ovine se sont élevées a 263 millions F,
dont 41 % financées par I'Etat, 32 % & charge des éleveurs et le complément
apporté par les collectivités territoriales et les Groupements de défense
sanitaire.

162 =

T

e b o B S, A A




Les caractéristiques démographiques des cas de bruceliose sont stables
depuis 1982 [4]. La répartition par sexe et par classe d'age reste la méme. La
proportion de contamination d’origine professionnelle est stable (autour de
45 %) avec le méme pourcentage d'agriculteurs (autour de 35 %).

Il faut noter par contre pour les années 1986-1987 un taux élevé de conta-
mination par fromage frais chez les patients n’exercgant pas une profession
a risque pour la brucellose : 61 %, alors qu'il est habituellement d’environ
20 %. Cette différence s’explique en partie par la survenue de deux petites
épidémies ces deux demiéres années : une a Marignane (Bouches-du-
Rhone) en 1987 ou 11 cas déclarés sont dus & une contamination a partir de
fromage de chévre frais acheté sur le marché; une autre & Ganges (Hérault)
en 1986 ol I'on a observé 23 cas dus a la consomma

La déclaration doit permettre I'identification précoce de ces cas groupés, que
ce soit dans le cadre d’expositions professionnelles (5), ou de contamination
par des produits ne provenant pas d'étables reconnues comme indemnes de
brucellose.

Dans le domaine de la prévention des risques professionnels, le calendrier
vaccinal du ministere chargé de la Santé recommande la vaccination contre
la brucellose pour les professions suivantes : personnels de laboratoires,
abattoirs, vétérinaires et services vétérinaires, agriculteurs en zone d’endé-

]

mie [6]. Enfin, des actions locales ont été développées par les D.D.AS.S.
dans les départements les plus touchés, notamment en Corse [7] et dans les
Pyrénées-Atlantiques (Dr Argellies).
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SITUATION INTERNATIONALE

Prévalence et taux de propagation de l'infection V.LH. et du SIDA

A.L.D.S. Program, Center for infectious Diseases; National Center for Health Statistics, C.D.C.*

TENDANCES DE L'EVOLUTION )
DU NOMBRE DE CAS DE SIDA RAPPORTES

Au 29 aolt 1988, 72 024 cas de SIDA ont été
déclarés aux Etats-Unis, dont 12 500 entre avril
et aoit 1988.

En 1986, le Service de Santé publique prévoyait
que 270 000 cas cumulés environ auraient été
diagnostiqués d'ici fin 1992, dont 15 800 dia-
gnostiqués en 1986 et 23 000 en 1987. Les
nombres actuels de cas pour ces années, en
tenant compte de délais de déclaration, sont res-
pectivement 17 100 et 25 200.

En utilisant la méme méthode que celle utilisée
en 1986, le Service de Santé publique prévoit a
présent un nombre de cas diagnostiqués cumulé
de 365 000 d'ici fin 1992, dont 263 000 déces
cumulés (fig. 1).

Pour la seule année 1992, 80 000 cas devraient
étre diagnostiqués et 66 000 décés enregistrés.
Autotal, 172 000 sujets atteints de SIDA seront
pris en charge par le systéme de soins en 1992, 4
un coit variant entre 5 et 13 millions de dollars.

En 1987, la définition du SIDA a été révisée pour
inclure d'autres pathologies associées a I'infec-
tion H.LV. et pour permettre un diagnostic pré-
somptif dans certaines conditions. La comparai-
son entre les cas déclarés pendant les 12 mois
precédant septembre 1987 et les mois suivants
montre une augmentation des cas déclarés chez
les sujets de race noire de 24 a4 36 % du total des
cas, et une augmentation chez les sujets hispani-
ques qui sont passés de 13 4 16 % du total des
cas. Le nombre de cas déclarés chez des sujets
contaminés par voie hétérosexuelle est passé de
2,6 a 3,6 % du total des cas.

TENDANCES DE L'EVOLUTION
DE LA PREVALENCE ET DE L'INCIDENCE
DE L'INFECTION V.IH.

En avril 1988, le C.D.C. a réuni un groupe de
mathématiciens experts en modélisation pour
estimer le nombre d'Ameéricains infectés par le
virus V.I.H. Ces experts, en se basant sur deux
types d’approche mathématique, ont conclu que
I'estimation du C.D.C. de 1 & 1,5 millions de
sujets infectés était raisonnable.

Figure 1. — Incidence et projection des cas de SIDA aux U.S.A.
par trimestre de diagnostic
(& partir de la situation au 31 mars 1988)
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Des données récentes sur la prévalence de I'in-
fection chez les femmes enceintes dans 3 Ftats,
chez les patients hospitalisés dans 6 héapitaux
sentinelles et chez les prisonniers dans 15 Etats,
confirment cette estimation.

Cette estimation (1 2 1,5 million) est la méme que
celle faite en 1986. Ceci ne veut pas dire qu'il n'y
a pas eu de contamination depuis 1986. L'esti-
mation de 1986 était basée sur des données pré-
liminaires et était probablement trop élevée.

Des données sur la prévalence de 'infection (preé-

-valence des anticorps) sont disponibles pour

6 hopitaux sentinelles urbains et périphéri-
ques dans la région du centre-ouest. Sur
18 809 patients admis pour des raisons non liées
& I'infection V.ILH., la prévalence globale était de
0,3 %. Ce taux observé est 3 & 4 fois le taux
retrouvé chez les recrues militaires dans les
mémes villes. Le taux plus élevé dans les hopitaux
s'explique par le fait que les sujets a risque sont
exclus du service militaire.

La séroprévalence chez les détenus de 15 Etats
va de O a 15 %, avec comme médiane 0,4 %. Le
facteur de risque le plus souvent rapporté chez
les détenus séropositifs était une toxicomanie
intraveineuse.

La prévalence de I'infection chez les sujets
demandant un emploi auprés de I'agence « Job
Corps » (correspondant aux T.U.C. en France)
était de 0,4 % pour 65 960 sujets testés. Les
taux étaient plus élevés pour les sujets de sexe
masculin de race noire ou hispaniques et chez les
sujets résidant dans des villes.

Les taux de prévalence dans des populations sen-
tinelles qui ont été suivies au cours du temps ne
se sont pas modifiés significativement. Ces popu-
lations comprennent les donneurs de sang
(33 mois d'observation), les recrues militaires
(30 mois), les admissions des hopitaux sentinel-
les (15 mois).

Ces données sont compatibles avec une certaine
persistance de la transmission du virus (des séro-
conversions sont observées chez les militaires de
carriere ou chez les donneurs de sang réguliers).
Cependant elles vont a I'encontre de I'idée d'une
diffusion explosive du virus dans la population.

* M.M\WR., vol. 37, n® 36, 16 septembre 1988.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Semaine du 26 septembre

au 2 octobre 1988
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