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1. INTRODUCTION

Les maladies sexuellement transmissibles (M.S.T.) ont toujours été une pré-
occupation du Service de santé des armées (S.S.A)., et I'émergence des
infections a V.LH. a donné a ces maladies une acuité toute particuliére.
Aprés renforcement des mesures de prévention et de surveillance, il nous
a semblé intéressant d'évaluer la fréquence de ces maladies dans les armées
et leur évolution au cours de la derniére décennie.

2. METHODES

Les premiéres données analysées sont celles de la surveillance épidémio-
logique dans les armées, elle-méme basée sur 2 systémes complémen-
taires :

- le systeme de Recueil et exploitation des données épidémiologiques des

armees (R.E.D.E.A.) exploite un résumé médical de toutes les consultations
et hospnahsatmns réalisées dans les structures militaires de santé; ce sys-
teme souffre d'une sous-déclaration estimée a 50 % [1];
- le systeme de Surveillance épidémiologique hebdomadaire (S.E.H.) basée
sur la déclaration par tous les médecins militaires, chaque semaine, du
nombre de nouveaux cas de certaines affections, il est moins riche en infor-
mations mais plus sensible.

Les données rapportées concernent une période de 12 ans allant de 1983
a 1994,

La surveillance épidémiologique concerne la syphilis confirmée sérologi-
quement, la gonococcie dont le diagnostic est le plus souvent clinique et
correspond au syndrome d'urétrite purulente aigué, ainsi que les «autres
M.S.T.». Cet item rassemble les diagnostics cliniques de condylome et les
diagnostics biologiquement confirmés d'infections par Candida, Chlamydia,
Trichomonas, etc. Nous n'abordons pas dans ce travail les hépatites virales
ni les infections a V.L.H.

Ces données sont complétées par celles de I'hopital militaire de Dijon. Nous
avons recueilli, a partir des registres, tous les diagnostics du service de
dermatologie-vénérologie de 1983 & 1991 et les résultats des principaux
examens bactériologiques du laboratoire de biologie de I'hopital, sur la méme
période.

Pour ces 2 services nous n'avons retenu que les données concernant les
militaires appelés ou de carriére.

3. RESULTATS

3.1. Résultats de la surveillance des M.S.T.

Les résultats de cette surveillance sont rassemblés dans le tableau 1 et la
figure 1. Le tableau 1 retient pour résultat global le chiffe le plus élevé
obtenu dans I'un ou I'autre des systémes. (R.E.D.E.A. ou S.E.H.). La diminution
de I'incidence annuelle des M.S.T. est flagrante. Les effectifs varient de 480
a 520 000 pour les militaires en métropole et de 30 a 35 000 pour les mili-
taires ayant effectué un séjour outre-mer.

* D.C.S.S.A. Paris.

** Centre hospitalier des armées H.-Vincent, Dijon.

*** Chefs des secteurs épidémiologiques de Marseille, Lille, Brest, Bordeaux, Metz,
Toulon, Paris et Lyon.

Tableau 1. — Evolution des taux d'incidence (%.) des M.S.T.
chez les personnels militaires

(%)
Totalité des militaires Ensemble des M.S.T.

. et A . aux Militaires | Militaires

syphilis urétite | autres M.S.T. | Métropole | outre-mer
1983 ......... 0,54 6,79 1,25
1984 ......... 0,46 6,87 1,43 2,03 1455
1985 ......... 0,35 5,83 1,57 2,02 1212
1986 . ........ 0,42 5,67 1,48 1,62 125.6
T SR 0,32 3,72 1,41 1,21 90,6
1988 ......... 0,24 2,92 1,10 0,63 73,1
1989 ......... 0,17 1,76 0,82 0,44 47,6
1990 ......... 0,19 1,33 0,56 0,36 369
1991 ......... 0,12 1,26 0,45 0,42 26,6
1992 ......... 0,09 1,27 0,61 0,43 25,8
1993 ......... 0,09 0,79 0,65 0,53 17,0
1994 ......... 0,03 0,41 0,45 0,39 89

Par ailleurs, les taux d'incidence des gonococcies et de l'ensemble des
M.S.T. sont significativement supérieurs chez les sujets qui ont fait un séjour
outre-mer (p = 0,01 et p < 0,001), mais ils ne sont pas significativement dif-
férents entre appelés et militaires de carriére.

Figure 1. — Evolution des M.S.T. déclarées dans les armées de 1983 a 1994
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Pour corriger la sous-déclaration dont souffre le recueil R.E.D.E.A. nous avons
utilisé un indice de morbidité déclarée calculé en rapportant le nombre total
d'affections déclarées a la population concernée. Cet indice diminue depuis
1990 de 0,40 a 0,26 en 1994 avec une moyenne évaluée a 0,36. En corri-
geant les données déclarées avec cet indice, on obtient des données cor-
rigées qui objectivent une baisse de toutes les M.S.T. Cette évolution n'est
pas constatée pour d'autres affections qui accusent une augmentation ou
restent stables [1].
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3.2. Données hospitaliéres de Dijon (C. hospitalier des armées)

Les données du service de dermatologie montrent que, pour un nombre
de diagnostics enregistrés qui se stabilise autour de 2000 par an,
I'ensemble des affections M.S.T. passe de 10,5 % en 1983 4 3,3 % en 1991
du total des diagnostics, avec une diminution réguliére chague année. Parmi
ces M.S.T., la syphilis a pratiquement disparu dés 1989, les urétrites
purulentes diminuent d'un facteur 30, les balanites également. Seuls les
condylomes, I'herpés et la gale représentent un taux constant d'environ
1 % des diagnostics sur la période étudiée.

Les données du laboratoire de biologie montrent que, si le pourcentage d'exa-
mens génitaux par rapport au nombre d'examens réalisés reste a peu prés
stable d'une année a l'autre, les résultats concernant les M.S.T. sont super-
posables a ceux du service de dermatologie. Entre 1983 et 1991 le nombre
de gonococcies diagnostiquées est divisé par 10, celui des chlamydiases
et trichomonases par 2 et 4.

4. DISCUSSION

Le systeme de recueil R.E.D.E.A. donne des résultats sous-estimés, comme
le reconnait le rapport annuel de statistiques médicales dans les armées
[1]. Néanmoins, la qualité de ce recueil est globalement stable dans le
temps et les comparaisons d'une année a l'autre demeurent valables, méme
si un certain nombre du personnel militaire consulte en milieu civil.

La diminution de fréequence de la syphilis et de la gonococcie est notée dés
les annees 1950, mais cette tendance s'accentue a partir de 1985, proba-
blement en raison des changements de comportements induits par I'appa-
rition du Sida.

Cette baisse est confirmée par les données du systéme S.E.H. qui lui, souffre
moins de sous-déclaration. Ces données objectivent une baisse conjointe
de toutes les M.S.T., plus nette néanmoins pour les gonococcies et la syphi-
lis que pour les autres M.S.T. (fig. 1).

Les données de I'hopital de Dijon, pris comme exemple, viennent renfor-
cer ce constat a la baisse. Cette baisse ne semble pas pouvoir étre attri-
buee a des modifications du recrutement car I'environnement de cet hopi-
tal ne s'est pas modifié durant la période d'étude et le nombre de consultants
pour M.S.T. n'a pas varié.

5. CONCLUSION

Il est possible d'affirmer la diminution de l'incidence annuelle des M.S.T., dans
les armées, portant essentiellement sur la syphilis et la gonococcie.

Cette baisse de l'incidence des M.S.T. dans les armées est, en partie, a
mettre au crédit des actions menées pour la prévention du Sida et des
MS.T. :

- grandes campagnes de sensibilisation en 1986, 1988, 1992 et 1995;

- séances renforcées et répétées d'éducation pour la santé;

- distribution gratuite de préservatifs depuis 1986 pour les militaires affec-
tés en zone tropicale, et depuis 1994 pour tous les appelés.

Cette évolution est superposable a celle observée en milieu civil, en France
et dans le monde [2]. En France, une diminution de l'incidence des uré-
trites masculines est constatée dés 1986 par le réseau des « médecins sen-
tinelles », elle se poursuit jusqu'en 1992, puis I'incidence se stabilise [3]. Paral-
lelement il est constaté une réduction importante du nombre des diagnostics
cle gonococcie par le réseau RENAGO [4] et une diminution sensible des infec-
tions a Chlamydia par le réseau RENACHLA [5].
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TOXICOMANIE AUX SPECIALITES CODEINEES
Enquéte « Codéine un jour »
G. SORBE*, F. CHABAUD**, P. BINDER*, B. BATEJAT*, N. P]ERRES**, et V. DUPLA**

INTRODUCTION

Lors de la constitution en Charente-Maritime d’un des premiers réseaux de
genéralistes prenant en charge les toxicomanes, un des travaux de recherche
prioritaires pour quantifier la toxicomanie fut d’évaluer I'importance de la déli-
vrance des codeinés et des seringues en pharmacie. Une premiére étude
menée de mai 1990 a mai 1993 avec le concours des pharmaciens a per-
mis de constituer un ensemble cohérent de recherche et d'action associant
les généralistes, les pharmaciens et I'0.R.S. Poitou - Charentes.

Cette premiére étude a mis en évidence |'importance des ventes de pro-
duits codéinés a des toxicomanes dépendants de morphiniques a des fins
de substitutions ou pour pallier un manque passager. Il a semblé intéres-
sant de connaitre plus précisément la part des détournements d‘usage, celle
des ventes sur ou hors ordonnance, ainsi que la population concernée par
ce phénomeéne dans tout le pays.

Ainsi, 'option d'une enquéte «un jour donné » en 18 sites différents sur
le territoire national a été réalisée le 25 mai 1994 grace a l'organisation de
I'association nationale « Généralistes et Toxicomanie» (G.-T.). Ses réseaux
locaux, ont pour cela mobilisé les associations locales et les pharmaciens avec
le soutien de leurs syndicats. La centralisation, la saisie, le traitement et
I'analyse des données ont été réalisés par I'O.R.S. Poitou - Charentes.

METHODOLOGIE

Il s’agissait de realiser une estimation de la prévalence de la délivrance des
dérivés codéines en vente libre un jour donné, et d'évaluer la part des
détournements d'usage faisant suite a cette délivrance.

L'enquéte, transversale, a porté sur un échantillon de pharmacies réparties
sur 18 sites volontaires comprenant 14 agglomérations urbaines et 4 dépar-
tements complets. L'organisation et la coordination locale ont été réalisées
par des médecins de I'association G.-T., des syndicats de pharmaciens, des
centres de santé ou autres réseaux associatifs. La méme organisation
d'enquéte a été appliquée sur I'ensemble des sites, avec des variantes pour
la mobilisation du réseau des pharmacies par les animateurs locaux.

L'usage toxicomaniaque est défini par le pharmacien, sur la base du détour-
nement des indications d'A.M.M. reconnus comme correctes pour les dif-
férents produits codéinés. L'indication considérée comme correcte par le phar-
macien est antitussive pour le Néocodion et pour les principales spécialités
citées dans l'enquéte.

66 ——— =——

Le relevé des ventes était fait sur un bordereau d’enquéte codé sur lequel
les principaux renseignements étaient notés : nom de la spécialité (1 ligne
par spécialité), nombre de boites délivrées, existence d’ordonnance, sexe
de la personne, usage connu ou suspecté (usage toxicomaniaque chez un
client connu, chez un client de passage, usage antitussif strict, indication
difficile a préciser).

A I'issue de la journée d’enguéte, les bordereaux étaient adressés au centre
de traitement, méme si aucune vente n‘avait été réalisée. Un rappel a été
donné aux pharmacies non répondantes aprés un délai de 15 jours.

L'étape de validation des données a permis d'appliquer les critéres d'exclusion
de l'enquéte :

- les pharmacies n'ayant pas réalisé I'enquéte le jour prévu;

- les pharmacies n'ayant pas rempli correctement le bordereau;

- les pharmacies acceptant I'enquéte, mais refusant la vente libre des pro-
duits codéinés, étaient incluses comme « refus».

Les donnée ont été saisies et analysées sous le logiciel Epi-Info version
5.01 b. Les tests statistiques utilisés sont les tests du Khi-Deux. L'unité sta-
tistique pour le traitement des données était I'unité de vente.

RESULTATS

2177 pharmacies ont été sollicitées dans 4 départements et 14 aggloméra-
tions, 938 ont répondu (soit 43,1 %), mais seulement 885 sont exploitables
(soit 39,2 %), en ayant accepté de vendre des produits codéinés et répondu
correctement. Le taux de réponses augmente significativement (p < 0,0001)
lorsque les pharmacies ont été relancées par téléphone la veille ou le jour-
meme de I'enquéte.

Le 25 mai 1994, jour de I'enquéte, 2657 boites de produits codéinés ont
été vendues, soit 3,2 [2,9-3,5] boites par pharmacie pour en moyenne
2 toxicomanes. Ainsi, 242 pharmacies (28,9 %) n’ont vendu aucune boite
au cours de cette journée, 442 (53 %) en ont vendu 1 a 5 (dont 133, 1 boite
et 103, 2 boites). A I'autre extrémité, nous trouvons 3 pharmacies ayant vendu
au total 23, 24 et 25 boites de spécialités codéinées.

La spécialité predominante est le Néocodion® cp qui représente prés de
64 % des ventes de produits codéinés, soit 1687 boites. Ce chiffre semble
représentatif du comportement global de vente sur la France en mai 1994
sachant, de par le fabricant, que le nambre de boites vendues quotidienne-

* Meédecins généralistes réseau G.-T.

** Observatoire régional de la Santé du Poitou - Charentes.
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