demandée pour les malades étrangers que francais (32 % contre 24 9%, p. <
0,05). La motivation de ces demandes est donc plus liee a un facteur social
que pathologique.

Tableau 3. — Sources de déclaration des cas de tuberculose en 1991

Sources de déclaration n %
Médecins genéralistes . . . . . ... ... .. SR JT— 140 3
Medecins phtisiologistes libéraux . . . . . e - 21 5
Medecins hospitaliers . . . . . s s o e 2124 51
Caisses d'assurance-maladie (medecins-conseils) . . . 1215 29
Services de LAT.. .. .. . . e I 395 2]
Autre ou inconnu . .. ..... S S — 96 2

g. Incidences par classes d'age pour 4 départements

Une analyse plus fine de la situation épidémiologique grace au logiciel B.K.
dans 4 départements (Paris, Hauts-de-Seine, Pas-de-Calais et Vaucluse)
montre que les classes d’age sont trés diversement touchees (fig. 4).

En effet, a Paris I'incidence pour la classe d'age de 20-39 ans est |a plus forte
(77 pour 100 000 habitants), puis vient celle des 40-59 ans (65 pour
100 000 habitants), alors que les personnes agées de plus de 74 ans sont
relativement moins touchées (45 pour 100 000). Dans les Hauts-de-Seine,
la situation est tres différente; I'incidence la plus forte est celle des person-
nes agees de plus de 74 ans (64 pour 100 000 habitants) alors que pour les
classes d’age 20-39 ans et 40-59 ans elle est est respectivement de 46 et de
49 pour 100 0000 habitants. La repartition des incidences par classes d'age
est encore différente dans le Pas-de-Calais, ou les incidences les plus ele-
vées concernent les sujets de plus de 60 ans, et le Vaucluse ou les classes
d'age 20-39 ans et plus de 74 ans sont les plus touchées.

4 Mo-1ans
) Aans

[ 40-59ans

B E

Paris Hauls-de-Seine Pas-de-Calais Vauclise

Ill. COMMENTAIRES

Ce bilan pour I'année 1991 montre que si I'évolution de I'incidence de la
tuberculose, notamment en lle-de-France, peut s'expliquer par I'impact de
I'infection a V.I.H. elle reste fonction des caractéristiques des populations a
risque de tuberculose.

La stabilité du nombre de cas de tuberculose en 1991 est en fait la résultante
d'évolutions différentes tant en ce qui concerne la répartition géographique
que l'exposition de groupes de population.

Des analyses plus fines de la situation epidémiologique au niveau departe-
mental paraissent souhaitables pour évaluer I'incidence de la tuberculose
par tranches d’'age, sexe et nationalité, afin d’adapter au mieux les mesures
préventives. Le logiciel B.K. qui permet cette analyse n'a éte utilise en 1991
que par 33 départements, dont certains a forte incidence sont absents, en
particulier en Ile-de-France et en Provence - Alpes - Cote d'Azur.

ENQUETE

- LA DECLARATION DE LA TUBERCULOSE DANS UN HOPITAL PARISIEN
B. GUERIN *, V. JOLY *, E. VALLEE **

La tuberculose est une maladie a déclaration obligatoire (D.0.)

Depuis 1964, la tuberculose figure parmi les maladies a déclaration obliga-
toire, déclaration dont le but était la réalisation d’une enquéte « medico-
sociale » dans I'entourage du malade. A partir de 1987, cette mesure a été
réorientée vers un objectif de surveillance épidémiologique avec des don-
nées permettant une analyse a 2 niveaux : un niveau national permettant de
surveiller les groupes a risque et d’évaluer I'impact de I'infection par le virus
d'immunodéficience humaine (V.I.H.) et un niveau departemental ayant la
charge des actions de lutte contre la tuberculose relevant des conseils gene-
raux depuis la loi de décentralisation.

Les données d'un hopital parisien

En 1990, les médecins hospitaliers représentaient 52 % des sources de
déclaration de tuberculose a Paris. Devant une telle donneée, il nous est
apparu important d'évaluer la pratique des medecins hospitaliers dans un
C.H.U. parisien vis-a-vis de cette déclaration obligatoire. Cette évaluation a
été faite de facon retrospective a partir des 170 souches de mycobacteries
responsables de tuberculose (Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. afri-
canum), isolées au laboratoire de bactériologie de I'hopital Bichat-Claude-
Bernard entre le 12" juin 1990 et le 15 juin 1991. Ces 170 souches prove-
naient de 170 patients présentant donc tous une tuberculose active bacte-
riologiquement prouvée et pris en charge par 11 services d'hospitalisation
différents (3 services de maladies infectieuses, un service de pneumologie, 2
services de médecine interne et divers autres services de medecine et de chi-
rurgie). Parmi ces 170 patients : 60 patients avaient une sérologie V.I.H.
positive (V.I.H.+), 47 patients une sérologie V.I.H. inconnue (V.1.H.?) et 63
patients une sérologie V.I.H. négative (V.LH.—). 63 prélevements etaient
positifs & I'examen direct (présence de bacilles acido-alcoolo resistants), et
58 d’entre eux concernant soit un crachat, soit un tubage gastrique, soit un
prélevement fibroscopique, témoignaient de la forte contagiosite des
patients.
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Tous les cas de déclaration obligatoire de I'hopital Bichat-Claude-Bernard
étant centralises par les infirmiéres hygiénistes de I'hopital, il a ete facile
d'évaluer la déclaration des cas de tuberculose prouvés bactéeriologique-
ment. Cette étude a permis de retrouver que cette déclaration n'avait ete
effectuée par les médecins hospitaliers que pour 63 patients, ce qui corres-
pond a un taux de déclaration de 37 % et que par ailleurs, ce taux etait inegal
en fonction du statut sérologique des patients vis-a-vis du V.I.H. : 20 % de
déclaration pour les patients V.I.H.+ contre 58,7 % pour les patients V.LH.—
(p < 0,001). La demande d’enquéte de dépistage par les services de sante
départementaux, au sein de I'entourage des patients, n'a été faite que pour
14 d’entre eux. De plus, 47 des 156 patients n'ayant pas bénéficié d'une telle
demande eétaient fortement contagieux.

CONCLUSION

Une telle étude permet de mettre en évidence le probléme de la sous-decla-
ration de la tuberculose par les médecins hospitaliers et ceci tout particulie-
rement chez les patients V.I.H.+, sous-déclaration qui n'est probablement
pas compensée par celle effectuée par les médecins-conseils. Ces résultats
devraient inciter le corps medical a remettre en question les modalites
actuelles de declaration de la tuberculose, afin d'optimiser la surveillance
épidémiologique et de permettre une meilleure évaluation de l'influence du
V.ILH. sur cette maladie.

* Service de medecine interne, hopital Bichat-Claude-Bernard
* Laboratoire de bacteriologie de I'hopital Bichat-Claude-Bernard.






