Tableau 8. — Répartition des cas de SIDA par groupe de transmission et par région de domicile
Cas diagnostiqués entre le 1°' janvier 1989 et le 31 décembre 1989 * et cas cumulés depuis 1978

France et D.O.M. (31 décembre 1989)

Homo- Toxico- Colonnes Hémo- Hétéro- Trans- Indéter- Enfanits
Régions bisexuels manes 1+2 philes sexuels fusés minés Total Effectif
1 2 3 4 6 6 7 8
% % % % % % % % %

Alsace . . . .. .. ... ..., 50,0 13,6 0,0 4,5 9,1 4,5 18,2 0,0 100 22
53,7 19.5 1,2 37 7.3 3.7 5.8 1.2 100 82

Agquitaine. .....oviie et i 44,6 22,8 3,3 0,0 9,8 9.8 8,7 1 100 92
40,8 22,1 3.0 1.8 8.5 16,3 57 1.8 100 33t

BOUrgOONe:. . iv w52 55 da o on bie s e ne 29,4 35,3 0,0 5.9 59 11,8 11.8 0,0 100 17
381 21.4 3,6 3,6 10.7 14,3 83 0.0 100 84

AUVBEIGRG. vvrae o £ aa o8 55 i 0 e e 39,1 39.1 0,0 0,0 8,7 8,7 0,0 4,3 100 23
52,2 21,7 0,0 4.3 2,9 14,5 1.4 2.9 100 69

Brofafiig - e es 75 @ or w0 e aSE L 2 36,0 20,0 0,0 4,0 32,0 4,0 4,0 0,0 100 25
44.8 12,1 1.7 2.6 17,2 11,2 7.8 2,6 100 116

GORTED o.oyesmrmeminm o s o5 ws B R SRS 36,0 20,0 0,0 8,0 8.0 16,0 8.0 4.0 100 25
51,9 11,5 1.0 3.8 87 13.5 6,7 2,9 100 104
Champagne - Ardenne. .. . ............. 40,0 20,0 0,0 10,0 0,0 10,0 20,0 0,0 100 20
41,6 104 0,0 39 7.8 20,8 13,0 2.6 100 77

BB ovvomommea o o w0 i 0 s e w i e s 2.5 50,0 25,0 0,0 125 0,0 0,0 0.0 100 8
20,0 53.3 13,3 0.0 6,7 0.0 0.0 6,7 100 15

Franche-Comté . .. ........ ... ........ 48,2 1.7 Y 0,0 231 15,4 0,0 0.0 100 13
42,6 222 1.9 0.0 14,8 13.0 1.9 3.7 100 54

fle-de-France .. ... ... .........o..... 55,3 20,8 1.1 1,2 9,0 4.8 6.6 1.1 100 1041
64,3 13,0 1.9 09 7.6 45 58 2,0 100 4373

Languedoc - Roussillon. . ... ... .. ... ... 54.8 19,2 2,7 2,7 8,2 41 8,2 0,0 100 73
52,0 21,0 2.4 2.4 7.5 7.1 6.7 0.8 100 252

Limousin . . ... ... ..., ... .. ...... 33.3 20,0 0,0 0,0 13,3 20,0 13.3 0,0 100 15
47,4 21,1 0.0 0,0 5,3 158 7.9 2,6 100 38

LOFPOING S35 55 58 665 26 wis wom v msimim o o o e 54,8 9,7 3.2 6,5 6.5 9.7 9,7 0.0 100 3
53,1 7.8 2.3 3.9 7.0 13,3 94 3.7 100 128

Midi - Pyrénées . .. ... ............... 49,4 19,5 2,6 7.8 6,5 6.5 52 2,6 100 77
482 21.7 2.6 2,9 7.0 7.0 70 3.7 100 272

Nord - Pas-de-Calais. . . ............... 63,9 16,7 0,0 0,0 8.3 2.8 8.3 0,0 100 36
61,1 11,1 08 3,2 7.9 4.0 87 3.2 100 126

Hauta-Normandie:. . . os ow ov svea ez o 37,0 14,8 3.7 1.1 113 14,8 7.4 0,0 100 27
42,4 11.0 2.5 59 16.9 11,0 59 4,2 100 118

Basse-Normandie . .. .. .. ...ocvwnwvn s 33,3 23,8 0.0 9.5 85 14,3 9.5 0,0 100 21
35,1 221 1.3 6,5 14,3 10,4 6,5 38 100 77

Pays da'la Lol .. . oo s cmcmimen e s 5 48,8 18,6 0,0 7.0 7.0 4,7 11,6 23 100 43
47,3 124 23 54 11,6 7.0 10.9 a7 100 129

FHCEIHR . i s s s s e i wmwmmemiwams s 22,2 5,6 0.0 0.0 38,9 22,2 1.1 0,0 100 18
- 480 6,7 1.3 0.0 17.3 16,0 53 53 100 75

Poitou - Charentes . . .. .............. . 57,6 6.1 0,0 6,1 6,1 121 9.1 3,0 100 33
500 125 0.0 3.1 7.3 16,7 8.3 27 100 96

Provence - Alpes - Céted'Azur. . . ... ... ... 30,3 47,6 2.5 0.7 6.2 6.5 35 2,7 100 403
34,3 42,0 3.4 08 4.8 7.1 4.0 3.5 100 1279

Rhéne - Alpes . .. ................... 53,4 25,2 2,3 3.8 3.8 1.5 8,4 1.5 100 131
55,5 20,2 3.3 2.5 64 3.3 7.5 1.4 100 362

Antilles - Guyane . . ... ............... 19,6 49 0,0 0.0 68,6 1,0 2,0 39 100 102
13,4 2.9 0.3 05 59.1 3.1 12,8 83 100 384

ROURTOM S 55 55 &5 55 6 550 aTo 0 e vivie mie m so 33,3 46,7 0,0 0,0 13,3 0,0 0,0 6,7 100 15
37,5 33,3 0.0 0.0 16,7 4.2 42 4,2 100 24

1o o | e 46,6 246 1.6 21 11,2 5.8 6,5 1.6 100 2296

52,8 718.2 2,2 1.5 9.9 6.5 6.3 2.6 100 8641

* Donneées provisoires.

CARACTERISTIQUES DES CAS DE SIDA PEDIATRIQUE
DECLARES EN FRANCE AU 31 DECEMBRE 1989

En France, les premiers cas de SIDA pédiatrique
ont été déclarés 4 la D.G.S. en 1983. Lincidence
annuelle des cas, toujours croissante jusqu’en
1987, tend a diminuer depuis 1988, en tenant
compte des délais de déclaration. Cette tendance
a la diminution du nombre de cas pédiatriques
est aussi observée dans I'enquéte semestrielle du
S.E.S.I. sur la fréquentation hospitaliére liée au
V.LH. (1).

Une estimation de la durée d'incubation chez les
enfants a été réalisée a partir des cas liés a une
transmission materno-foetale (2). Une distribu-
tion bimodale a été retrouvée, permettant de
définir 2 types d'évolution de I'infection chez les
enfants.

LOT F.*, LAPORTE A. **
OBJECTIFS

Les objectifs de cette étude sont :

— d'analyser les caractéristiques sociodémogra-
phiques et cliniques de I'ensemble des cas de
SIDA pédiatrique ;

— de tenter de mettre en évidence, chez les
enfants nés de mére séropositive, des différences
sociodémographiques et cliniques entre les 2
groupes d'évolution de I'infection.

METHODES

238 cas de SIDA pédiatrique (enfants agés
de moins de 15 ans) déclarés a la D.G.S. au
31 décembre 1989 depuis la mise en place de la

surveillance, ont été analysés au cours du temps
en fonction de leurs caractéristiques sociodémo-
graphiques (age, sexe, nationalité, région de
domicile, mode de contamination) et cliniques
(pathologie présentée au moment du diagnostic).

° Interne de santé publique, Direction générale de
la Sante.

** Direction générale de la Santé.

(1) B.EH. a paraitre 1990 (sous presse}.

(2) 1. Auger et al. Incubation periods for pediatric AIDS
petients. Nature 336. 575-576 (1988).
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I. Analyse de I'ensemble des cas pédiatriques
- Résultats

Les 238 cas pédiatriques représentent 2,7 % des
cas de SIDA déclarés au 31 décembre 1989
(238/8883).

La repartition entre les différents groupes de
transmission est la suivante (tabl. 2) :

— 75,6 % d'enfants nés de mére séropositive ;
— 15,1 % d'enfants transfusés ;

— B 9% d'enfants hémophiles ;

— 1,3% d'enfants dont le risque est indé-
terminé.

Parmi les enfants contaminés par transmission
materno-feetale :

— 41,7 % sont nés de mére contaminée par voie
sexuelle ;

— 38,9 % sont nés de mére toxicomane ;

— 2,2 % sont nés de mere transfusée ;

— 17,2 % sont nés de meére dont le risque est
inconnu.

Sexe

Les 238 cas peédiatriques se répartissent en
146 garcons et 92 filles, soit un sexe ratio (H/F)
de 1,59 (tabl. 1).

Pour le groupe des enfants infectés par transmis-
sion materno-feetale, le sexe 1atio est de 1,4
(105/45).

Le sexe ratio du groupe des enfants infectés par
d’autres modes est de 2,4 (41/17).

Le sexe ratio augmente avec I'dge au diagnostic
(tabl. 1); il est de 1,2 dans la classe d'age de 0 a
11 mois, de 1,7 dans la classe 1-4 ans, de 2,2
chez les 5-9 ans et de 3,5 chez les 10-14 ans.
Cette tendance s’explique par I'dge moyen plus
élevé du groupe des enfants hémophiles.

L'analyse de la répartition des cas de SIDA pédia-
trique par sexe et par année de diagnostic depuis
1983, montre une augmentation progressive de
la proportion des cas de sexe féminin. La diminu-
tion du sexe ratio au cours du temps s'explique
par la diminution de la part relative des enfants
hémophiles.

FEvolution des groupes de transmission

La répartition des cas pédiatriques par groupe de
transmission et année de diagnostic (tabl. 2)
montre I'augmentation, significative, de la part
relative du groupe des enfants infectés par trans-
mission materno-feetale depuis 1985 : 41,6 % ;
69,2% en 1986 ; 81,4% en 1987 ; 78,1 % en
1982 et 86,8 % en 1989.

Au sein de ce groupe, on observe :

— une augmentation significative de la part des
enfants nés de mere toxicomane (11 % [2/18] en
1986 4 45 9% [15/33] en 1989) ;

— une diminution significative de la part des
enfants nés de mére contaminée par voie
sexuelle (77 % [14/18] en 1986 a 21 % [7/33]
en 1989).

On observe aussi une diminution de la part rela-
tive des groupes des hémophiles et des transfu-
sés au cours du temps.

Répartition géographique

4 régions ont déclaré plus de 10 cas de SIDA
pédiatrique au 31 décembre 1989 (tabl. 3) : Tle-
de-France, Provence - Alpes - Cdte d'Azur,
Antilles - Guyane, Midi - Pyrénées. Ces cas repré-
sentent 75 % des cas déclarés.

On retrouve pour les cas pédiatriques la méme
préedominance dans les modes de contamination
par région que pour les adultes :

— préedominance aux Antilles - Guyane du
groupe des enfants nés de mére avec une conta-
mination sexuelle;

— predominance dans les régions Provence -
Alpes - Cote d’Azur du groupe des enfants nés de
mere toxicomane.

Tableau 1. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique
par classe d’age et par mode de transmission (France : 31-12-1989)

Transmission Autres modes Total
Classe d'age maternofcetale de transmission
M F Total M F Total M F Total (SR)*
O-11Tmois............ 54 43 97 1 2 3 55 45 100 (1,2)
1-dans. ... .......... 47 29 76 12 ] 18 59 35 94 (1,7)
L T P 4 2 6 14 (] 20 18 8 26 (2,2)
10-14 apsiovmmsnies & 0 1 1 14 3 17 14 4 18 (3,5)
Totak: o soawmemssss o 105 75 180 41 17 58 146 92 238 (1,59)
(1.4) (2,4)

* (SR) = sexe ratio.

Tableau 2. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmission
et année de diagnostic (France : 31-12-1989)

Groupe Année de diagnostic
de: tranamisson 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988° | 1989° | Total
1. Méres toxicomanes . . . . . . . 0 0 1 2 29) 7 15) 70)
% | 0.0 0.0 4.2 1.7 414 359 395 294
2. Meres transfusées. . . . . . . . G W 0 0 0 1 3 1] 0 4
% | 0.0 0.0 0.0 38 43 0.0 0.0 1.7
416% | 692% } 81.4% ) 78.1% | 868% | 75.6%
3. Meres avec contact hétérosexuel . = . . 2 8 ] 14 19 19 7 75
% | 50.0 66.7 25,0 53.8 2711 297 184 315
4. Meres a risque inconnu. . . .. .. .. 1 1 3 1 B 8 1" 31
% | 25,0 8.3 125 } 38 J 8.6 J 125 J 89 ] 130
5. Hémophiles . . . . ... .00 0 1 0 3 1 7 5 2 19
. % | 25,0 0.0 12.5 38 10.0 18 53 8.0
B. Transfusés. .. .........: . 0 3 " B [} 8 2 36
% | 0.0 25,0 458 231 8.6 125 53 15.1
7. Indétermings. . . . .. ... ... ... 0 0 0 1 0 1 1 3
% | 0.0 0.0 0.0 3.8 0.0 16 26 13
Total . . . ... .. ........ a 12 24 26 70 64 38 238
* Donnees provisoires.
Nationalité Pathologie

La répartition des cas de SIDA entre les diffé-
rentes origines géographiques est la suivante :
74 % de Francais, 13,5 % d'Africains, 10 %
d'Haitiens et 2,5 % d'européens.

La répartition des cas par origine geographique
et par année de diagnostic montre une diminu-
tion de la part relative des Haitiens depuis 1986.
Cette modification s'observe aussi pour les
adultes.

Par contre, la part relative des Africains est stable
au cours du temps.

La premiére pathologie indicative de SIDA, ainsi
que celles éventuellement diagnostiquées le
mois suivant, sont prises en compte.

L'analyse de la répartition des cas par groupe de
transmission et par la présence ou non, d'au
moins une infection opportuniste (tabl. 4) révéle
que les infections opportunistes sont moins fré-
quentes dans le groupe des enfants infectés par
leur mére que dans le groupe des enfants infectés
par d'autres modes (65% versus 84,5 %)
(p = 0,008).

Tableau 3. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmission et par région
ayant déclaré plus de 10 cas au 31 décembre 1989 — FRANCE

Groupe . Provence: Antilles - Midi -
de transmission le-o-France Cé:;ﬁt:le':zur Guyane Pyrénées

% % % %

1. Meres toxicomanes . . . .. .. ... ... ... 21 (23.8) 17 (37.7) 3 {9.3) 9 (90)
2. Meres transfusées. . . . .. . .. 2 (2.3) o (o) 0 (0) 0 (0)
3. Meéres avec contact hétérosexuel. . . . . . . . . 33 (37.5) 6 (13.3) 24 (75,0 0 (0)
4. Meres a risque inconnu. . . . ... ... ... 11 (12.5) 8 (17.7) 2 (6.2) 0 (0)
5. Hémophiles .. ... ............... 6 (6.8) 7 (15.5) 0 {0) 0 (0)
B. Transhusds. .« conosws oa ww 5w o o 13 (14.7) 7 (15.5) 31(9.3) 1(10)
7. Indéterminés. . . .. . ............ 2 (2.3) 00 0 () 0 (0)
1 [ o S 88 (100) 45 (100) 32 (100) 10 (100)
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La distribution des différentes infections oppor-
tunistes chez les enfants est la suivante -

— pneumocystose chez 20,6 % des enfants
(49/238);

— candidose oesophagienne chez 18 % des
enfants (43/238);
— bactériemies
(30/238);

— oryptosporidiose chez 7,5% des enfants
(18/238);

— infection & cytomégalovirus chez 5,9 % des
enfants (14/238);

— les infections herpétiques, les toxoplasmoses,
la cryptococcose, et les infections & mycobacté-
ries sont beaucoup plus rares.

réecurrentes chez 12,6 %

L'analyse de la répartition des autres pathologies
opportunistes par groupe de transmission mon-
tre une prédominance de |'encéphalopathie die
au V.LH. chez les enfants nés de mére infectée,
puisque diagnostiquée exclusivement dans ce
groupe.

La fréequence des autres pathologies opportu-
nistes est la suivante :

— pneumonie lymphoide chronique chez 22,6 %
des enfants (54/238);

— encéphalopathie die au V.I.H. chez 16 % des
enfants (39/238));

— trés peu de lymphomes ont été diagnostiqués.
Aucune maladie de Kaposi n'a été observée
comme mode d'entrée dans la maladie.

Il. Analyse des cas de SIDA pédiatrique liés
a la transmission materno-fcetale

Une étude américaine (2) ainsi que des travaux
francais conduits par A.-J. Valleron et D. Costa-
gliola sur I'estimation de la durée d'incubation du
SIDA chez les enfants donnent des résultats
concordants sur |'apparition de la maladie selon
deux modalités :

— la premiere, la moins fréquente, concerne des
enfants, pour lesquels la durée d’incubation
moyenne est inférieure a 12 mois;

— la.seconde concerne la plupart des enfants,
avec una durée d'incubation moyenne proche de
celle des adultes.

Afin de comparer les deux modes d’'évolution de
I'infection, les enfants nés de mére séropositive
ont été séparés en 2 groupes (en prenant la date
de naissance comme date d’infection), en fonc-
tion des distributions des durées d'incubation
estimees a partir de modéles mathematiques :
— un groupe de 89 enfants ayant une durée d'in-
cubation inférieure ou égale a 12 mois;

— un groupe de 50 enfants ayant une durée d'in-
cubation supérieure ou égale a 18 mois.

14 enfants dont la durée d’incubation est com-
prise entre 12 et 18 mois, n'ont pu étre retenus.

21 enfants africains ont été éliminés de I'étude,
car pouvant induire un biais, en favorisant le
recrutement des cas & incubation longue.

Sexe

Les 139 enfants etudiés se répartissent en
76 gargons et 63 filles, soit un sexe ratio de 1,2.

Le sexe ratio ne differe pas entre les 2 groupes
d'incubation.

Risque de la mére

La repartition du risque de la mére des cas de
SIDA selon le groupe d’incubation courte ou lon-
gue (tabl. 5) ne différe pas.

Autres caractéristiques

Par ailleurs, la durée d’incubation ne différe pas
selon la region de domicile.

L'étude de la proportion observée des 2 groupes
d’incubation par année de diagnostic est stable
au cours du temps (63 % d’enfants a incubation
courte et 37 % a incubation longue).

Tableau 4. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique par groupe de transmission
et par la présence ou non d'au moins une infection opportuniste — France 31-12-1989

Infection opportuniste
Groupe de transmission Total
Oui Non
1. MBres TOXICOMBINES. o cv v se o s om cm o emas s s s 5 65 % &% ai 42 28 70
2. MOTOSITEBIIEEEE o .o vv s o i oo sE TR R §S T SR S5 P A 0
65 % 35% 100 %
3. Meéres avec contact hétérosexuel . . . . ... ... .. ...... ..., . 52 23 75
4. Meéres @ risQUe INCONNU . . . . .o oottt e e 19 12 31
5. HOMOPIIES 175655 05 55 50 vie i comieimios 310 en ioe ioss e e oo sia e ...l 18 3 19
B Transfusas. . oL . i i e et e e e e e e e 31/845% 5115,6%| 36 100%
T INAGOPMINGS v s v 16 9% 55 GG 708 55600 0 53 5 e e o e e e s 2 1 3
TORAL 5070000 5 s o oie e v b s omrimyimpmn s e e e e s g S a8 166 72 238

Tableau 5. — Répartition des cas de SIDA pédiatrique selon le risque de la mére
et selon la durée d'incubation — France 31-12-1989

Incubation
Risque de la mére Total
Courte Longue

1. Meéres toxiCOManes. . . .. ... ... ... 35 (58,3) | 25 (41,7) 60(100,0)
2. Meres transfusées , . . ... ... . . . ..... 1 {50,0) 1 (50,0) 2(100,0)
3. Meéres avec contact hétérosexuel . . . . 38 (67.9) |18 (32.1) 56(100,0)
4. Meéres a risque INCONNU . . .. ... ... i 15 (71.,4) 6 (28.6) 21(100,0)

Total . . . . 89 (64,0) | 50 (36,0) | 139 (100,0)
Pathologie e une tendance a la baisse de Iincidence

L'analyse de la répartition des cas par groupe
d’'incubation et selon la présence ou non d’une
infection opportuniste montre que plus d'infec-
tions opportunistes sont observées comme mode
d’entree dans la maladie dans le groupe a incuba-
tion courte que dans le groupe & incubation lon-
gue.

L'analyse de la répartition des autres pathologies
opportunistes dans les 2 groupes d'incubation
montre une predominance des pneumonies
lymphoides chroniques dans le groupe & incuba-
tion longue (44 % versus 10 %, p<<0,001) et une
predominance des encéphalopathies diies au
V.LH. (27 % versus 12 %, p = 0,06) dans le
groupe a incubation courte,

Ill. Conclusion

1. L'analyse de I'ensemble de cas pédiatriques
fait ressortir :

e une prédominance masculine (sexe ratio a
1,59 pour les cas cumulés) qui tend a s’atténuer
au cours du temps, par la modification de la part
relative des groupes de transmission;

annuelle des cas, observée depuis 1988, qui

pourrait s'expliquer :

— par une prescription précoce de I'AZT chez
I'enfant porteur du V.IH., responsable d'un
allongement de la durée d'incubation de la
maladie,

— par l'augmentation du nombre de dépistages
prénataux de I'infection et la diffusion de I'in-
tormation sur le risque pour I'enfant, ayant pu
limiter le nombre de grossesses chez les
femmes séropositives.

— par l'arrét, depuis 1985, des contaminations
d’origine transfusionnelle.

2. Dans I'hypothése d'une distribution bimodale
de la durée d'incubation du SIDA chez les enfants
nés de mere séropositive, les 2 groupes d’incuba-
tion (courte et longue) ne different ni par le sexe,
ni par la nationalité ou la région de domicile, ni
par le risque de la mére.

Seule la pathologie présentée par ces 2 groupes
d’enfants differe :

e les enfants dont I'incubation est courte pré-
sentent plus d'infections opportunistes et plus
d’encephalopathies dies au V.I.H.;

e les enfants dont l'incubation est longue pré-
sentent plus de pneumonie lymphaoide chronigue.
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