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FREQUENCE DE L'ANTIGENE HBs CHEZ LES DONNEURS DE SANG - C.N.T.S.

La fréquence des sujets dépistés porteurs de I'’Ag HBs a I'occasion d'un don de sang en 1983 a été de 1,19 9/, fréquence calculée sur 241 617 dons.

Chez les sujets donnant leur sang pour la premiére fois, cette fréquence est de 4,84 9, (44 189 dons).

Ces sujets sont pour la grande majorité des porteurs chroniques du virus B, 75 % étant asymptomatiques et possédant I"anticorps anti-HBe tandis que 20 % sont por-
teursdel'Ag HBe. Ces derniers ont été orientés vers une consultation spécialisée en hépatologie. Douze donneurs (4,2 % des sujets dépistés Ag HBs positif) n'étaient
pas des porteurs chroniques et ont été dépistés pendant la phase d'invasion d'une infection par le virus B avant le développement des signes cliniques et (ou) biologi-
ques et avant le développement de I'anticorps anti-HBc. 10 de ces 12 sujets ont pu &tre suivis : 8 ont développé une hépatite clinique et 2 ont rapidement perdu

I"’Ag HBs sans signes cliniques ni biologiques et ont acquis des anticorps spécifiques.

Un sous-typage de I’Ag HBs a été pratiqué chez 162 de ces 287 donneurs. La répartition des différents sous-types est présentée ci-dessous, comparativement a
celle observée en 1982 et a celle retrouvée dans une population de donneurs de sang d’'origine frangaise exclusive.

1983 1982 Donneurs d'origine francaise
n=162 n=160 n=1094
% % %
0,5 2,5 0.1
13,5 15 8.9
24,7 12 16,1
10,5 14,3 2,4 1
44,5 54,3 70,4
(6] ] 1.2
1.8 1.8 0,9

Ces chiffres montrent que de nombreux sujets originaires d'Asie (ayw et adr) et d'Afrique noire (ayw 4) composent cette population de donneurs de sang dépistés

porteurs de I'Ag HBs.




LE POINT SUR..

SURVEILLANCE DE LA RUBEOLE
Vaccination au cours de la grossesse (U.S.A.)

Etats-Unis d’Amérique. — De janvier 1971 a
décembre 1982, 959 femmes enceintes ayant
recu une vaccination antirubéolique dans les
3 mois suivant ou précédant la date présumée de
la conception ont été enregistrées aupres des
Centers for Disease Control et ont fait I'objet
d’une enquéte prospective visant a déterminer le
risque d'anomalies fcetales aprés exposition au
vaccin.

Les données recueillies avant le mois d'avril 1979
sur 538 femmes ayant recu au cours de leur gros-
sesse soit le vaccin Cendehill, soit le vaccin HPV-
77 ont été communiguées dans un numéro anté-
rieur du R.E.H.

Depuis l'autorisation de mise sur le marché en
1979, du vaccin RA 27/3, on a signalé 418 vacci-
nations de femmes enceintes. L'issue de la gros-
sesse est connue pour 390 (93 %) de ces femmes.
Parmi celles-ci, 343 ont mené leur grossesse a
terme : 81 femmes qui s'étaient révélées sensibles
a la rubéole au moment de la vaccination et 262
femmes immunes ou dont I'état immunitaire
n'était pas connu. Sur les 81 femmes qui s’étaient
révélées sensibles a la rubéole au moment de la
vaccination, 28 ont été vaccinées 1 semaine avant
a 4 semaines apres la conception et 57 dans les
6 semaines ayant précédé ou suivi la conception.

Les 343 femmes ont donné naissance a 346
enfants, 3 ayant eu des jumeaux (2 paires nées de
fernmes non immunes et.une d’'une femme dont
I’état immunitaire n’était pas connu). Aucun des
346 nouveau-nés ne présentait d’anomalies com-
patibles avec le syndrome de rubéole congénitale
(S.R.C.).

- Maladie professionnelle mais aussi touristique :

La leptospirose est une anthropo-zoonose trans-
mise a |'homme par l'intermédiaire d'animaux
vecteurs, porteurs de leptospires mais non mala-
des. Les germes en effet se multiplient dans le rein
et sont éliminés avec les urines : ils se complaisent
avec predilection dans les milieux humides,
tiedes, et de PH ni trop acide ni trop alcalin et les
eaux douces sont particulierement favorables a
leur survie qui peut étre de plusieurs mois. Par
contre, ils ne survivent pas dans |'eau salée.

La contamination humaine est le plus souvent
indirecte, par pénétration du germe dans une peau
déja excoriee ou ramollie par un séjour plus ou
moins prolongé dans |'eau, mais la contamination
cutanéo-muqueuse (conjonctivale ou pharyngée)
ou digestive est possible. La contamination
directe par manipulation de I'animal, mort cu
vivant, ou par morsure est plus rare et est plutot le
fait d’'une contamination professionnelle.

Les animaux vecteurs sont nombreux mais il faut
insister sur le réle important des rongeurs, des
bovins et des porcs, des chevaux, des animaux
domestiques. L'homme représente le dernier
maillon de la chaine épidémiologique car la lep-
tospirurie humaine est faible et rapidement réso-
lutive sous traitement; la transmission inter-
humaine est exceptionnelle et celle de I'homme a
I'animal n'est pas connue.

Le pouvoir pathogéne des leptospires est
variable ; certaines souches ont un pouvoir patho-
géne nul, sont aquicoles et saprophytes de |'envi-
ronnement ; d'autres sont trés virulentes et res-
ponsables de la maladie chez 'lhomme. Il existe
plusieurs sérotypes et parmi ceux-ci, le sérotype
Ictero-hemorragiae est responsable des formes
les plus graves en France. Toutefois il faut savoir

Note de la rédaction. — Au moment ou il a rem-
placé, en 1979, les autres vaccins antirubéoli-
ques, on craignait que le vaccin RA 27/3 n'ait un
plus grand potentiel tératogéne que les vaccins
antérieurs. Tout comme pour les autres vaccins,
rien ne permet de conclure a I’'heure actuelle que le
vaccin RA 27/3 peut provoquer des anomalies
compatibles avec le SRC.

Vingt-huit (35 %) des 81 meres non immunes ont
recu le vaccin RA 27/3 pendant la période ou le
risque de viremie et de malformation fcetale est le
plus grand (1 semaine avant a 4 semaines aprés la
conception). Aucun de ces nouveau-nés ni des
autres n'a présenté de rubéole congeénitale; en
conséguence, le risque observé de rubéole consé-
cutif a la vaccination continue d'étre nul. Toute-
fois, d'aprés les limites de confiance a 95 % de la
distribution binomiale, le risque maximum théori-
que de rubéole congénitale dans ce groupe de 83
enfants peut atteindre 5 % (si I'on tient compte
des 95 nouveau-nés exposeés aux autres vaccins
anti-rubeoliques, le risque maximum est de 2 %).
Ce risque maximum reste bien inférieur au risque
de 20 % ou plus de rubéole congénitale associé a
une infection de la mére par un virus sauvage au
cours du premier trimestre de la grossesse.

Bien qu’aucune anomalie compatible avec la
rubéole congénitale n'ait été relevée, il est clair
que les virus des vaccins antirubéoliques, dont la
souche RA 27/3, peuvent traverser le placenta et
infecter le foetus. Environ 2 % des enfants nés de
femmes non immunes vaccinées présentaient des
signes sérologiques d'infection infraclinique,
quelle que soit la souche de vaccin. En revanche, si

LA LEPTOSPIROSE

que certains sérotypes responsables de formes
mineures dans certaines zones géographiques
entrainent dans d'autres des formes séveres : ¢'est
ainsi que le sérotype Grippotyphosa engendre
des formes discretes en France et des formes gra-
ves en Afrique et, compte tenu du délai d'incuba-
tion de la maladie (de 4 a 14 jours) la survenue de
formes graves importées, autres que lctero-
hemorragiae n’'est pas impossible. Il importe
donc de pouvoir établir un diagnostic sérologique
precis.

Les leptospires sont des bactéries mobiles, visi-
bles au microscope a fond noir et de culture déli-
cate, aussi la préférence diagnostique va-t-elle a
la sérologie qui de plus en plus fiable et fine per-
met un diagnostic de plus en plus précoce, mais
I'hémoculture ne doit pas étre négligée dans les
premiers jours de la maladie.

Il était classique en effet de considérer qu'entre la
bactériemie et la détection des anticorps existait
une phase muette située entre le 8° et le 12°jour.
Or, avec de nouvelles méthodes et en particulier la
meéthode E.L.1.S.A. (méthode immuno-enzymati-
que Enzyme-Linked-Immuno-Sorbent-Assay)
une suspicion de la maladie peut &tre envisagée
dés le 6° jour d'ou la suppression de la phase dite
muette.

Les données épidémiologiques de I'année 1983,
mieux encore que les années précédentes, per-
mettent de considérer que la leptospirose ictéro-
hemorragique est relativement fréquente en
France et surtout grevée d'une mortalité encore
importante. Le Centre national de référence des
leptospiroses a recu pour confirmation diagnosti-
que 4 595 sérums humains parmi lesquels 302
sont positifs pour la France métropolitaine dont

le pourcentage d'isolements du virus rubéolique
dans les produits de conception n’est que d'envi-
ron 4 % seulement pour le vaccin RA 27/3 (1 sur
28), il est de 20 % pour les vaccins Cendehill et
HPV-77 (17 sur 85). Ces chiffres montrent que le
risque d'infection placentaire ou feetale par le vac-
cin RA 27/3 est minime.

Au vu de ces données, I'lmmunization Practices
Advisory Committee (A.C.|.P.) a préciséen 1981
que :

1° La grossesse reste une contre-indication de la
vaccination antirubéoclique en raison du risque
theorique, bien que faible, de rubéole congéni-
tale;

2% Un minimum de précautions s'impose pour
éviter la vaccination des femmes enceintes, par
exemple, demander aux femmes si elles sont
enceintes, refuser lavaccination a celles qui décla-
rent I'étre et expliquer aux autres les risques théo-
riques encourus; et

3° En cas de vaccination dans les 3 mois pr -
dant ou suivant la conception, le risque de ru 3
congénitale est si faible qu'il peut &tre négligé ; en
conséquence, la vaccination antirubéolique d’une
femme enceinte ne constitue pas en soi d'indica-
tion d'interruption de grossesse. La décision défi-
nitive appartient en dernier ressort a la patiente et
a son médecin. Ces recommandations restent
valables au vu des données recueillies en 1982.

Sources : 1.R.EH.(O.M.S.),n"1,1984; 2. MM.W.R.,
1983, 33-C.D.C.

mesures préventives ?

89 % a Ictero-hemorragiae (3 % a Canicola, 1 %
a Grippotyphosa). Les cas déclarés au ministere
de la Santé (qui ne coincident pas tous avec les
sérums ci-dessus étudiés) se chiffrent 4 105 dont
91 % a Ictero-hemorragiae avec une mortalité de
10 %. Les hommes sont plus touchés que les fem-
mes, I'dge moyen se situe entre 20 et 39 an
existe un pic saisonnier trés marqué en juillec ..
ao(t qui correspond & la période touristique ce qui
est confirmé par I'étude des sources de contami-
nation : professionnelles 40 %, non profession-
nelles 60 %, c’est-a-dire baignade en eaux dou-
ces, sports nautiques sur plans d’eaux, naturels ou
ameénageés, toujours en eaux douces, péches en
riviere.

Devant cette montée saisonniére d’ailleurs classi-
que mais plus marquée depuis quelques années
de la leptospirose ictéro-hémorragique que peut-
On proposer comme mesures préventives ?

EVOQUER LE DIAGNOSTIC

L'incubation est silencieuse, I’étape clinique, hor-
mis les cas patents avec septicémie et manifesta-
tions hépatorénales algiques et méningées, est le
plus souvent difficile devant un tableau fait de
signes isolés, associés ou dissociés de type
fébrile, algique, cutané, méningé, ictérique, rénal.
Tout peut se voir et une fievre isolée d’origine
indéterminée devrait, dans un contexte évocateur,
surtout en période estivale et a I'occasion d'activi-
tés nautiques ou de baignades en eaux douces ou
de stages ruraux, faire penser au diagnostic de
leptospirose d'autant plus qu'un début trompeur
et peu grave ne permet pas de préjuger d'une évo-
lution forcément favorable.




NOTES

CONFIRMER LE DIAGNOSTIC ET SURVEILLER
L'ENVIRONNEMENT

Il importe en effet d’obtenir rapidement une con-
firmation diagnostique bactériologique ou sérolo-
gique non pas tant pour la mise en route du traite-
ment qui sera souvent entrepris avant d'avoir le
résultat mais, d'une part pour adapter ce traite-
ment et d'autre part pour entreprendre une
enquéte épidémiologique a la recherche de nou-
veaux cas et tenter de trouver I'origine de la conta-
mination. Les études de |'environnement mon-
trent que les eaux douces contiennent des leptos-
pires le plus souvent aquicoles et qu'il n'y a pas
pour autant des cas de leptospirose clinique. |l est
donc nécessaire de se pencher sur les facteurs
favorisant le risque de la maladie, ces facteurs
étant trés nombreux et d'ordres différents : écolo-
gie animale, climatologie, géographie, qualité de
I'eau, microbisme hydrique... La présence de lep-
tospires aquicoles pourrait &tre en effet un témoin
de conditions favorables a la survie de leptospires
pathogénes.

EDUQUER LE PUBLIC

1? Fréquenter les baignades autorisées, elles
~ont en effet surveillées tant sur le plan de la sécu-

rité que de la qualité bactériologique des eaux
mais les indicateurs recherchés sont des indica-
teurs de pollution fécale et il est difficile sinon
impossible d'effectuer un paralléle entre pollution
d'origine fécale et pollution par les leptospires.
Toutefois les risques encourus sont plus grands
en cas de baignade interdite ou sauvage, |'envi-
ronnement en particulier animal n’étant pas du
tout connu.

2° Inciter les pécheurs et leurs accompagnants a
ne pécher qu’avec des bottes aussi bien dans 'eau
que sur les berges.

3° Eviter le contact avec I'eau en cas de plaies
cutanées.

4° Lutter contre les réservoirs animaux en surveil-
lant la population murine, le rat étant le vecteur
principal du sérotype Ictero-hemorragiae. Pré-
voir le cas échéant une dératisation.

5° Conseiller a la population, en cas de figvre sur-
venant en periode de baignades ou de sports nau-
tiques ou de péche en eaux douces, ou moins de
quinze jours apres, de consulter un praticien de
son choix en faisant part de ces activités touristi-
ques.

La vaccination comme prévention du risque lié a
des activites de loisir ne peut pas étre une attitude
systématique mais elle doit &tre recommandée
aux milieux professionnels exposés.

En conclusion, la leptospirose ictéro-hémorragi-
que est une maladie sérieuse dont les chances de
guerison résident dans un diagnostic précoce et
un traitement adapté. Toutefois cette maladie
comporte encore beaucoup d'inconnues tant sur
le plan du germe lui-méme que des conditions
pour lesquelles apparaissent la maladie. C'est
pourquoi deux régions sensibilisées aux problé-
mes de-la leptospirose, la Lorraine et I’Aquitaine
ont entrepris, en coordination avec la Direction
Générale de la Santé une étude prospective dont
les résultats devraient d'ici quelque temps appor-
ter des lumiéres nouvelles sur cette maladie qui
concerne également les services vétérinaires.

Ce document a éteé rédigé par le groupe de travail
sur la leptospirose MM. Aubertin, Billaud,
Dureux, Mailloux et le bureau |.C. D.G.S.

CIRCULAIRE N° 307 DE LA DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
pour les D.D.A.S.S. et des D.R.A.S.S. concernant la suspension de l'obligation

La loi n® 84-404 du 30 mai 1984 publiée au Jour-
nal officiel du 31 mai 1984 a suspendu l'obliga-
tion de vaccination antivariolique.

L'article L 5 du Code de la Santé publique mainte-
nait depuis la loi du 2 juillet 1979 I'obligation de
revaccination au cours de la onzieme et de la
vingt-et-unieme année pour les sujets déja vacci-
nés.

D’autre part I'article L 10 imposait aussi I'obliga-
tion de vaccination antivariolique et du maintien
de I'immunité par des rappels tous les trois ans
pour toute personne qui exerce dans un établisse-
ment ou organisme public ou privé de prévention

ne activité professionnelle I'exposant a des ris-
ques de contamination.

La loi du 30 mai 1984 suspend donc les obliga-
tions de vaccination antivariolique et de revacci-
nations instituées par le premier alinéa de |'article
L 5 et par I'article L 10 du Code de la Santé publi-
que.

Le dernier cas de variole a été observé le
26 octobre 1977 en Somalie. Depuis cette date
une vigilance sans relache a été maintenue par
I"Organisation mondiale de la santé; aucun cas de
variole n'a été constate.

L"éradication totale de la variole a été proclamée
en mai 1980 par la IlI* Assemblée mondiale de la
santé. Le recul vis-a-vis de |'éradication mainte-

de vaccination antivariolique

nant suffisant a conduit les autorités sanitaires a
adopter les dispositions légales a la situation sani-
taire mondiale.

Des 159 pays adhérant a I'Organisation mondiale
de la santé, seule I'Albanie maintient encore
actuellement une vaccination systématique.

Le risque trés hypothétique de réapparition de la
variole pourrait venir :

— soit de cas de maladie importée, hypothese qui
va a I'encontre de la proclamation officielle d’éra-
dication de I'Organisation mondiale de la santé;
— soit d’une origine accidentelle a partir d'un
laboratoire détenteur de virus variolique mais la
France ne posséde plus de virus depuis 1978.
Seuls, deux laboratoires dans le monde conser-
vent du virus variolique. Ces laboratoires ont été
choisis et sont constamment contrdlés parI'Orga-
nisation mondiale de la santé;

— soit du risque d'utilisation du virus variolique
comme arme biologique, hypothése qui semble
peu vraisemblable d'une part a cause de la lenteur
d'incubation de la maladie qui permet de prendre
les mesures préventives qui s'imposent pour évi-
ter une diffusion épidémique, d’autre part en rai-
son de I'existence méme d'une arme préventive, le
vaccin, qui peut prendre de vitesse l'infection.
Les risques de la vaccination antivariolique sont

actuellement supérieurs au risque de contracter la
maladie.

C’est pourquoi a été votée la suspension de I'obli-
gation tout en maintenant en vigueur les disposi-
tions législatives permettant de rendre, le cas
echéant, & nouveau obligatoire la vaccination.

Une capacité de production de vaccin sera main-
tenue pendant cing ans. Un stock de vaccin de
cing millions de doses sera réparti en plusieurs
points du territoire et controlé par le ministére
chargé dela Santé. Des immunoglobulines (1 500
doses) sont également stockées. Les modalités
d’utilisation éventuelles de ces stocks feront I'ob-
jet d'instructions complémentaires du ministre
chargé de la Sante.

Il n'y a plus désormais aucune raison de vacciner.
Je vous demande donc d'arréter immédiatement
la pratique des vaccinations antivarioliques, d’in-
former au plus tot le président du Conseil général,
les collectivités territoriales, les responsables
d’établissements et organismes publics ou privés
de soins et de prévention, les responsables d’éta-
blissements d'enseignement scolaire, le conseil
départemental de I'ordre des médecins, des phar-
maciens, les associations de médecins et autres
professions de santé, et tous ceux a qui vous croi-
rez faire devoir passer I'information.

Ces crédits ainsi libérés pourraient étre utilisés au
profit d'autres vaccinations (rougeole, rubéole,
tétanos, notamment).

P
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77 - Seine-et-Marne 886 918 = =
78 - Yyelines 1196 111 yar 18833
97 - Essonne 988 306 T il e L
97 - Hauts-de-Seine| 1 387 039 e ool o : e
93 SeneStDens | 1324 301 RHONE - ALPES |t ok !
94 Val de Mame | 1 193 655 2 ¢ ;'f’e”’e 25; 970
95 - Val-d'Oise 920 587 - alhiil 383781
Total 10073160 1] 1 56 =188 LLLAAL
42 - Laire 739 521 7
LANGUEDOC - el a6y o 69 - Rhane 1 445 208
ROUSSILLON | 30 - Gard 530 478 ——— ——
34 - Heé 706 499 1
- et :: 2:4 74 - Savoie (Haute)| 494 505 1
Ll Total 5015 947 1 ]
66 - Pyrénees-Onent 334 557
Total 1926 6514 1 TOTAL DE LA PERIODE 1] a 9 5| 3| 188
FRANCE 871, - Guanalege FRANCE 25 premiéres
OUTRE-MER | 972 - Guyane rﬂﬂ:‘:"‘ﬂ““"‘f semaines de 1984 175 | 66 | 483 | 167 | 38 | 5912 | 182
973 - Martinique 2 54 334 871 25 premieres
974 - Réunion 7 semaines de 1983 210 | 92 566 | 247 | 50 | 7 541 409
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