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SITUATION

EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués
pour la semaine du 17 au 23 décembre 1983 par les labo-
ratoires de :

FRANCE NORD FRANCE SUD
RBENTS Isole- Conver- Titres | Sérologie | Isole- Conver- Titres | Sérologie
ment sion tlevés | effectuée ment sion élevés | effectuée
Grippe A - - ] 520 - - 3 582
“Grippe B k| (e - 1 520 - 1 2 (total)
Grippe C - - - 88 - - =
Parainfluenza 1 - = 5 500 - 2 6 543
P: (total)
arainfluenza 2 . = - 8 494 1 == 3
Parainfluenzz 3 e 2 18 495 = = 15
Virus respiratoire
syncitial 54 4 9 482 = 1 =
Adénovirus. 2 - 24 517 = = 11
Ornithase Psittacose = = 15 §32 - - 4
Mycoplasma pneumaonia = 3 20 613 = 2 12
Figwe O ... = = = mn = 1 2

Il faut noter en France Nord les trés nombreuses réactions
I.F. positives pour le virus respiratoire syncitial.

La méme tendance est observée dans le cas des diagnostics
sérologiques.
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/B3 ixe Remarque. — Statistiques virus respiratoire syncitial depuis la
40083 « semaine 27/83 a la semaine 1/84 pour tous les laboratoires.
!
41/83 &
P Depuis janvier 1983 plusieurs cas de tuberculose pulmonaire ont
w: eté dépistés dans une école de Grenoble. En février 1983, un
- éleve de 18 ans (premiere) était hospitalisé pour tuberculose
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Remarque. — Statistiques virus respiratoire syncitial depuis la
semaine 27/83 a la semaine 1/84 pour tous les laboratoires.

27/83 = juillet; 31/83 = aoiit; 36/83 = septembre.
Ce graphique montre I"augmentation importante du nombre des

mises en évidence de V.R.S. (par LLF.) au cours des derniéres
semaines de I'année 1983.

pulmonaire (BK+ a I'examen direct). Lors des controles systéma-
tiques (tests tuberculinigues et radiographies) on observe 2 virages
certains chez un professeur de 24 ans et une éleve de 18 ans
(premiere), et un nouveau cas de tuberculose chez une éleve de
premiere (18 ans) avec présence de BK a I'examen direct.

En mai-juin 1983 de nouveaux contrdles systématiques sont effec-
tués; on observe : un virage et 2 nouveaux cas de tuberculose
pulmonaire avec BK a I'examen direct (un cas en terminale et un
cas en premiére).

En octobre 1983 un nouveau contrdle effectué permet de dépister
un nouveau cas (en terminale) avec présence de BK a I'examen
direct.

Au total, 5 tuberculoses pulmonaires et 3 virages certains ont été
depistés parmi les éleves d'un établissement du second cycle
d'une centaine d'éleves.

Parallelement, ont été dépistés a I'université 5 cas de tuberculose
parmi des étudiants grecs en relation avec une des jeunes filles
de I'établissement. L'origine de la contamination semble &tre fami-
liale pour le premier cas découvert a |'hopital.
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SITUATION INTERNATIONALE

Surveillance de la grippe (REH n® 1)

Le virus de la grippe A (H;N,) a été isolé
chez un adulte en République centrafri-
caine constituant un cas sporadique. La
souche a été classée provisoirement comme
étant analogue a A/Philippines/2/82 (H3N,).

En Tchécoslovaquie le virus de la grippe
A (H,N,) a été isolé chez un cas lors d'une
flambée dans une école primaire en Slova-
quie, dans la partie orientale du pays, attei-
gnant 23 % de l'effectif des enfants de
6 a 14 ans.

Epidémie de fievre jaune en Haute-Volta

Les manifestations épidémiques de fievre
jaune apparues en septembre dernier se
sont rapidement amenuisées avec la venue
de la saison séche et la disparition conco-
mitante des gites a vecteurs. Dans le secteur
de Sanambaore, au sud de Fada N'Gourma,
ou la maladie avait trouvé son foyer le plus
important, aucun cas nouveau n'a été cons-
taté a partir du 15 décembre, et les auto-
rités voltaiques pourraient annoncer I'extinc-
tion de I'épidémie en janvier. L'épidémie
fait entre 1 500 et 2 000 victimes. On
estime en effet qu'il faut multiplier par trois
ou quatre le nombre de déces, de |'ordre
de 500, constatés en milieu médical ou
répertoriés par sondages au cours des tour-
nées d'eétude épidémiologique ou de vacci-

nation en brousse. Il faut noter une trés
grande concentration de I'épidémie dans
les campements peuhls, ol la contamina-
tion a touché de 30 a 50 % de la popula-
tion, la mortalité des personnes atteintes
ayant été de I'ordre de 10 & 15 % mais en
frappant trés préférentiellement les enfants
de moins de 10 ans.

L'épidémie ne s'est pas transférée en milieu
urbain, méme sérologiquement, bien que
dans une agglomération comme Fada
N'Gourma, on ait enregistré a 'hopital parmi
les malades amenés de brousse, une qua-
rantaine de déces.

La population des villes menaceées, y com-
pris Ouagadougou, et celle de nombreux
villages dans la zone d'endémie a été rapi-
dement vaccinée, et les mesures adéquates
de prophylaxie ont été prises dans la mesure
du possible. Un programme de vaccination
de I'ensemble de la population du pays,
et surtout de toutes les régions meridio-
nales, a été établi, qui correspond a 3 mil-
lions de doses de vaccin. De |'avis des épi-
démiologistes, la situation qui a prévalu
cette année dans le sud-est voltaique est
susceptible de se reproduire I'an prochain
dans d'autres parties du pays.

En ce qui concerne les Européens, cette
situation de risque a fait apparaitre un
nombre beaucoup trop élevé de personnes

en situation irréguliere, non vaccinées ou
non revaccinées dans les deélais requis, et
peut-&tre en possession de certificats de
complaisance.

Le centre médico-social de Ouagadougou
a procédé de ce fait a plus de 225 vacci-
nations dont 38 sur des coopérants et 43
sur des enfants de 1 & 10 ans. De nombreux
Frangais ont été également vaccinés a
Bobo-Dioulasso. |l est vraisemblable que
seule la fermeture de la chasse en Haute-
Volta a évité que ne soient constatés des
cas de fievre jaune affectant des Européens
résidents ou touristes non immunisés, les
zones de virulence de I'épidémie étant ega-
lement celles qui sont plus particulierement
ici a vocation cynegetique.

N.B. — L'hypothése de certificats de vacci-
nation de complaisance délivrés en France
semble trés peu probable, la vaccination
antiamarile ne pouvant étre pratiquée que
dans les centres agréeés.

Il est indispensable de rappeler a tout
voyageur se rendant en Haute-Volta oud

tout autre pays d'endémie amarile que ia
vaccination n'est pas seulement une exi-
gence légale, mais aussi une protection
efficace et sans danger contre une maladie
au-dela de tout recours thérapeutique.

LEGIONELLOSE CHEZ UNE ANGLAISE

Une touriste anglaise de 63 ans, en vacances en France du 4 au 19 juillet 1983, a contracté une maladie des |légionnaires, manifestée
par des troubles de conscience et une pleuropneumopathie unilatérale. Les symptémes ont débuté le 8 juillet. L'évolution a été favorable.
Au point de vue épidémiologique, I'origine géographique de la contamination est trés vraisemblablement la France mais il est impossible
de déterminer le lieu exact de la contamination, la patiente ayant séjourné dans 9 hotels différents.

Source : C.D.R., 9 décembre 1983, n° 49.

Nombre d'enquétes : 90.
Nombre de cas déclarés : 142.

Sexe : 44 hommes; 44 femmes;
2 non préciseé.

Evolution :

45 favorables;

28 déces (38,4%) sur évolution connue;
— 6 en cours;

5 complications;

6 indéterminees.

Vaccinations :

— 10 vaccinés

(7 hommes, 3 femmes);
58 non vaccinés

(26 hommes, 32 femmes);
22 sans précision.
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TETANOS 1982

B1-TOMENS o v aenbensrmms v o 5 16
F1=B0.AN8 .. .. o8 chiinionmnnsitme sin e e 37
81-90ans ... 21
Indéterminé ................c.u... 2

Total. .:..oncmmmmennim 90

Extrémes : 34-90 ans.
Moyenne : 62 ans.

Porte d’entrée :

Epithelioma baso-cellulaire. . ........
(Edemedes Ml -ccc.ovnin i iiinnane
Postopératoire...........:.........
Non retrouvée . ....................
Non précisée . .....................
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Répartition des cas déclarés au cours
de Fannée :

Janvier ........ .. 5
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Septembre....... ... ... ... ......
Octobre. . ........coiiiiiiaan...
Novembre.......... 2 s 4 8% e
Décembre. = v: «: sicncinzanis v v s
Inconnu. ................... ...,
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Bourgogne........................
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Champagne - Ardenne .............
Corse. ...ooviiiii i
Franche-Comté ........coicnican s
He-de-France .. .. .covamm oo nws v s 1
Languedoc - Roussillon. ............

Limousin........... ... ... .ioo...

Lorraine. . . ...t

Midi - Pyrénées. . .................. 1
Nord - Pas-de-Calais...............
Normandie (Basse-) ................
Normandie (Haute). ................
Paysdelaloire....................
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Poitou - Charentes .. ... avvccismas
Provence - Alpes - Cote d'Azur......
REBNRi-AlPES. .1 5r s vansas aoss as

Le nombre de cas de tétanos déclarés
diminue régulierement. Néanmoins, il
convient de signaler deux points :

ONWN

— sur 142 cas déclarés, 90 fiches d'en-
quéte seulement sont parvenues au minis-
tere de la Santé, ce qui diminue I'intérét
des renseignements collectés (63,4 %);

— en 1982, le nombre de décés par téta-
nos (ILN.S.ER.M.) était de 96 (résultats
provisoires).

Nos fiches d'enquéte ne nous permettent
de retrouver que 28 déces.

Pour une mortalité de 38,4 % on peut
alors estimer l'incidence du tétanos en
France a 250 par an en 1982.

Ceci correspondrait donc & un taux de
déclaration de 56,8 %.

MALADIES TRANSMISSIBLES 1983

En 1983, la situation épidémiologique des
maladies transmissibles parait satisfaisante
en France. 1l n'y a pas eu de phénomé&nes
épidemiques notables, en particulier, pas
d'épidémie importante de grippe. De
manigre générale, on observe une dimi-
nution du nombre de cas déclarés de
toutes les maladies a déclaration obliga-
toire. Dans la plupart des cas il est impos-
sible de dire si cette diminution de la
notification reflete une diminution de l'in-
cidence.

Parmi les faits notables en matiére de
~3aladies transmissibles, il convient de

ntionner :

— le nombre relativement élevé des cas de
SIDA en France (102 en décembre 1983).
Outre les groupes a risques habituels, il
faut relever la présence de 20 cas africains
et 10 cas haitiens sans autre facteur de
risque connu. Un réseau de surveillance
a été créé; il implique en particulier les
hopitaux, les D.D.A.S.S., lesD.R.AS.S,, les
laboratoires de microbiologie et de para-
sitologie;

— 6 cas autochtones de fievre hémorra-
gique avec syndrome rénal (HF.R.S.) ont

été diagnostiqués en France. La présence
de virus chez des rongeurs capturés sur
différents points du territoire est en cours
d’investigation au C.D.C. d'Atlanta;

— une épidémie hospitalizre de légio-
nellose (55 cas) a I'hopital Bichat entre
novembre 1982 et mars 1983;

Des mesures de chlorination et d'élévation
de la température de I'eau ont été suivies
d’une disparition des cas depuis mars 1983.

— une épidémie de brucellose dans un
lycée horticole de I'lsere touchant 60 per-
sonnes. Les résultats de I'enquéte sont en
cours de publication.

Au point de vue des activités du bureau
des maladies transmissibles dans le
domaine de la surveillance et de |'épidé-
miologie, signalons :

e une réflexion sur une nouvelle concep-
tion de la surveillance des maladies trans-
missibles (un dossier a été élaboré);

Un travail global sera publié en fin 1984.
Parmi les propositions nouvelles citons la
réduction de la liste des maladies a DO,
la mise en place de systemes de surveil-

lance diversifiés adaptés a chaque pro-
bleme, la mise en place d'un réseau de
meédecins généralistes sentinelles et de
réseaux de surveillance hospitaliers.

® une révision de la politique de lutte
et de surveillance de la tuberculose. Les
conclusions des travaux seront publiés ulté-
rieurement dans le B.EH.;

e une nouvelle formule du B.E.H. destiné
a mieux répondre aux besoins et aux inté-
réts des meédecins de la Santé publique;

e différentes enquétes sont lancées ou
soutenues par la bureau 1 C :

— enquéte sur le T.S.S. en France (services
de réanimation),

— enquéte sur les oreillons dans le Val-
de-Marne,

— enquétes sur les maladies transmises
par voie sexuelle (région grenobloise, région
parisienne, ...),

— enquéte sur la brucellose dans plusieurs
départements...,

— enquéte leptospirose ictéro-hémorra-
gique...

NOMBRE DES CAS DECLARES DE MALADIES A D.O.

Maladies 1981 1982 1983 Maladies 1981 1982 1983
Fievres typhoide et paratyphoide ......... 951 913 848 | Toxicose infectieuse . .. ................ 41 33 1
Searlabing. . -« lrormerafoms oo sz 652 902 609 | Teigne. . .. . ....ccnvuemniidinn 154 128 116
Rougeole:. . ... ety ol e e 1 132 812 BTG | OO a0 e e S s n AR 1 — -
Diphtérie | . uBvvodes oo o0 etk oL 6 3 i R 15 e e i 7 15 4
Dysenteries (shigelle). . .. ............... 188 373 193 | PSMACOSE v -vxvos s o v on os a6 4 o0 oaas 8 3 -
“Aéningite cérébro-spinale. ... ... ......... 1359 1080 BEG - LOERO S inbisi s s s s 3 20 04 g 13 14 ¥7
oliomyélite antérieure aigué . ........... 8 14 T |- B8 e i s anamamsaes @3 e i 85 67 - 1 -
Brucslioss oxrerrsrereres v e i v 529 548 405 | Fievrejaune. ..............coiianennnn = — =
TOBNGS - iif-iso-ipmiveivasvmnsine wb i b 2513 157 142 T10 | Cholra". 1 . dsiiisassa o o o cgiednn 19 18 3
Cogueliiche .o oo sasinsss o of o6 v 53 66 137 TTZ | TYPHEST = = easinisess o o o - 3 2
TUbBeFelitoBE. - & v sz s piansios b wllids omte 164569 | 165 425 | T3 83 | iRikaltsione o ws e v ox v s 3 35 25 35
Hépatites virales .. .................... 2 489 2 390 2027 | Suettemiliaire. . ............ .. .00 - = =
Toxi-infection alimentaire collective .. ... .. 1730 2 038 TA45 | PaSEB . ... . v v o nsssa s e nd st = = =
BLILL: 7)1 | PR P S SRS 3 1 6 | Dysenterie amibienne .................. 31 56 24
T . 80 85 71 | LEBOSPIO8E .| .. oo e smmmis on o shiad ks 62 60 104

NOUVEAUX TEXTES REGLEMENTAIRES PUBLIES EN 1983

@ Circulaire D.G.S.-D 4 n° 605 du 27 sep-
tembre 1983, relative a la préevention de
la toxoplasmose.

e Circulaire D.G.S.n° 714 du 25 novembre
1983, relative a la vaccination contre la
rougeole et la rubéole.

@ CirculaireD.G.S.n°569 du 20 juin 1983,
relative a la prévention de I'éventuelle
transmission du syndrome d'immunodé-
pression acquise (SIDA) par la transfusion
sanguine.

e Circulaire D.G.S. n° 547 du 26 aolt 1983,
relative au syndrome d'immunodépression
acquise (SIDA).

o |lfaut aussi mentionner 'arrété du 13 juin
1983 fixant les conditions d'admission
dans les écoles préparant aux diplomes
d’Etat d'ergothérapeute, d'infirmier, de
laborantin, de manipulateur d'électroradio-
logie médicale, de masseur kinésithéra-
peute et de pédicure.

L'article 19 de cet arrété pécise les certi-
ficats de vaccinations requis a 'entrée dans
ces écoles. La vaccination antivariolique

n‘est plus exigee, et la vaccination antity-
phoidique I'est uniquement pour les écoles
de laborantins.

Ces modifications ont été faites dans une
perspective d'une suppression trés pro-
chaine de la vaccination antivariolique de
I"article L. 10 du Code de la santé publique,
et dans le cadre d'une modification du
calendrier vaccinal.

Une premiere réunion des médecins
chargés des actions sanitaires dans les
départements a eu lieu a la direction géné-
rale de la Santé, le 9 juin 1983.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles
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ALSACE 87 - Rhin (Bas-) 915 676 LIMOUSIN 18 - Corréze 241 448
68 - Rhin (Haut-) 650 732 2 23 - Creuse 139 968 25
Total 1 566 048 2 87 - Vienne (Haute-) 355 737 3
AQUITAINE 24 - Dordogne 377 356 1 Total 737 183 3 25
33 - Gironds 1127 546 1 LORRAINE 54 - M-ot-Mos I15°848 2
40 - Landes 297 424 1 55 - Meuse 200 101
47 - Lot-et-Garonne 298 522 1 57 - Moselle 1007 189 2
84 - Pyréndes-Atlan| 555 670 1 88 - Vosges . 385789
= S 5518 7 3 Total 2 319 905 4
03 - Allier 369 580 wiDi - PyREnEes | 09 - Aréoe on
AUVERGNE 12 - Aveyron 278 654
15 - Cantal 162 838
43 - Lsire [Havte?) 205 895 31 - Garonne (Hte-) 824 501 3 ]
83 - Puy-de-Déme 594 365 [ e ol 178 154 L
Total 1332 678 3 b o .
B5 - Pyréndes (Hies)| 227 922 i
BOURGOGNE 21 - Cate-d'0r i ! ! 81 - Tam 339 385 2 1 1
i ek 82 TemeiGa | 190 485
71 - Saiine-et-Loire 571 852 3 ool 3376 837 3 3 3
S Y Ly, L NORD - 59 - Nord 2 520 526 2 2 22 '
AL 89 84 L L PAS-DE-CALAIS 62 - Pas-de-Calais 1412 413 8§ i
BRETAGNE 22 - Ctes-duNord | 538 869 Total 3932 939 2 2 4 i
29 - Finistere 828 364 NERMANDE 14 - Calvados 589 559 Lo
35 - llle-et-Vilaine 749 764 1 (BASSE) 50 - Manche 465 948 2 2 {
56 - Morbihan 590 889 4 B1 - Ome 295 472 i
Total 2707508 8 Total 1350 979 2 ]
= 18 - Cher 320 174 2 s o TETT ‘
28 - Eure-et-Loir 362 813 2 (HAUTE-) 76 - Seine-Maritime| 1193038 | 1 8
36 - Indre 243 191 Total 1655362 | 1 8 !
37 - Indre-et-Loire 506 097 ot 44 - Loire-Atlant. 995 498 2 |
41 - Loir-et-Cher 296 220 1 DE LA LOIRE 49 - Maine-et-Loire 675 321 2 ‘
45 - Loiret 535 669 8 53 - Mayenne 271 784 [} {
Total 2 264 164 13 72 - Sarthe 504 768 1 ]
CHAMPAGHE - 08 - Ardennes 332 338 85 - Vendée 483 027 i
ARDENNE 10 - Aube 289 300 1 1 Total 2 930 398 1 8
51 - Marne 543 627 1 PICARDIE 02 Aisne 533 970 1 {
52 - Marne (Haute-) 210 670 60 - Oise 661 781 4 1
Total 1 345 935 2 1 80 - Somme 544 570 1 i
CORSE 2 B - Corse (Haute-) 102 800 Total 1740 321 6 {
2 A - Corse-du-Sud 127 200 POITOU - 16 - Charente 340 770 1
Total 230 000 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 513 220 1 {
— 25 - Denbe a7 163 79 - Sevres (Dour) [ 342 812
COMTE 39 - Jura 242 925 88'c Viene 1428 2 i
70 - Saone (Haute) | 231 882 Total 1 568 230 3 Lo i
90 - Terr. de Beffort| 131 989 1 1 PROVENCE - 04 - Alpes-Hts-Prov.| 119 068 y
Total 1 084 049 1 1 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 105 070
——— 75 - Paris (Ville) | 2 176243| 1 38 COTEDAZUR ?: :'“::;:‘e | ::; ::: -
77 - Seine-et-Marne 886 918 1 -
78 - Yvelines 1196 111 16 sl ] 108,331 | 1 1
91 ~Ezsanme 988 306 5 84 - Vaucluse 427 343 1
92 Hauts de-Seine| 1 387 039 1 L i : a4l
93 - Seine-St-Denis | 1 324 301 RHONE - ALpes | 01 - Ain 18518
94 - Val-de-Mame | 1 193 655 T o i il B !
85 - Val-d 0ise 520 587 5 £9 - e eadid
Total 10073 160 1 T 38 - Isere 936 771
42 - Loire 739 521
LANGUEDOC - i1 A b c 89 - Rhone 1 445 208
ROUSSILLON | 30 - Gard 530 478 3 2 —— o
:: f:;:r:h 1:: ::: 74 - Savoie (Haute)| 494 505
- Total 5015947 | 1 1
B6 - Pyrénees-Orient. 334 557
Total 1926 514 3 6 TOTAL DE LA SEMAINE a | 2| 19| a 239 | 26
FRANCE 971 - Guadeloupe ! FRANCE 48 pramibres
OUTREMER | 972 - Guyane VoTROPOLITAINE | semaines do 1984 4| 2| 13| a 233 | 28
973 - Martinique & 54 334 871 fra—
974 - Réunion ] 12 semaines de 1983 1 8 21 - ) I 294

.
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