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Surveillance de la grippe : renseignements communigués pour la
semaine du 30 janvier au 4 février 1984 par les laboratoires de :

FRANCE NORD FRANCE SUD

AGENTS Isale- Conver- Titres |Serologies| Isale Conver- Titres | Seralogies
meat sions eleves |effectuées| ment sins dleves | effectuges
A - 1 5 502 - - 1 537
~se B - 1 3 433 - 1 2 537
Grippe € - - - 14 - - -
Paranfluenza 1 - - 2 460 - - 7 584
Paraifluenzz 2 = - 5 448 - = L] (total)
Parainfluenza 3 2 18 470 - 15
Virus respiratore
synciial 22 1 18 430 - 4 i8
Adénovirus 9 - 20 515 2 - 15
Ornithese-Psittacose 1 - 1" 540 = 1 1o
Mycoplasma-preumaniaa - 1 3 556 - 1 3
Fievie O = - 1 294 - -

En France Sud, 12,9 % de syndromes respiratoires sont signalés
parmi la clientéle de médecins généralistes.

La surveillance hebdomadaire de la grippe est assurée par les labora-
toires de référence de la grippe de France Nord (P" Hannoun, Institut
Pasteur, Paris) et France Sud (P" Aymard, Département des maladies
virales du Laboratoire national de la Santeé, Lyon).
La surveillance de la grippe, par les laboratoires nationaux de réfé-
rence, est assurée officiellement depuis 1973 a la demande de
'OMS. Ainsi 'OMS a créé un réseau international de surveillance
de la grippe dont l'objectif est d'assembler le plus rapidement
possible toutes les informations sur l'apparition de foyers de
‘ope, d'identifier les virus en circulation et de déceler |'apparition
. variations antigeniques susceptibles de provoquer des pandé-
mies. Ce réseau international a été fondé sur un ensemble de labora-
toires nationaux qui travaillent en liaison avec deux centres interna-
tionaux de référence.

Cette surveillance est faite a partir des laboratoires de virologie civils
et militaires des centres hospitaliers, de centres de transfusion san-
guine et, pour France Sud, de quelques medecins généralistes senti-
nelles répartis dans la région Rhone - Alpes.

La surveillance est aussi basée sur un certain nombre d'indices épi-
démiologiques dont les syndromes grippaux observés par quelques
meédecins informateurs, I'absentéisme anormal dans les collectivités,
'augmentation notable du nombre de sujets hospitalisés pour syn-
drome aigu et I'augmentation des déces par grippe.

La transmission des informations est faite chaque semaine a 'OMS
et au bureau des maladies transmissibles de la direction générale de
la Santé.

Les laboratoires de réference évaluent aussi I'impact de la grippe
dans divers groupes de population humaine, la réceptivité de la
population humaine vis-a-vis des variants récents a partir d' enquétes
séro-épidémiologiques, la situation de la grippe dans les réservoirs
animaux.

Le reseau de surveillance de la grippe, par les laboratoires de réfe-
rence, est différent de celui mis en place en 1980 par I'Unité
INSERM 165 dissoute depuis mai 1983. Seul ce réseau ne fonc-
tionne plus pour I'hiver 1983-1984. Dans le cadre d'une réorgani-
sation de la surveillance des maladies transmissibles, les médecins
collaborant antérieurement au réseau grippe seront invités a par-
ticiper plus étroitement a la surveillance épidémiologique de cer-
taines autres maladies transmissibles qui posent des problemes de
santeé publique :

@ Une épidemie d’hépatite virale A dans une collectivité d’ enfants
est signalée par la DDASS du Puy-de-Dome.

17 cas au totai sont survenus dans un service d'enfants de centre
medico-psychothérapique. Le premier cas a été diagnostiqué le
30 décembre dernier chez une fillette de 6 ans dont la mére a aussi
presenté une hépatite virale A. Dans la commune d'origine de la fil-
lette sevit d'ailleurs une épidémie d'hépatite virale A.

16 autres cas ont été dépistés entre le 27 janvier et le 7 février 1984
dont 9 avec signes cliniques et 5 parmi les membres du personnel de
I'établissement.

Les mesures d'hygiéne et de désinfection habituelles ont été prises et
les enfants isolés dans le méme service

L'éviction scolaire a été demandee pour tous les enfants scolarisés
al'extérieur de I'établissement : soit 14 enfants dont 5 atteints d'hé-
patite virale.

e Un cas de paludisme viscéral a Plasmodium falciparum résis-
tant est déclaré parla DDASS dela Sarthe. Lemalade dgéde 20 ans a
seéjourné 3 mois en Guyane frangaise. La chimioprophylaxie par niva-
quine a été correctement suivie pendant le séjour et aprés le retour.
L'evolution a été favorable sous traitement par méfloquine.

Il s’agit donc d'un cas de paludisme a Plasmodium falciparum résis-
tant a la nivaquine (résistance de type R 1).

La Guyane frangaise est une zone de résistance de Plasmodium fal-
ciparum aux amino-quinoléines, ce qui explique en partie la forte
recrudescence actuelle des cas de paludisme.




ENQUETE

e Syphilis primo-secondaire et gonococcies uro-genitales dans les armées.

SYPHILIS PRIMO-SECONDAIRE GONOCOCCIES URO-GENITALES

Cas par
mois
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go 81 82 83 1980 81 82 83

Source : REDEA, communiqué par la direction centrale du service de Santé des armees, 1% féevrier 1984.

LE POINT SUR..

Répartition de Plasmodium falciparum résistant a la chloroquine en Afrique
Ethiopie

1 - Gambela : résistance suspectée /n vitro (1972);

2 - Abadir : résistance suspectée /n vitro (1972);

3 - Arba Minch : résistance suspectee in vivo (1974).
Kenya

4 et 5 - Plateau central du sud-est : Rl (1979), Rlll suspectée (1982);
6 - Kisumu : résistance suspectée (1981);

7 - Busia district : résistance suspectée (1980).
Madagascar

8 - Andekaleka : Rl (1980);

9,10 et 11 - Cote est :

Tamatave : résistance suspectée /in vitro (1982),
Foulpointe : Rl (1983),

Manakara : résistance suspectée (1983);

12 et 13 - Cote ouest :

Morondava : Rl (1983),

Nosy Be - Rl (1983).

Ouganda

14 - Resistance confirmée (non publiée).

Soudan

16 - Sennar district . résistance suspectée (1978);
16 - Nord de Khartoum : Rl et Rl (1982).

Tanzanie

17 - Nerd-est : Rl (1980) et RIl (1981);

18 - Dar es Salaam : Rl (1981), RIl (1982) et RIll suspectée (1982).
Zambie

20 - Region de Lusaka et Ndola : RIl (1977).

iles Comores

21 - R1 (1980).

Burundi, Malawi, Mozambique, Rwanda, Somalie et Zaire
22 3 27 - Resistance suspectée.

Les dates correspondent a la premiére observation indiquant ou suspectant

la résistance dans chaque pays.
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LA PHARMACOSENSIBILITE DE PLASMODIUM FALCIPARUM EN AFRIQUE
par le Professeur COULAUD

La resistance des plasmodies humaines aux
antipaludéens de synthése a été observée
peu de temps aprés que l'usage de ces
medicaments se soit répandu. La résistance
aux antifoliques (pyriméthamine et progua-
nil) fut signalée au début des années 1930;
mais ce n'est que lors de leur utilisation
massive, dans les années 1950, que l'on
s‘apercgut de la facilité avec laquelle appa-
raissait une résistance des plasmodies a ces
produits.

Cela n'a pas constitué un obstacle sérieux
aux programmes antipaludiques car les ami-
no-4-quinoléines restaient trés actives.
Cependant en 1960, apparut la résistance
de Plasmodium falciparum a la chloro-
quine (1) en Ameérique et en Asie; depuis, ce
nhénomeéne s'est étendu géographique-

ent aussi quantitativement sur ces deux
continents. En Afrique, I'existence d'isole-
ments de Plasmodium falciparum résis-
tants a la chloroquine a été signalée pour la
premiéere fois en 1965 en Haute-Volta mais
fut rapidement démentie. Apres plusieurs
alarmes en Afrique de I'ouest et en Afrique
centrale, toutes démenties elles aussi, c’est
d'Ethiopie que sont parvenues, en 1974, les
premiéres observations plus consistantes
sur une éventuelle apparition de la résis-
tance a la chloroquine en Afrique qui n'a
cependant été confirmée avec certitude
qu'en 1979 en Tanzanie. Jusqu'en 1981, ce
phénomene est resté exceptionnel puisque
I'existence des souches résistantes apres
un traitement par 25 mg/kg de chloroquine
n'‘a été rapportée que chez une dizaine
d’individus non immuns au retour d'Afrique
de I'est. Depuis deux ans, les observations
de chloroquino-résistance se multiplient
dans cette zone ot de nombreuses enquétes
sur le terrain ont été ou sont actuellement
réalisées pour évaluer la distribution géo-

raphique et I'importance de ce phéno-

.ene. Ces enquétes mettent en ceuvre, le
plus souvent, des études /in vivo de I'effi-
cacité thérapeutique de la chloroquine ainsi
que des études de l'activité in vitro de
cette drogue. Elles sont parfois complétées
par le contrdle de I'absorption du médica-
ment.

Au total, ia résistance de Plasmodium falci-
parum a la chloroquine a été démontrée au
Soudan, en Ouganda, au Kenya, en Tanza-
nie, en Zambie, aux Comores et a Madagas-
car; elle est suspectée en Ethiopie, au
Rwanda, au Zaire, au Mozambique, au
Burundi et en Somalie.

Cependant, la chloroquino-résistance en
Afrigue n'est un phénomeéne actuellement
important que dans des régions limitées que
sont les pourtours du lac Victoria et du lac
Kivu, la province de Khartoum au Soudan et
les zones cotieres de Tanzanie; les enquétes
realisées dans ces zones ne permettent pas
d’évaluer avec précision la prévalence de la

chloroquino-résistance; cependant celle-ci
est loin d'étre négligeable et peut étre esti-
mee entre 10 et 50 %.

Dans la plupart des pays, il s'agit de résis-
tance modérée (RI) mais les hauts niveaux
de résistance (RIl et Rlll) sont maintenant
décrits de plus en plus souvent en Tanzanie
et au Kenya. A l'opposé, toutes les études
réalisées en Afrique de I'ouest ou du centre
confirment que la chloroquine y est restée
trés active.

L'efficacité d'autres amino-4-quinoléines
n'a été qu'assez peu étudiée en Afrique.
Cependant, a Madagascar, les souches de
Plasmodium falciparum sont plus sensi-
bles in vivo a I'amodiaquine (1) qu’a la chlo-
roquine; I'activité /n vitro de 'amodiaquine,
de la dichlorquinazine ou de la pipéraquine
est presque toujours conservée meme vis-a-
vis des isolements chloroquino-résistants; il
en est de méme avec la dabéquine au Sou-
dan.

L'association  pyriméthamine-sulfadoxine
{(Fansidar”) est utilisée en Afrique de I'est
depuis 1980, soit en prophylaxie, soit en
traitement curatif, en raison de I'émergence
des souches chloroquino-résistantes, mais
on observe, depuis, un nombre croissant
d’'échecs thérapeutiques, en particulier au
Kenya et en Tanzanie. Parfois, il existe une
résistance croisée entre la chloroquine et la
pyriméthamine-sulfadoxine. La méfioquine,
lors de son expérimentation en Afrique de
I'est, s'est avérée trés active sur les souches
locales de Plasmodium falciparum, et cette
efficacité semble pour le moment se mainte-
nir. Les souches résistantes a la méfloquine
n‘ont été observées qu'en Asie du sud-est
(Thailande et Philippines).

L'ensemble de ces observations montre que
la situation du paludisme en Afrique s'est
considérablement modifiée au cours des
cing ou dix derniéres années. Il est donc
important que soit mis en place un systeme
de surveillance de |'évolution de la résis-
tance aux antipaludéens, en particulier a la
chloroquine. Seules les enquétes sur le ter-
rain peuvent permettre I'évaluation de la
prévalence et de la répartition géographique
de la résistance a I'aide d'épreuves /n vivo et
in vitro. Les épreuves thérapeutiques sont,
en zone d'endémie, des méthodes peu sen-
sibles pour dépister la chloroquino-résis-
tance. En effet, le métabolisme tres variable
de cette drogue selon les sujets et I'action
complémentaire de I'immunité antipalustre
sont des facteurs susceptibles de modifier la
réponse thérapeutique. Les tests in vitro, de
réalisation plus délicate, permettent une
mesure plus objective (au moins ceux n’utili-
sant pas le sérum des patients) de la sensibi-
lité des souches a la chloroquine mais aussi
a diverses autres drogues; ils permettent
donc la sélection d'un antimalarique de rem-

placement dans les zones ou il serait souhai-
table d’abandonner I'utilisation de la chloro-
quine. En effet, le role de la pression medica-
menteuse sur la diffusion de la résistance
est évident; I'O.M.S. recommande d'ailleurs
dans les zones de chloroquino-résistance
I'arrét de la chloroquino-prophylaxie collec-
tive. Le traitement curatif de tous les acces
palustres est irréalisable dans la plupart des
regions d'Afrique en raison d'une faible
infrastructure medicale; il est donc néces-
saire de selectionner un schizonticide actif
sur les souches locales de Plasmodium fal-
ciparum tant en prophylaxie qu'en théra-
peutique. De nombreux auteurs considerent
que !'utilisation de la méfloquine, en asso-
ciation ou non a la pyriméthamine-sulfa-
doxine, n'est pas souhaitable pour ce pro-
pos. |l reste donc a déeterminer I'antimalari-
que du futur en Afrique de |'est, en sachant
que la résistance entre les differents amino-
4-qguinoléines n'est que partiellement croi-
sée. En Chine, la pipéraquine est trés active
sur les souches chloroquino-résistantes; en
Asie du sud-est, si I'amodiaquine n'est
active que sur environ la moitié des souches
de Plasmodium falciparum, son associa-
tion aux tétracyclines parait constituer une
thérapeutique toujours efficace sur des sou-
ches de Plasmodium falciparum pourtant
d'un trés haut niveau de résistance a la chlo-
roquine.

L’utilisation des amino-4-quinoléines,
autres que la chloroquine, ne doit donc pas
étre écartée par principe en Afrique de I'est
ou a Madagascar.

L'Afrique de I'ouest reste encore protégée.
Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette
protection : peu de rapports avec les zones
géographiques a risques, notamment asiati-
que, et bonne adaptation du vecteur a
I'homme garantissant une importante popu-
lation immune parmi les grands enfants et
les adultes.

Un réseau de surveillance semble néan-
moins nécessaire pour faire taire les fausses
rumeurs d'une part, et depister sur le terrain
les premiers signes d'une moindre sensibi-
lité, d'autre part. Cette surveillance est d'au-
tant plus ressentie comme une nécessité
que les foyers actuels de chimiorésistance
progressent regulierement. C'est le cas en
Ameérique du Sud et centrale ou le degré de
résistance s'aggrave en bassin amazonien,
mais aussi en Guyane frangaise (qui connait
une immigration importante propice a l'ag-
gravation de la résistance) ou encore plus au
nord jusqu'a Panama, voire Haiti ou une
publication de janvier 1984 fait planer un
doute sur un premier cas ( Rl ou S?).

(1) Chloroguine = nivaquine; amodiaquine = fla-
voquine.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles
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