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SITUATION

EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour la
semaine du 4 au 10 février 1984 par les laboratoires de :

FRANCE NORD FRANCE SUD
AGENTS Isole- Conver- Titres |Sérologies| Isole- Canver- Titres  |Sérologies
ment sions éleves |effectuées| ment sions éleves  |eflectutes
Grippe A = 1 1 695 = - 1 650
Grippe B (11} 1 3 694 - = 1 650
Grippe C = = - 100 - - =
Parainfluenza 1 = - - 651 = = 2 104
Parainfluenzae 2 = 2 2 583 = = 3 (tatal)
‘nffuenza 3 . . = et 13 657 - - 12
respirataire
syncitial 24 3 16 653 6 3 15
Adénavirus 2 1 26 124 - = 14
Ornithose-Psittacose 2 1 3 T04 = =
Mycoplasma- pneumoniaz - 2 27 787 = 1 a
Fievre O = 1 2 467 = = 1

On peut constater I'isolement, cette semaine comme précédemment,
de virus respiratoire syncitial, mais surtout le premier isolement de
virus grippal de cet hiver 1983-1984 qui a eté obtenu a partir d'un
homme de 33 ans atteint le 3 février d'un syndrome respiratoire aigu
d’intensité modérée. |l s'agit d’'un cas sporadique; le virus est de
type B (la déclaration, en fait, figurera dans la semaine du 10 au
17 février).

Deux touristes japonais, en visite a Londres, ont présenté des pneu-
monies avirus A (H,N,) diagnostiquées par fixation du complément.

Une flambée de grippe A (H,N,) a éclaté dans une école anglaise et
des cas de grippe B ont été confirmés en Angleterre. On signale aussi
des cas de grippe A (H,N,) en Tchécoslovaquie (48 souches) et de B
en Norvege, chez des enfants de 5 a8 15 ans.

Un acces pernicieux de paludisme a Plasmodium falciparum a éte
signalé chez un homme de 36 ans, frangais, s'étant rendu au Zaire.
L’evolution a été favorable, mais cet incident pathologique aurait pu étre
évité si la chimioprophylaxie prescrite avait été correctement suivie.
Un cas de poliomyélite transféré du Gabon a été signalé chez un
homme de 46 ans originaire de ce pays. Il s'agissait d'une forme
tetraplégique avec atteinte respiratoire ayant nécessité une ventila-
tion assistée : le malade est décede six semaines apres le début de
son hospitalisation en France. Les examens sérologiques ont montre
les taux suivants :

1°° prelé 2° prélé 3" préle LCR
RO : o v o s i 1/860 1/2048 1/710 1/48
supérieur a | supérieur a
Polio e 1/2891 1/5730 1/5730 1/188
PRBOINE S . e e 1/220 1/250 1/260 1/128

La recherche du virus dans les selles, a I'arrivee dans le service,
etait négative. Ce malade n’avait pas été vacciné.

SITUATION INTERNATIONALE

SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA) AUX USA (Mise a jour)

Au 19 décembre 1983, les medecins et les
départements de la santé des Etats-Unis

iient signalé un totalde 3 000 casde syn-
urome d'immunodéficience acquise répon-
dant a la definition adoptée aux fins de la
surveillance. 51 % des cas préesentaient une
pneumonie a Pneumocystis carinii sans
sarcome de Kaposi, 26 % un sarcome de
Kaposi sans pneumonie a P. carinii, 7 % pré-
sentaient a la fois un sarcome de Kaposi et
une pneumonie a P. carinii, et 16 % des
infections dues a des germes opportunistes
sans sarcome de Kaposi ni pneumonie a
P. carinii. Au total, 1 283 malades sont
morts, soit 43 % des cas rapportés. La mor-
talité imputable au sarcome de Kaposi seul
(23 %) n"atteint pas la moitié de celle notée
chez les autres cas de SIDA (50 %). Sur les
3 000 malades, 90 % étaient agés de 20 a
49 ans. Les femmes représentent 7 % des
cas.

Le SIDA a été rapporté pour la premiére fois
au printemps de 1981 ; mais on s'est rendu
compte rétrospectivement qu'on avait vu
avant cette date des malades pour lesquels
avaient été portés des diagnostics répon-
dant a la définition du SIDA retenue au titre

de la surveillance. La moitié des 3 000 cas
rapportés a été diagnostiquée depuis
fevrier 1983.

Des cas ont été notifies dans 42 Etats, dans
le District de Colombia et a Porto Rico. 81 %
des malades résidaient dans I'Etat de New
York, en Californie, en Floride ou dans le
New Jersey lorsque |la maladie s'est décla-
rée. Dans ces Etats, la plupart des cas signa-
lés concernaient des habitants de grandes
villes. Les circonscriptions statistiques
meétropolitaines ou I'on a notifié le plus
grand nombre de cas sent notamment : New
York City (42 % de tous les cas de SIDA),
San Francisco (12 %), Los Angeles (8 %),
Miami (4 %) et Newark (3 %).

Les groupes a risque maximum continuent
d'etre les hommes homosexuels et
bisexuels (71 % des cas) et les drogués qui
se piquent (17 %) ; chez les 12 % restants,
les facteurs de risque sont différents ou
inconnus. |l s'agit notamment de personnes
nées en Haiti et vivant actuellement aux
Etats-Unis (5 % des cas totaux), d"hémophi-
les (1 %), de contacts hétérosexuels de
sujets a haut risque (1 %) et de transfusés
(1 %).

Source : Relevé Epidémiologique hebdomadaire de 'O.M.S., n° 6, 10 février 1984.

En ce qui concerne les 31 cas de SIDA asso-
ciés a des transfusions, il s'agit de 18 hom-
mes et de 13 femmes pour lesquels n'exis-
tent pas d'autres facteurs de risque connus
et qui ont recu du sang ou des produits san-
guins au cours des cing années precedant
I'apparition de la maladie. Ces malades
avaient subi des transfusions entre avril
1978 et mai 1983. 12 sont décédeés.

Bien que le nombre de cas de SIDA diagnos-
tiqués semble augmenter moins vite durant
la seconde moitié de 1983, il faut interpréter
avec prudence |‘évolution de l'incidence
notifiée. Ainsi, il s'écoule souvent plusieurs
mois entre le diagnostic d'un SIDA et la
réception du rapport par les Centers for
Disease Control (CDC); il y a donc un déca-
lage entre le nombre de cas notifiés et I'inci-
dence réelle de la maladie. En outre, depuis
I'an dernier, la notification du SIDA est
décentralisée, si bien que la plupart des cas
sont déclarés a I'echelon de I'Etat ou des
localités, qui transmettent ensuite aux CDC.
L'interprétation deéfinitive des tendances de
I'incidence du SIDA pendant la seconde
moitié de 1983 demandera donc plusieurs
mois encore,
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LE POINT SUR..

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ACTUELS
DE LA FIEVRE TYPHOIDE EN FRANCE (1982-1983)

par J.-F. VIEU

Centre national de référence pour la Lysotypie entérique

Service des entérobactéries, |.N.S.E.R.M. U. 199

Institut Pasteur, 28, rue du Docteur-Roux, 75728 Paris Cedex 15

Au cours des mois d’'octobre et de novem-
bre 1983, une épidémie de fievre typhoide
est survenue dans la petite ville du Luc
(département du Var) et a concerné plus de
trente personnes, enfants et adultes, qui ont
été hospitalisés a Draguignan, Fréjus, Saint-
Raphagél, Toulon, Brignoles et Paris. Cette
épidémie, dont I'origine hydrique a été sus-
pectée mais non démontrée, était due a une
S. typhi, lysotype E1a. Au cours de la méme
période, et en dehors de cette épidémie,
119 autres cas de fievre typhoide ont été
observés sur I'ensemble du terrain métropo-
litain; 34 d'entre eux étaient des cas impor-
tés.

La fievre typhoide n’est donc pas en France
une maladie exceptionnelle et c’est pour-
quoi elle fait I'objet d'une surveillance
continue a partir de deux sources d'informa-
tions. La premiére est représentée par les
déclarations de fievre typhoide faites par
les médecins; ces déclarations sont reperto-
riées et publiées, chaque semaine, dans une
rubrique « Typhoides et Paratyphoides » du
Bulletin épidémiologique hebdomadaire qui
est rédigé et diffusé par le ministere de la
Santé [1] [2]. La seconde source d'informa-
tion est dordre microbiologique; c'est
I'étude des souches de S. typhi isolées chez
les malades en France et envoyées au Centre
national des Salmonella ou au Centre natio-

Tableau 1

nal de Lysotypie entérique; les résultats de
cette étude sont communiqués aux autorites
sanitaires sous forme de rapports bi-hebdo-
madaires, trimestriels et annuels.

La récente épidémie du Luc, qui a attiré I'at-
tention de la presse quotidienne nationale et
régionale [3] [4], n'est pas trés représenta-
tive de la situation épidémiologique actuelle
de la fievre typhoide en France. En effet, si
cette situation s'inscrit dans le cadre de
I'epidémiologie générale de cette maladie,
elle présente cependant des aspects parti-
culiers que nous allons décrire brievement a
partir de données résultant de I'activité
Centre de Lysotypie entérique, en 1982
1983.

Marqueurs épidémiologiques de « Salmonella typhi »

To LYSOIPPR: - o5 v v wits s e e s s ars 415 o = w5 e 5% £ g Systeme international de lysotypie : 103 lysotypes.
Lysotypie complémentaire : 13 sous-types.
B ) e e e e R R s e Utilisation du xylose (xyl*, xyl™).

Recherche de la tetrathionate-réductase (TTR*, TTR™).

3 OICINOgONIE o e Do e D e g e, S S Production d’'une colicine active sur E. coli K 12 (col™, col").

UL T 7T o e U S S S Résistance au chloramphénicol.

Résistance a d'autres antibiotiques.

WU 7 R S, L Hi I R Nouvel antigéne flagellaire découvert en 1981 (Zgg", Zg5 ) [9].

(*) La détermination du groupe d'incompatibilité des plasmides codant pour la résistance aux antibiotiques n'est pas effectuée en routine.

1. Le nombre des souches de S. typhi iso-
lées en France métropolitaine et adressées
au centre de référence par les laboratoires
de bactériologie hospitaliers, hospitalo-uni-
versitaires ou privés, a été de 452 en 1982
et de 402 au cours des onze premiers mois
de 1983. Ces chiffres permettent une esti-
mation minimale de la fréquence de la fievre
typhoide en France. Rappelons que chague
envoi d'une culture bactérienne est
accompagneé d'une fiche simplifiée de ren-
seignements épidémiologiques et bacterio-
logiques qui est fournie gratuitement aux
laboratoires de bactériologie médicale et qui
est commune aux trois centres nationaux de
réference des Salmonella, des Shigella et
de Lysotype entérique, localisés dans le
service des Entérobactéries (U. 199
I.N.S.E.R.M.) a I'lnstitut Pasteur.

2. Les principaux marqueurs épidémiologi-
ques bactériens utilisés pour réaliser une
épidémiologie précise de la fievre typhoide
sont le lysotype, le biotype, la colicinogénie
et I'antibiotype (tab. n® 1).

Parmi les souches de S. typhi recues au
Centre de Lysotypie entérique, cette
méthode a permis de distinguer 21 lysoty-
pes en 1982 et 25 en 1983 (tabl. n® 2). Les
lysotypes A, C1, D1, Ela et F1 ont été les
plus fréquents au cours de cette période et
ont réuni plus de 70 % des souches exami-
nées; les lysotypes les plus rares ont éte
le lysotype C4 (Sénégal et Afrique occiden-
tale), le lysotype O (Sud-Est asiatique et Afri-
que orientale), le lysotype J5 (Sud-Est asia-
tique), le lysotype 35 (Amérique du Sud), le
lysotype M1 (Cote Pacifique de I'Amérique
et Sud-Est asiatique), le lysotype 42 (Afrique

. du Nord) [5].

3. Au moins 30% des cas de fievre
typhoide sont, en France, des cas importés
qui sont la conséquence de contaminations
survenues au cours de séjours a I'étranger,
dans des pays ou la fievre typhoide est le
plus souvent endémique. Dans le tableau
n°® 3 figure la répartition géographique des
lieux de contamination des malades qui ont
présenté des signes cliniques de fievre

typhoide aprés leur retour en France et dont
les souches bactériennes ont été examinées
au Centre de Lysotypie entérique.

4. La grande majorité des malades atteints
de fievre typhoide sont des cas sporadiques,
disséminés dans de nombreux départe-
ments. Cependant, les contaminations et
épidémies familiales ont été au nombre de
44 au cours de la période considérée, il est
certain qu'un nombre indéterminé de ces
contaminations croisées et épidémies trés
limitées est la conséquence de la contami-
nation survenue a I'étranger d'un ou de plu-
sieurs membres d'une méme famille. Les
autres épidémies ont été beaucoup plus
rares et on peut noter, en dehors de I'épide-
mie du Luc :

— une épidémie ayant concerné en 1982
des immigrés maliens dispersés dans la
région parisienne, mais fréquentant le
méme foyer socio-culturel; quatre autres
immigrés originaires du Mali et fréquentant
aussi ce foyer étaient atteints de bilharziose
et porteurs urinaires d'une S. typhi du




méme lysotype : S. typhi VI Zg~, lyso-
type A (sous-type Tananarive) zyl", TTR",
col™, sensible aux antibiotiques. Ces quatre
porteurs urinaires de S. Typhi ont été pro-
bablement la cause de cette épidémie
(départements 75 et 94);

— une petite épidémie ayant atteint en
1983 plusieurs enfants d'une méme école,
contaminés par du lait; la source de cette
contamination était un porteur sain (dépar-
tement 24).

Tableau 2

Lysotypes de « Salmonella typhi »
(1982-1983) (1)

ivsod Année 1982 Année 1983
YSeEype (1) (2) (1) (2)
% %
e 32,7 28,6
e R R 0.8 -
| 3] [N ey 39 9.2
e . T — 0,2
T S 0,6 -
| il e e o 8,8 6,9
B2 . cnes i - 0,7
(2 ¢ SRS — 02
| .- el Segiaell WM 0,2 0,2
Ela .t 24,3 25,1
| 4.8 2.7
FFoc o soe vie mie o - 02
FB . e e s — 0,2
ST . o oteen - 0.4
) by ilemel i gl &5 1.2
L £ AR o) 0.2 —
B = L L 0,6 0,4
B, o e e - 0,7
N T 0,2
g e 0,2 0,2
e D TR TP 0,2 0.4
7 : T —_ 0.9
L AR 0,4 -
Y B [ 11 -
7 R 17 0,7
BB e e Il 4.1
ST a e 0.4 04
DNS oo vi s g & 10,9
[ | S — Z:2
L T T Y 1,1 1.4

Tableau 3
Origine géographique
des cas « importés » de fizdvre typhoide
Année 1982 Année 1983

Faysisl 2) (2) (3)

Afrique
Algérie . ....... 21 23
|2 2 - 1 -
Cameroun. ... .. 1 2
Cote-d'lvoire. . . . 3 1
Egypte ........ 2 3
Guinée équator. . . - 1
Mali .......... 2 3
Maroc......... 44 31
Mauritanie . . . .. 1 -
Sénegal ....... 3 3
Somalie ....... 1 -
Togee. .. .ovnvr s - 1
Tunisie . ....... 6 1
Zafre. ......... 1 1

Amérique
Antilles . . . ..... o1 -
Guatemala . .. .. - 1
ROroar & . omgurs 2 3
Mexique . . ... .. 3 -
Asie

Bl cnora sy s 1 -
Ceylan......... 1 -
e o on s 5 5
Népal .. .. ... .o, 2 1
Pakistan . ...... 1 —
Sri-Lanka . ... .. - 1
Thailande . . .. .. 2 -

Europe
Espagne .. ... .. 3 1
el o ... ... 4 2
Portugal .. .. .. 3 3

Moyen-Orient

Arabie saoudite . . 4 -
Liban.......... - 1
Syrie.......... 2 —
Turquie. ....... 1 a4
L1 | Rt 121 92

(1) Nombre de souches : 452 en 1982; 402 en 1983
(2) Les lysotypes A, C1,D1,E1aetF1 représentent :
74,5 % en 1982, 72,8 % en 1983 des S. typhi exa-
minées au Centre de lysotypie entérique.

(1) Jusqu'au 30 novembre 1983.

Source : Bulletin de I'Association des anciens éleves de I'Institut Pasteur, 1983, n® 98, p. 31.
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Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles
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(en milliers) | = £ El= E el E é § (en milliers) | = H il I3 E = e E E: Ag
s . E = - £
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36 - Indre 243191 Total 1655362 | 1 10
37 - Indre-et-Lowre 506 097 2 PAYS 44 - Laire-Atlant, 995 498 3
41 - Loir-et-Cher 296 220 1 DE LA LDIRE 49 - Maine-et-Loire 675 321 1 3
45 - Loiret 535 669 1 53 - Mayenne 271 784
Total 2 264 164 5 72 - Sarthe 504 768 1 2
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332 338 85 - Vendee 483 027 1 1
ARDENNE 10 - Aube 289 300 1 Total 2 930 398 3 9
51 - Marne 543 627 1 1 PICARDIE 02 Aisne 533 970
52 - Marne (Haute)] 210 670 1 60 - Oise 6561 781 4
Total 1 345 935 1 1 1 1 80 - Somme 544 570 2
CORSE 2 B - Corse (Haute)| 102 800 2 Total 1740 321 6
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= e . = 38 - Isere 936 771 1 1 1 2
42 - Loire 739 521 4
LANGUEDOC - 1 cag e 69 - Rhane 1 445 208
ROUSSILLON | 30 - Gard 530 478 3 e s
34 - Herault 706 499 2 -
FTREa 98 74 - Savoie (Haute-) 494 505
Total 5 015 947 1 2 1 6
66 - Pyrenges Orient 334 557
Total 1926 514 5 TOTAL DE LA SEMAINE 1 1 21 11 1 220 6
FRANCE 971 - Guadeloupe FRANCE 8 premieres
OUTRE-MER | 972 - Guyane rg:?w.mrmms semaines de 1984 55| 34| 169| a7| 5| 2128 70
973 - Martinique 54 334 871 § pramities
974 - Réunion 1 3 semaines de 1983 72| 39 198 70| 17| 2645 29
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