SITUATION EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour la semaine
du 5 au 11 mars 1984 par les laboratoires de référence.
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En France Sud, 9,6% de syndromes respiratoires sont signalés parmi la clien-
tele des médecins genéralistes. Une autre souche de virus grippal A(H; N,) a
été isolée a Paris chez une femme de 33 ans atteinte d'une affection fébrile
bénigne. Les virus isolés jusqu’ici & Paris, qu'il s'agisse des 3 souches
A(H3 N;) ou de la souche B different peu des virus de référence A/Phil./2/82
(H3 N;) et B/Singapore/222/79 respectivement.

En féevrier en France Sud, au total sur 3 596 examens sérologiques, 6 sérocon-
versions pour la grippe A ont été obtenues (1 a Lyon en H3 N,/82, 1 & Saint-
Etienne, 4 & Toulouse) ainsi que 13 titres significatifs.

Pour la grippe B : 4 séroconversions (1 a Toulouse-Rangueil, 1 a Nice, 1 a
Lyon, 1 & Saint-Etienne) ainsi que 15 titres significatifs.

Pour les autres étiologies respiratoires, les adénovirus (28 %) et les virus res-
piratoires syncitiaux (26 %) ont é&té tres frequemment diagnostiqués, les
mycoplasmes (15 %) et les parainfluenza 3 (15,9 %) ont aussi été obser-
vés assez souvent (les pourcentages sont calculés par rapport au total des
étiologies observées : 445 sur 4 078 examens pratiqués).

aboratoire de la protection sanitaire de Paris nous signale une toxi-infec-
uun alimentaire collective survenue a la suite d'un banquet de 250 convi-
ves. 24 a 36 heures aprés le repas une soixantaine de personnes présentérent
de ladiarrhée, des nausées, des vomissements et de la fievre pour certains. La
plupart des malades rentrérent chez eux aprés consultation et traitement a
I'hopital. Une jeune fille hospitalisée a I'hdpital Saint-Louis sortit au bout de

trois jours guérie, les examens complémentaires étant négatifs. Chez un
homme diabétique non insulino-dépendant hospitalisé pendant 4 jours une
shigella flexneri fut mise en évidence par la coproculture. Par contre une
femme agée de 69 ans fut hospitalisée a I'hopital Rothschild dans un état trés
grave avec hyperthermie, adynamie, inconscience, insuffisance rénale aigué,
diarrhée inccercible, déshydratation majeure. Une laparotomie exploratria
révéla un épanchement péritonial modeste, et seuls quelques clostridiums
ont été mis en évidence dans la coproculture. Les hémocultures sont restées
négatives. L' état de la malade a été gravissime pendant 2 jours et s'est ensuite
amélioré.

L’enquéte épidémiologique a été menée par les services du Laboratoire de la
protection sanitaire (43, rue de Dantzig, Paris 18°). Malheureusement aucun
relief du repas incriminé n'a pu étre prélevé. Le menudu repas en cause était le
suivant : hors-d’ceuvres variés, thon a la sauce tomate, boulettes de poisson,
roti de veau et piece montée.

Ce banquet avait été préparé par un traiteur a I’exception de la piece montée.
Des prélevements de gateaux et creme patissiere ont été effectués chez le
patissier. L'analyse bactériologique n'a pas mis en évidence de germes patho-
génes, mais la moitié des prélevements n’étaient pas satisfaisants au point de
vue bactériologique. Par ailleurs, tous les malades semblent avoir mangé des
boulettes de poisson; une enquéte a été effectuée chez les fournisseurs du
poisson congelé pour vérifier la chaine du froid. Aucune hypothése n'a pu étre
confirmée. Le personnel avait été recruté pour la préparation du banquet et
donc difficile a controler. |l n'a pas été possible de savoir s'il y avait eu conta-
mination au cours de la préparation du repas.

Un cas de paludisme a plasmodium falciparum est déclaré a la D.D.AS.S.
de Cote-d'Or; il s'agit d'un accés simple survenu chez une petite zairoise
de 4 ans, 6 mois aprés son arrivée en France.

Maladies contagieuses a Mayotte (janvier-février).

Janvier Février

Fievre typhoide-paratyphoide. . .. ............ 4 3
Paludisme. .. ... ... ... ... ... ........... 12 21
Hépatite présumeée virale . . .. ............... 9
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SITUATION INTERNATIONALE

TUBERCULOSE AUX U.S.A. EN 1983

En 1983, un total provisoire de 23 532 cas
de tuberculose ont été déclarésauC.D.C., ce
qui représente une décroissance de 7,8 %
par rapport au total final de 1982 de
25 520 cas. De 1968 a 1978, le taux de
décroissance annuelle aux U.S.A. était de
5,6 %. Cependant, de 1979 a 1981 alors
qu’il y avait un afflux important de réfugiés
du sud-est asiatique, la décroissance
annuelle n'a été que de 1,4 %. De 1981 a
1982, le nombre de cas a diminué de 6,8 %.

Le nombre provisoire de décés par tubercu-
lose en 1982 était de 1 980. Les nombres
totaux définitifs de 1979, 1980 et 1981
étaient respectivement de 2 012, 1 978 et
1780.

Les C.D.C. considérent que trois facteurs ont
probablement contribué a cette décrois-
sance :

1° Un nouveau systeme de notification au
niveau des états permettant une meilleure
vérification des cas déclarés;

2° La diminution du nombre de réfugiés
arrivant avec une tuberculose active en rap-
port avec le dépistage outre-mer;

3° La diminution réelle du nombre de cas
autochtones.

Pour ce qui concerne la mortalité, la tubercu-
lose représente la cause principale pour les

38 maladies transmissibles pour lesquelles
des données de mortalité sont fournies au
C.D.C.

En 1979, le nombre de décés par tubercu-
lose a dépassé le nombre de décés par les
37 autres maladies transmissibles.

Il n"y a pas de décroissance des décés par
tuberculose entre 1979 et 1982.

Une analyse plus poussée de la mortalité par
tuberculose est entreprise au C.D.C.

Source : MMW.R,, 17-2-84, p. 77-78.




Cas humains de psittacose d'origine ovine pré-
sumée au Royaume-Uni (REH. n° 10)

L'avortement enzootique provoqué chez la brebis
par chlamydia psittaci (ovis) a été notifié pour la
premiére fois en Ecosse en 1936. Des cas d'infec-
tion humaine se traduisant par un avortement ont
éteé décrits en 1967 et, plus réecemment en 1982.

Au cours du printemps 1983, un certain nombre
d'infections relativement graves des voies respira-
toires ont été observées en Ecosse, dans le méme
cabinet médical. Les épreuves sérologiques attes-
tent des infections a chlamydia psittaci. Alors
que tous les malades nient avoir été en contact
avec un oiseau quelconque, on a des raisons de
croire que 4 au moins des cas étaient d'origine
ovine et que le cinquieme a peut-étre été transmis
par un chevreuil.

La symptomatologie est de type grippal, avec une
toux tenace. Quatre des patients sont des bergers
dont 3 ont participé directement a I'agnelage dans
la bergerie et le quatrieme dans les herbages. L'un
deces bergers n’a remarqué aucun accroissement
du nombre des avortements chez ses brebis et a

par contre notifié une incidence accrue des pneu-
monies chez les agneaux. Le cinquiéeme patient,
fonctionnaire dans une réserve, effectuait des
recherches sur la physiologie de la reproduction
du chevreuil qui exigeaient des examens nécropsi-
ques approfondis du syteme reproducteur des
chevrettes gestantes.

Deux échantillons de sérum d’un cas ont été étu-
diés par immunofluorescence IgG avec I'antigéne
de Chlamydia psittaci ovin et ont donné le méme
titre, a savoir 128. Si ce résultat confirme une
exposition antérieure au germe, il faudrait recher-
cher une réaction d'immunofluorescence avec les
IgM pour pouvoir définitivement établir un lien
entre I'infection la plus récente et cet agent infec-
tieux.

Bien que plusieurs des malades aient été traités
par I'oxytétracycline, tous se sont rétablis lente-
ment; une toux résiduelle persiste chez certains.
L'un d’'eux se trouve toujours dans un état de tor-
peur profonde. Bien qu'il ne s’agisse actuellement
que de présomptions, les indications fournies par
I'epidémiologie et la sérologie donnent effective-
ment a penser non seulement que 4 des infections

ont été transmises par des moutons, mais aussi
que la cinquiéme a pu I'étre par un chevreuil. On
espere que des réactions d'immunofluorescence
IgM spécifiques de chlamydia psittaci ovis per-
mettront de résoudre les questions en suspens.

Syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA)
dans les Amériques
(non compris les Etats-Unis)

Nombre

de cas signalés

au 31-12-1983
Argentine . ................. 8
2571 S U —— 27
6211 £ AR 52
R e ——a 232
Jamaique .. ................ 1
Mexique . .................. 4
Suriname . ................. 1
Trinité et Tobago. . v......... 9
UNUGUBN oo medimr +im azmase bio ayoe 5

LE POINT SUR..

COMPLICATIONS ENCEPHALITIQUES DE LA ROUGEOLE EN 1980-1982

EN FRANCE

Cette mise au point résulte de I'ensemble des données recueillies a partir des laboratoires hospitaliers de virologie et des instituts Pasteur de Lille,

Lyon, Paris, complétées dans toute la mesure du possible auprés des cliniciens correspondants.

Panencéphalites sclérosantes subaigués

28 cas ont été examinés au laboratoire en 1982 : 3 avaient déja été signalés en 1981, un quatrieme a été rapporté par deux laboratoires différents,

il y a donc au total 24 nouveaux cas.

Dans 4 cas, dont 2 originaires d'Afrique du Nord, la date de début n'a pu étre retrouvée. Dans 10 cas, il sagissait de panencéphalites ayant débuté
fin 1981, ce qui porte a 28 le nombre total de cas pour cette année. Dans 9 cas, il s'agissait de panencéphalites ayant débuté en 1982. Enfin, dans
1 cas, la date de début est indubitablement 1972, soit une survie de 10 ans (tableau 1).

Tableau 1. — P.E.S.S. de 1980 4 1982

Nombre DATE DE DEBUT
; total
Année de collecte o Nk
1972 1977 1978 1979 1980 1981 1982
nouveaux connue
G 12320 et SO SRS oL | 33 4 9 11 9
1981, ... Jee s Bost SEEAYLT 0 26 1 2 5 18 0
Hors laboratoire. . .......... 3 3
1982 24 1 10 9 4
Totaux ..........coviiiiiiinnnnnn 86 1 1 4 11 19 28 9 13

Année de départ de la collecte de données

Nous avons regroupé les 20 cas de 1982 pour lesquels nous connaissons I'dge au début de I'affection avec les 29 collectés en 1981

(tableau 2).

Tableau 2. — Age de début de 49 cas de P.E.S.S. collectés en 1981 et 1982
it o = o man s Jans | 4ans | Hans | Gans | 7ans [ Bans | 9ans |10 ans |11 ans |12 ans|13 ans |14 ans |19 ans | 20 ans | 21 ans Total
Nombre de cas . . . . . 5 1 2 3 2 6 5 1 9 5 3 1 2 2 49

Les cas sont toujours répartis essentielle-
ment de 3 a 14 ans, avec néanmoins 5 cas
apparus chez des adultes entre 19 et
21 ans.

Sur les 15 cas rapportés en 1982 pour les-
quels I'age de la rougeole est précise, 12
avaient moins de 5 ans, 3 moins de 2 ans,
1 moins d'1 an. Sur les 28 cas rapportés

depuis 1981 pour lesquels I'age de la rou-
geole est précisé, 24 avaient moinsde 5 ans,
9 moins de 2 ans, 5 moinsd’'1 an. llyadonc
88 % de panencéphalites secondaires 4 une




rougeole de la toute petite enfance d'ou l'in-
terét d’'une vaccination la plus précoce pos-

Entre la date de la rougeole et celle de la
panencéphalite se sont écoulées de 2 a

1981, soit une moyenne de 6 ans et demi, ce
qui est conforme aux données américaines

sible, dés que la réponse immunitaire est 15 ans pour les 28 cas rapportés depuis (tableau 3).
bonne.
Tableau 3. — Intervalle entre la date de la rougeole et celle de la P.E.S.S.
Nombre d’'années....... 2 3 4 5 6 i 8 2 10 11 15
Nombre de cas 1 4 2 6 3 3 1 3 3 1 1

Sur les 28 enfants dont la panencéphalite a
débuté en 1981, 4 viennent d'Afrique du
Nord, 1 du Laos, 1 de la Réunion. Sur
22 enfants de France métropolitaine, I'un a
contracté la rougeole a 8 mois au Gabon,
l'autre a 4 ans au Niger. Une jeune fille de
20 ans décédée en quelgues mois de
P.E.S.S. avait fait, a 'age de 16 ans, sous
chimiothérapie pour leucémie lymphoblas-
tique aigué, une rougeole grave avec com-
plications pulmonaires.

Sur les 9 enfants dont la panencéphalite a
~sbuté en 1982, nous retrouvons une rou-

sle contractée a I'age de 9 ans lors d'un
sejour au Niger ainsi qu'un enfant originaire
de la Réunion.

Encéphalites post-éruptives
de la rougeole

En 1982 ont été collectés seulement 11 cas
d'encéphalites post-éruptives contre 30 en
1981 et 26 en 1980. Nous ne pouvons four-
nir aucune explication a cette variation qui
peut tenir aussi bien a des phénomenes épi-
démiologiques proprement dits qu'a une
répartition différente des cas dans les
services cliniques spécialisés.

Conclusion

Sans vouloir donner une valeur statistique
précise a nos resultats, nous constatons
encore une fois que méme en ne comptabili-
sant que les cas de panencéphalites recueil-
lis en France métropolitaine, notre chiffre
dépasse largement celui des U.S.A. (moins
de 10 cas en 1980 : MMW.R. 1982,
31-43, 585-588) et justifie pleinement la
campagne de vaccination massive entre-
prise par le ministére de la Santé.

D" J. CELERS
Laboratoire national de la Santé

ENQUETE

ETUDE REALISEE PAR LE LABORATOIRE NATIONAL DE LA SANTE
A PARTIR DE RAPPORTS EMANANT DES LABORATOIRES DE VIROLOGIE

Les virus Echo isolés en France en 1982

En 1982, 1 593 souches de virus Echo ont
eté isolees et identifiees par 22 laboratoires
hospitaliers et deux instituts Pasteur. C'est,
apres le calme relatif de 1981, une année de
forte diffusion pour les virus Echo (voir
tableau).

Cette abondance est due en particulier aux
virus Echo 33 (447 isolements) et Echo 6
1303 isolements) qui représentent a eux

ux prés de 50 % des souches identifiées.
vepuis 1974 Echo 6 a, chaque année, été
retrouvé en proportions notables dans les
selles, la gorge ou le L.C.R. de sujets mala-

des, mais le chiffre le plus élevé atteint en
1978 (95 isolements) est bien loin du taux
actuel. Echo 33 par contre avait au coursdes
8 derniéres annees été particulierement dis-
cret ce qui explique en partie le record de
1982. Echo 30 s'est effondré. Echo 11 s'est
largement maintenu. Echo 17 a fait une per-
cée relative.

Les deux virus Echo 6 et 33 ont été retrouvés
surI'ensemble du territoire francais (les chif-
fres de Marseille ne nous ayant été transmis
quincomplétement, ne peuvent étre inter-
prétés). Deux points particuliers méritent
d'étre soulevés : la présence de foyers quasi-

Virus Echo 1974-1982 en France

DE C.H.U. ET INSTITUTS PASTEUR

exclusifs d'Echo 6 & Lille et Strasbourg,
d'Echo 33 a Brest, avec, par contre, une
poussée parallele de ces deux virus dans
d'autres villes comme Bordeaux, Caen, Gre-
noble, Nancy, Poitiers. Paris et Lyon conser-
vent une place particuliere, la plupart des
isolements de virus effectués provenant
plus de centres hospitaliers périphériques
que des deux villes elles-mémes.

C’est de juin & novembre que se situent le
maximum d’isolements en particulier pour
Echo 6 et Echo 33, bien que la diffusion
d'Echo 33 ait débuté dés le mois de janvier a
Brest.
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(1) Pourcentage, par rapport au nombre total de virus Echo identifies, des types les plus frequemment rencontrés.




Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles
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