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SITUATION EN FRANCE

Deux toxi-infections alimentaires collectives ont été signalées :
I'une, & Paris, a concerné 3 adultes. L'origine de cette intoxication est
une mousse au chocolat consommeée dans un établissement com-
mercial. Une Salmonella enteritidis a été isolée par coproculture
chez les malades, mais non dans les prélevements alimentaires qui
toutefois ne répondaient pas aux critéres bactériologiques exigés.

L'autre, dansle Tarn, a concerné fin juin 28 personnes d’un établisse-
ment scolaire secondaire. Un plat de saucisse aux haricots blancs
serait la cause probable de cette intoxication, en raison du nombre
anormal de coliformes fécaux retrouvés lors de I'analyse des préleve-
ments alimentaires.

Conformément aux recommandations de I'Organisation mondiale de
la Santé, un Guide pratigue pour la santé des voyageurs se rendant

dans les pays chauds est paru, et correspond au n® 2 des Cahiers de la
Ligue pour la prévention des maladies infectieuses (1).

Ce guide, destiné au Corps meédical, a été réalisé avec la participation
du secrétariat d'Etat a la Santé (Direction génerale de la Santé). ||
donne toutes précisions utiles sur :

les principaux risques encourus;

la chimioprophylaxie du paludisme:

les vaccinations;

les conseils généraux;

les problemes diagnostiques au retour;

les différents lieux et services d'informations.

|

(1) 135, avenue Charles-de-Gaulle, 92200 Neuilly-sur-Seine.
Président : M. le Professeur Michel Rey,
Hotel-Dieu, 63000 Clermont-Ferrand.

MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE JUIN 1984 (4 au 30 juin)
(Nombre de cas déclarés par région)
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Alsace : AP 21 1 10 2
Aquitaine - 3 1 2 4 1 42 1 3 4 6
Auvergne. . . [ : 3 1 8 3 1 1 4
Bourgogne . . . 22 28 3
Bretagne . 1 6 2 32 2 1 2
Centre . 1 4 2 20
Champagne - Ardenne. . . . . 4 2 3 1
Corse A 9 1 3
Franche-Comté. . . 2 8 4 3
lle-de-France. . . . . . . . 4 2 11 242 1 13 2 20 13 1
Languedoc - Rowssillon . . . 5 1 12 i 5 8 2 1
Limousin iy . 4 1 1 1 1
Lorraine 2 PRV 4 1 36 4 21 2
Midi - Pyrénées . . . . 1 5 6 1 9 28 25 14 a7 1
Nord - Pas-de-Calais . R 5 67 1 9 3 2
Basse-Normandie 2 1 3 ;4 16 3 4 1
Haute-Normandie 1 5 31 3 4 4
Pays de la Loire 4 1 38 2 1 29 1
Picardie . 1 1 1 1
Poitou - Charentes S 1 3 1 28 2 3 1 2
Provence - Alpes- Céte d'Azur . . 10 6 94 26 1 2 1 1
Rhdne - Alpes . 8 45 7 2 6 10 1 1
TOTAL 15 9 78 35 10 795 37 149 16 83 126 1 2 5 2 1
26 premieres semaines 186 67 501 174 38 6098 | 209 |1 382 81 462 816 3 9 1 20 5 45 3 4 21
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Déclararion des maladies contagieuses a Mayotte (en 1984)

Total

Mai Juin depuis

janvier
Fiavre typhoide, paratyphoides. . . . . ... ... ... 3 0 15
PRIGHREME. " % L B i i oW D Bt 99 55 218
Hépatite présumée virale . . ... . .......... 3 3 24
ORI - Lo s el st s s e 159, e debinne 1 0 4
Syphilis. . . ... .. ... ... ... 1 2 17
BORDBOCEIR . < - oo v ws w5 ws 55 e v aes B 9 65
TuberoWlose < onnn s is 58 i fre-rasie 0 2 12
Leptospirose ictéro-hémorragique . . . . .. .. .. .. ] 0 2
LIRS v e R R TR 4 0 13

Le nombre de cas de paludisme a augmenté en mai objectivant une
augmentation de la transmission liee a la multiplication, géographi-

guement localisée, des vecteurs dans les semaines qui ont suivi le
passage du cyclone Kamisy. En juin, I'émergence de cas cliniques
(aucun dépistage actif en juin) s’est poursuivie en particulier dans les
villages du sud de Mayotte avec la survenue de plusieurs acces perni-
cieux. Cet épisode, de type épidéemique, a touché surtout les enfants
de moins de 15 ans.

Situation sanitaire internationale

Le bureau OMS Europe signale la survenue de deux casde choléraen
Algeérie. Ces deux cas notifies a Constantine le 17 juillet ont ététraités
et sont en cours de guérison. Toutes les mesures de prévention ont
eté prises. Ces deux cas sont uniques et isolés. Il est cependant
nécessaire d'attirer I'attention des médecins sur les possibilités de
choléra chez un voyageur présentant un syndrome diarrhéique au
retour d'Afrique du Nord.

La circulaire n® 1196 du 12 juin 1972 indique les mesures a prendre
en cas de choléra sur le territoire national.

SITUATION INTERNATIONALE |

Pour le Tchad, supprimer la recommandation du vaccin anticholérique pour tous les voyageurs en provenance de zones infectées (amendement a
la brochure OMS 1984 : « Certificats de vaccination exigés dans les voyages internationaux et conseils d’hygiéne a |'intention des voyageurs »).

LE POINT SUR..

PROPHYLAXIE DE L'HEPATITE B APRES CONTACT
Transmission périnatale

Dansle numérodu 1% janvier 1984, le C.D.C. fait le point sur la prophylaxie de
I'hépatite B aprés contact.

Celle-ci peut étre envisagée dans certaines situations :

— exposition prénatale d’un nouveau-né, né d'une mére porteuse de I'anti-
gene HBs;

= exposition accidentelle percutanée ou permuqueuse avec du sang conta-
miné HBs +;

— exposition sexuelle avec un partenaire HBs +.

L'utilisation et I'efficacité des immunoglobulines spécifiques anti-hépatite B
sont connues depuis longtemps. A I'inverse, I'utilisation du vaccin anti-hépa-
tite B en prophylaxie n'est pas codifiée jusqu’a présent bien que son efficacite
commence a étre connue.

L'immunité passive par les immunoglobulines en cas d’exposition acciden-
telle ou sexuelle est maintenant évaluée et reconnue comme efficace incom-
pletement (75 % des cas méme en cas d’administration précoce) et temporai-
rement.

Différentes eétudes ont montré que I'efficacité du vaccin n'est pas altérée par
I'alimentation concomitante d'immunoglobulines spécifiques et que I'admi-
nistration associée du vaccin et d'une dose d'immunoglobulines produit des
taux élevés et persistants d'anticorps. En outre, plus récemment, I'efficacité
préventive du vaccin associé aux immunoglobulines a été démontrée chez le
nouveau-néd’une mere porteuse chronique de I'antigene HBs et de I'antigéne
HBc.

Ce protocole associé s'avere supérieur au protocole comportant seulement
des immunoglobulines.

Transmission périnatale

La transmission de la mére a I'enfant pendant la naissance est I'une des plus
efficaces. Sila mére est positive pour HBs Ag et HBc Ag 80 4 90 % des enfants
seront infectés. L'infection est rarement symptomatique, mais 80 8 90 % des

enfants infectés deviendront des porteurs chroniques. On estime que 25 %de
ces porteurs chroniques meurent d'une cirrhose ou d’un carcinomedu foie. En
outre, ils sont contagieux et les porteurs de sexe féminin font perpétuer le
cycle de la transmission peérinatale.

Si la mere porteurse de |'antigene HBs est négative pour I'antigéne HBc ou si
I'anticorps HBc est présent le risque de transmission est seulement de 25 a
12 9%, respectivement.

Cette transmission conduit rarement au portage chronique; cependant, une
maladie aigué sévere et parfois une hépatite fulminante mortelle peut surve-
nir. Méme si I'infection périnatale ne survient pas I'enfant est a risques pour
une infection ultérieure a partir des autres contacts familiaux.

Pour ces raisons, la prophylaxie des enfants de toutes les méres HBs Ag + est
recommandée quel que soit le statut de I'antigene HBc ou anti-HBc chez la
mere.

Le principal but de la prophylaxie chez les enfants exposés est la prévention du
portage du virus B. En outre, il faut prévenir le risque d'une hépatite
sévere clinigue chez les enfants.

L'administration de 0,5 ml d'immunoglobulines a un enfant d’'une mére posi-
tive pour I'antigéne HBs et HBe juste aprés la naissance puis a 3 et 6 mois
réduit la probabilité d’infection chronique de 90 a 25 % (efficacité de 75 %).
L'utilisation concomitante du vaccin hépatite B augmente I'efficacité a
prés de 90 %

Etant donné que dans le contexte 5 % des infections périnatales peuvent sur-
venir /n utero il apparait impossible d’obtenir une efficacité de 100 %. L'admi-
nistration du vaccin en méme temps que les immunoglobulines s’avéere ne pas
modifier la réponse a la vaccination.

L'administration du vaccin a la naissance a |'avantage d'augmenter |'efficacite
et permet de supprimer les 2° et 3° doses d’'immunoglobulines et de conférer
une protection de longue durée a ceux qui n'ont pas été infectés pendant la
période périnatale.
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Le dépistage des meres

Il faut que les meres a risques (HBs +) soient identifiées avant la naissance. Les
meres qui appartiennent aux groupes a risques connus devraient étre testées
lors d'une visite prénatale.

Lorsqu’une mére, appartenant a un groupe a risque, n'a pas été dépistée avant
la naissance, le dépistage peut étre fait lors de la délivrance ou le plus rapide-
ment possible aprés.

Les immunoglobulines doivent &tre administrées par voie intramusculaire
apres stabilisation physiologique de I'enfant de préférence dans les 12 h
apres la naissance. L'efficacité des immunoglobulines décroit nettement si le
traitement est retarde de plus de 48 h. Le vaccin doit étre administré par voie
intramusculaire en 3 doses de 0,5 ml chacune. La premiére dose doit étre
administrée dans les 7 jours qui suivent |a naissance et peut étre administrée
en méme temps que les immunoglobulines, mais & un site différent.

Les 2° et 3° doses doivent &tre administrées 1 8 6 mois aprés la premiére, res-
pectivement.

Une recherche de |'antigéne HBs doit étre faite 8 6 mois, car une positivité de
I’'HBs & 6 mois indique un eéchec de la vaccination ; il n"y a alors pas lieu de pre-
voir I'administration de la 3° dose de vaccin.

Si chez une mere la positivité pour I'HBs est découverte seulement aprés la
naissance la prophylaxie doit aussi étre administrée & I'enfant méme si un pré-
levement de sang de I'enfant s'avére négatif pour I'antigéne HBs.

La recherche de I'antigéne HBs et de |'anticorps anti-HBs est recommandée a
12-15 mois pour évaluer le succes ou I'échec du traitement.

Si I'antigéne HBs est retrouvé, I'enfant est probablement un porteur chroni-
que. Si I'antigéne HBs n’est pas retrouvé et |'anti-HBs est présent, I'enfant a
été protégé. Etant donné que I'anticorps maternel anti-HBc peut persister
pendant plus d'un an chez I'enfant, la recherche de I'anti-HBc peut &tre diffi-
cile a interpréter pendant cette période.

Le vaccin contre I'hépatite B est un vaccin inactivé qui n‘interféere probable-
ment pas avec les autres vaccins.

MARQUEURS'SI'ERO'LOGIQUES DE L'HEPATITE B
CHEZ LES REFUGIES DU SUD-EST ASIATIQUE
(Juillet 1980 - Mai 1981)

o Total de sujets
Groupe d’age Nombre de sujets testés Non:)tl)‘rral,t‘!“e p:;:n!s ayant anticorps
s 9 ou Ag HBs

Oa 9ans . —— ) " 124 10( 8,1 %) 49 (39,5 %)
102 19 ans S on A = 209 23 (11 %) 131 (62,7 %)
20 a 29 ans : - T : 0 242 36 (14,9 %) 173 (71,5 %)
30439 ans ! S IS (ol ol 153 19 (12,4 %) 116 (75.8 %)
40 a 49 ans . - e s 65 5( 7.7 %) 52 (B0 %)
50 ans et + LF eV . on LN 56 6 (10,7 %) 49 (87,5 %)
Total STy, S | ——— 849 99 (11,7 %) 570 (67.1 %)

Cette enquéte a éte effectuée en Georgie par le bureau d'épidémiologie du C.D.C. chez 849 réfugiés du Sud-Est asiatique pris au hasard. Elle met en évidence une trés

forte prévalence des marqueurs de I'hépatite B et, en particulier, de I'antigene HBs qui est plus élevée que dans tous les autres groupes & risque identifiés aux U.S.A.
Chez les femmes en age de procréer, 9,7 % était positive pour I'antigéne HBs. De telles données doivent étre prises en compte dans les indications d'une prophylaxie
et plus particulierement chez les nouveaux-nés de mére porteuse de I'antigéne HBs.

Source : R. A. Goodman et R. K. Sikes. — JAMA, 27 avril 1984, 251-16-2086.

FEMMES POUR LESQUELLES LE DEPISTAQE DE L'ANTIGENE HBs
EST RECOMMANDE

1. Femmes originaires d'Asie, iles du Pacifique.

2. Femmes nées en Afrique tropicale ou Haiti et les hommes ayant des anté-
cédents.

3. Maladie aigué ou chronique du foie.

4. Travail ou traitement dans une unité d’hémodialyse.

5. Travail ou résidence dans une institution pour handicapés mentaux.

6. Rejet du don du sang.

7. Plusieurs transfusions.

Exposition fréquente au sang dans le cadre des occupations profession-
nelles (procédures dentaires ou médicales).

9. Contact familial ou sexuel avec un porteur chronique ou un patient en
hémodialyse.

10. Maladies vénériennes multiples.
11. Utilisation veineuse ou percutanée des drogues. Toxicomanie 1V.
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ALSACE 67 - Rhin (Bas-) 915 676 LIMOUSIN 19 - Corréze 241 448
68 - Rhin (Haut-) 650 372 8 23 - Creuse 139 968
Total 1 566 048 8 87 - Vienne (Haute) 355 737
24 - Dordogne 377 356 2 Total 737 153
AQUITAINE 54 - M.-et-M 716 846
33 - Gironde 1127 546 3 LORRAINE ZEr TN,
40 - Landes 297 424 55 - Meuse 200 101
47 - LotetGaranne | 298 522 B~ Mosslle L0 L d
64 - Pyrenees-Atlan. 555 670 88 - Vosges 395 769 L
Total 7 656 518 5 Total 2 319 905 1 14
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12 - Aveyron 278 654 3
15 - Cantal 162 838 Tk ey 224 501 3
t
43 - Loire (Haute) 205 895 o G‘"”""E e i -
63 - Puy-de-Dame 534 365 1 = L”‘ s
1
Total 1332 678 1 u
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58~ Youne 1108 ey 59 Nord 2 520 526 1 18
Ll - i L ! PAS-DE-CALAIS 62 - Pas-de-Calais 1412413
BRETAGNE 22 - Cotes-du-Nord 538 869 1 Total 3932 939 1 18
29 - Finistere 828 364 1 1 ca
- g NORMANDIE 14 - Calvados 589 559 54
35 - Ille-et-Vilaine 749 764 |BASSE-) 50 - Manche 465 948 1
56 - Morbihan 590 889 4 61 - Ome 295 472
il 2707886 1 1 5 Total 1350 979 1 54
CENTRE 18 - Cher 320 174 NORMANTIE 27 - Eure 462 323 1
28 - Eure-et-Loir 362 813 2 (HAUTE-) 76 - Seine-Maritime| 1 193 039 1 1 1
36 - Indre 243 191 " Total 1 655 362 1 1 2
37 - Indre-et-loire 506 097 1 PAYS 44 - Loire-Atlant. 995 498 F)
41 - Loir-et-Cher 296 220 DE LA LOIRE 49 - Maine-et-Loire 675 321 2
45 - Lorer 535 669 2 53 - Mayenne 271 784 1 1
Total 2 264 164 5 712 - Sarthe 504 768 1 3
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332 338 85 - Vendee 483 027 3
ARDENNE 10 - Aube 289 300 [ Total 2 930 398 2 11
51 - Marne 543 627 PICARDIE 02 Aisne 533 370 1 6
52 - Marne (Haute-) 210 670 60 - Dise 661 781 3
Total 1345 935 6 80 - Somme 544 570 1
CORSE 2 B - Corse (Haute)| 102 800 Total 1740 321 1 -1 :
2 A - Corse-du-Sud 127 200 2 POITOU - 18 - Charente 340 170
Total 230 000 2 CHARENTES 17 - Charente Mar 513 220 1
79 - Sevres (Deux-) 342 812 3
FRANCHE - 25 - Doubs 477 163 : Y iz ‘ .
COMTE 39 - Jura 242 925 5. vishnk SHIRZR
70 Sadne (Haute)| 231 962 Total 1 568 230 1 1
90 - Terr. de Belfort| 131 998 1 PROVENCE - 04  Alpes-Hte-Prov.| 119 068 S
Total 1 084 049 1 A!.FES 4 05 - Alpes (Hautes-) 105 070
: ) ; 1 5
ILEOEFRANCE | 75 -Pais il | 2176243 3 1 21 CHERATRD 1 Xh- SR, 1 iR
13 - B.-du-Rhdne 1724199 17
77 - Seine-et-Marne 886 918 5 o ] - e
78 - Yvelines 1186 111 1 = L | a:a 223 : :
91 - Essonne 988 306| 2 2 : ‘lva“‘ e : 55: o o
92 - Hauts de-Seme| 1 387 039 16 ':“’ .
93 Seine St Denis | 1 324 301 RHONE - ALPES ET s :'" =
94 Valdo Mare | 1 193 655 9 il Ll
95 - Val-d Dise 920 587| 1 ] “ B i istil -
I
Total 0073 160] 6 1 &9 AB =locye 39001
- i 42 - Lowe 738 521
LANGUEDOC - e - Aude e ‘ - 89 Rnone 1 445 208 2
ROUGHILLON = ; if"“ i :ﬂﬁ :;s . 1 . 73 - Savoie 323 675
= it
T lerlau =TT 74 - Savoie {Haute-) 484 505
nzere Total 5 015 947 7 2
66 - Pyrenees-Orient 334 557
Total 1926514 3 1 1 5 TOTAL DE LA PERIODE 1w 1 7 1| 4 222 59
FRANCE 971 - Guadeloupe 18 FRANCE 31 premiéres
OUTRE-MER | 972 . Guyane 3 :"3:??9””'“ semaines de 1984 23a| 83| 578 | 20| 51| 7408 348
973 - Martinigue 3 54 334 8 31 premiéres
974 - Réunion semaines de 1983 309| 107| 652 | 296| 68 | 9102 | 1217
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