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SITUATION EN FRANCE |

MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE JUILLET 1984 (1% au 29 juillet)
(Nombre de cas déclarés par région)
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Surveillance des infections respiratoires (juillet 1984) : Centre de référence de la grippe (France-Nord) :

- : Les causes principales d'affections r'espiratoir:es virales ont été
o Isole- Conver- | Titres T essentiellement les adénovirus et le virus Parainfluenzae 3.
ments sions élevés centage
diagnostics Le virus Parainfluenzae 3 a surtout été décelé a Amiens, Nancy,
Rennes, Reims et Rouen.
Grippe A . ... 1483 0 1 10 074 Les adénovirus ont été détectés par isolement a Paris (5), Caen (5)
Grippe B ............ 1486 1 0 § 040 et Rennes (3) et par examen sérologique & Nancy, Reims, Amiens
Grippa B . . oo 417 0 0 4 0.96 et Rennes.
Pa"f"ﬂ“"zal """"" 1434 0 3 . o En outre, I'Ornithose Psittacose a été souvent diagnostiquée a
Parainfluenza 2. . . . ... .. 1425 1] 0 2 0.14 Nancy et 2 Lille en particulier. |
Parainfluenzee 3. . . ... ... 1482 4 6 32 2,56
Virus respiratoire syncitial . . 1542 0 0 5 0,32
MABROVWUR .. v o sive s 1768 13 3 63 373
Ornithose Psittacose. . . . . .| 1 984 8 24 83 5,39
Mycoplasma pneumoniz . . .| 2 042 0 2 25 1.32
FigeweQ ............. 1232 0 0 4 0.32




Morbidité générale dans les armées (mai 1984)

Sources R.E.D.E.A.

Terre Air Mer Gendarmerie Total Contihgant
seul

NOmMbre de Cas. .. ... .ovvumeueii i nannannns 13 502 3275 3 262 1511 21 550 14 719

Bont Aeetgs . et S LA o i e s e 29 4 1 13 47 10

Maladies infectieuses et parasitaires................. 1438 260 362 85 2145 1449

ey e S B e e e 341 1562 98 159 69 549 82 726 591 586 271 938

Un cas de Leptospirose déclaré par la D.D.A.S.S. du Cher (semaine
n° 30) est survenu chez une personne dgée de 83 ans, pensionnaire
d‘un service de gériatrie. Le diagnostic a été posé tardivement en
I'absence de notion de contact direct avec, en particulier, des ani-
maux ou indirect comme les bains ou la péche en riviere. Seule la
proximité d'une riviere derriére I'établissement ou la présence de

Déclaration des maladies contagieuses a Mayotte (juillet 1984)

Total
Juillet depuis janvier

Fiévres typhoide, paratyphoide ........ 15
PalidiBIme. oo s e e e s 31 249
Hépatite présumeée virale . ... ... ...... 1 25
TEERNOS - o« o i b B s 4
Syphilig... . L. L DENEE. . IF . S0 e0S: 3 20
GONGEHC0IN. A « - v U L. 2T 14 79
TubereRlase = . ot iy s 1 13
Leptospirose ictéro-hémorragique. . . . .. 2
L R 1 15

e Surveillance de la grippe : renseignements communiqués par le
centre de référence de France-Sud pour le mois de juillet 1984 :
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Tests sérologiques :

chats pouvait &tre retenue. La maladie s’est manifestée par un ictére
fébrile faisant suspecter une angiocholite, puis apparition d'une
tubulonéphrite quelques jours plus tard, résolutive en 15 jours,
accompagnée de thrombopénie et lésions buccales. Le diagnostic
clinique était confirmé par la sérologie. L'évolution a été favorable
sous ampicilline.

L'épisode épidémique de paludisme des mois de mai et juin
parait terminé puisque seuls 7 cas (22,6 %) ont été cliniques en
juillet; le dépistage actif s’est poursuivi dans le sud de I'lle, en parti-
culier 8 M’Bouiri ou lI'indice plasmodique était de 21 %.

Deux études sur la filariose lymphatique ont été menées en juillet par
la méthode de gouttes épaisses en prélevement nocturne : a Sohoa
10 % de la population était porteuse de microfilaires et 8 Mtsanganuj
13,5 %. La prévalence des microfilarémies a Wuchereria bancrofti

reste donc importante a Mayotte. {

On remarque une trés faible circulation du virus grippal alors que le
parainfluenzae |ll, I'adénovirus et le mycoplasme sont responsables
d'une pathologie respiratoire estivale.

e Une toxi-infection alimentaire collective ayant touché 17 adultes
s'est déclarée dans un établissement de post-cure du Gard. La symp-
tomatologie digestive était manifeste et 2 personnes ont méme été
hospitalisées.

Une salmonella Typhi-Murium a été isolée chez ces malades. L'en-
quéte épidémiologique a montré que l'origine probable de la conta-
mination était une mayonnaise confectionnée avec des ceufs prove-
nant d'un élevage de volailles appartenant au centre précite, les
volailles ayant pu en effet &tre porteuses de salmonelles. Ce phéno-
mene est d'ailleurs relativement fréequent et dans le but d’éduquer et
d‘informer les éleveurs sur les risques de transmission d'agents
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INFORMATION

pathogénes d'animaux ou de denrées animales a I'homme, I'Organi-
sation mondiale de la Santé a diffusé sur ce sujet une série de 60 dia-
positives accompagnées d'une notice explicative sous le titre : « §
veillance et aspects vétérinaires des toxi-infections alimentaires

Une enquéte nationale par sondage en milieu scolaire sur la couverture vaccinale rougeole - rubéole - oreillons et sur la morbidité diagnostiquée de
rougeole chez les enfants de 6 ans est mise en place par le Laboratoire national de la Santé en collaboration avec la Direction générale de la Santé
et le service statistique du ministére des Affaires sociales (S.E.S.I.). Cette enquéte doit étre permanente et servira d'indicateur a ces vaccinations

en France.

ENQUETE

ENQUETE SUR LA SURVENUE D'UNE EPIDEMIE D'HEPATITE
LIEE AU VIRUS HB DANS UNE POUPONNIERE

Cette intervention est exemplaire a plusieurs
niveaux :

— la dissémination virale;
— la latence possible des hépatites;

— la possibilité de prévention.

P" SEPETJIAN, Lyon

Nous avons été alertés en septembre 1983,
de la survenue de plusieurs cas d'hépatite B
dans le personnel d'une pouponniéere. Une
vaccination du personnel ayant été deman-
dée, nous avons été amenés a tester tous les
adultes. Sur 54 personnes travaillant réegu-

lierement dans |'établissement, nous avons
trouvé 10 personnes présentant des mar-
queurs du virus HB, dont 6 avaient eu des
manifestations récentes et/ou possédaient
des anticorps anti-HBc de type IgM signant
une infection recente.




Nous avons donc fait une enquéte sur place
pour essayer d'éclaircir les notions de
contage.

L'etablissement est grossierement divisé en
3 secteurs, le 1% étage et 2 secteurs au rez-
de-chaussée dont |'un s'occupe d'enfants
un peu plus grands, dont I'age moyen est
d'environ 3 ans.

Sur les 10 cas précédemment cités, 2 seule-
ment concernaient du personnel au 1% étage
(anticorps anti-HBs et HBc sans IgM tradui-

- sant une infection ancienne).

Les 8 autres cas étaient survenus au sein du
personnel travaillant complétement ou par-
tiellement au niveau des « grands ». Dans
2 cas, il s'agissait d'anticorps isolés sans
anti-HBc IgM, ni notion d’hépatite clinique-
ment évidente, ce qui pouvait correspondre
a des infections anciennes maintenant gué-
ries. Les 6 autres personnes avaient toutes
été impliquées dans la petite épidémie
récente.

Celle-ci avait commencé en mai 1983 par
une hépatite aigué B chez une auxiliaire
nuéricultrice. Aprés deux mois de latence

usieurs hépatites survenaient coup sur
coup : en aolt, 3 cas symptomatiques
(2 auxiliaires puéricultrices, 1 veilleuse), en
septembre, 1 cas deétecté sur la présence
d’anticorps anti-HBs et anti-HBc IgM lors du
dépistage systématique avant vaccination,
enfin une deuxiéme puéricultrice en octobre.

LYinterrogatoire du personnel et |I'examen
des locaux ont permis d’eliminer la possibi-
lité d’'une transmission au cours des repas,
directement au cours du travail, et n'a pas
retrouvé d'objet pouvant servir de vecteur.

Les seuls intermédiaires possibles ne pou-
vaient étre que le groupe des « grands »
enfants qui ont alors été prélevés, bien
qu'aucun d'entre eux n‘ait présenté de
manifestations cliniques permettant de
suspecter une hépatite aigué B pendant
I'année 1983.

Anti-HBc Anti-HBc
Nombre Ag HBs Anti-HBs totaux IgM
3 0 + + 0
1 . 0 + 0
1 + 0 + .
4 0 + + +

Sur 15 enfants, 9 se sont révélés positifs
pour des marqueurs du virus HB.

En décembre, donc assez tard, 5 enfants
avaient donc des stigmates d'infection
récente par le VHB (anti-HBc IgM), 4 d'in-
fection plus ancienne, dont 1 était devenu un
vraisemblable porteur chronique. On avait
donc la preuve que les enfants ont permis
un passage du virus d'un adulte a l'autre.
La contamination se faisant alors, soit par
la salive (les enfants étant maternés par
les puéricultrices), soit. au moment des
soins effectués lors de petites blessures
(coupures, chutes...). Il est possible que les
4 enfants sans anti-HBc IgM aient fait leur
hépatite pendant la période incriminée, les
IgM ayant eu le temps de disparaitre.

Il est a noter que sur les 10 adultes et les
9 enfants qui avaient des marqueurs du
virus HB, 5 seulement ont présenté des
manifestations cliniques évocatrices, ce
qui confirme bien la notion classique d'une
fréquence élevée d'hépatite B asympto-
matique, qui est habituellement évaluée a
90 %.

En décembre tous les adultes avaient guéri,
en mars I'enfant porteur d’Ag HBs et d'anti-
HBc IgM avait fait une séroconversion Ag/
anti-HBs, par contre la persistance des anti-
génes HBs et HBe chez I'autre garcon confir-
mait bien I'évolution vers la chronicité.
Une vaccination a alors été commencée
dans un premier temps chez les adultes,
puis chez les enfants.

Cette vaccination a comporte 3 injections
d‘une ampoule d’"HEVAC (Pasteur) @ 1 mois

d'intervalle. Un controle sérologique a été
fait un mois apres la 3% injection (anti-HBs et
anti-HBc).

Tous les adultes ont maintenant été contrd-
lés et 3 cas de figure ont pu étre observés :
— taux d'anticorps anti-HBs suffisant sans
anti-HBc, permettant d'affirmer la protec-
tion : 34 cas;

— taux d'anticorps anti-HBs insuffisant
sans anti-HBc nécessitant une poursuite de
la vaccination : 12 cas, 4 taux insuffisants,
8 taux nuls;

— présence d'anticorps anti-HBs et d'anti-
corps anti-HBc signant une infection par le
virus HB est survenue pendant la vaccina-
tion : 1 cas chez une veilleuse travaillant au
rez-de-chaussée.

Ces résultats confirment bien qu'un
contrdle sérologique est nécessaire pour
vérifier I'efficacité de la protection. Dans
notre série, on est surpris par le fort pour-
centage de mauvais répondeurs (26 %) qui
est tres supérieur a la moyenne nationale,
et se rapproche des résultats obtenus chez
les immunodéprimés. Nous n'avons pas
d'explication satisfaisante a proposer. La
recherche de I'anticorps anti-HBc est celle
aussi fondamentale permettant seule de
confirmer I'absence de contamination pen-
dant la période ou le taux d'anticorps anti-
HBs est insuffisant. Dans ce cas précis, il
n'est pas certain que les gammaglobulines
spécifiques injectées au moment du premier
vaccin auraient permis de protéger la
patiente, elle pouvait étre en période
d'incubation.

NOTES

SURVEILLANCE DE L’HEPATITE VIRALE EN MILIEU MILITAIRE
Comparaison avec I’aspect de la courbe des déclarations obligatoires

Nous présentons ici la cause des hépatites virales relevées en milieu militaire par le systéeme « R.E.D.E.A. ». Lorsque I’on reprend la figure rapportant les
cas déclarés pour toute la population, on peut observer que I'on retrouve le premier pic en 1980, mais que depuis cette date les mémes caractéristiques évo-

lutives ne sont pas observées.

Cette constatation va dans le sens d’'une non-représentativité de la déclaration obligatoire dans des hépatites virales en France actuellement.
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