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Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour la semaine

du 29 septembre au 5 octobre 1984 par les laboratoires de :

Mois de septembre 1984 - FRANCE-NORD
(Résultats de 24 laboratoires)

FRANCE NORD FRANCE SUD Nasike
T VIRUS de Isolements | Conversions Titres Pourcentage
AGENTS Isole- | Conver- | Titres | Nombre | Isole- | Conver- | Titres | Nombre diagnostics eleves
ments sions tlevés |de malades| ments sions eélevés |de malades

Griv ~ 2 = - = 291 = ] n 615 Grippe A 1.334 1 4 0.37
[ = = - 290 = 0 3 (rotal) Grippe B 1333 0 ) 1 0.08
Grippe C - - 2 12 - - - Grippe € .. ... ... .. ....... 0.293 1 034
Parainfluenza 1 = - 1 = 263 = - 9 832 Parainfluenza 1 1,265 0 ] 3 0.24
Parainfiuenz 2 - 1 2 257 - - 2 o) Parainfluenze 2 1.230 0 0 3 0,24
Parainfluenza 3 3 2 21 266 - - 23 Parainfluenza 3 1,289 3 2 24 2,02
Virus respiratoire Virus respiratoire

syncitial 2 - 1 269 - - B syncitial 1.242 0 3 0.24
Adenovirus. . . .. 5 1 13 374 1 3 15 Adénovirus 1.553 12 B n 2,64
Ornithose-Psittacose 4 - 1 327 - - 1 Ornithese-Psittacose 1,723 7 0 7 0,99
Mycoplasma pneumania - 1 2 412 1 1 14 Mycoplasma pneumonie 1.772 L] B 16 124
Figvre O - = 2 254 - = 2 Figvre 0 1.074 0 0 5 0.47

En France Sud, 11,8 % de syndromes respiratoires sont signalés parmi la

clientele des médecins généralistes.

Aucune activité grippale n'est décelée actuellement en France. Comme au
mois de septembre, les adénovirus et le virus parainfluenzae 3 sont le plus fre-
quemment rencontrés parmi les infections respiratoires.

Remarque. — Statistiques depuis la 36° semaine a la 39° semaine de 1984
pour tous les laboratoires.

Comme le mois précédent, les adénovirus et le virus parainfluenze 3
sont les plus frequemment rencontrés. Les infections respiratoires a
Chlamydia sont en augmentation.

SITUATION INTERNATIONALE

NOTE SUR L'APPARITION DE LA CHLOROQUINO-RESISTANCE
A PLASMODIUM FALCIPARUM AU MOZAMBIQUE

Nous rapportons ici une note transmise a la direc-
tion générale de la Santé par les P' Charmot et
Lapresle relative a des observations de chloro-
quino-résistance de Plasmodium au Mozambi-
que.

« Le relevé épidémiologique hebdomadaire de
I'0O.M.S. du 20 juillet 1984 ne fait pas état de
chloroquino-résistance de Plasmodium falcipa-
rum au Mozambique.

Or, entre le 4 avril et le 15 juillet, 7 cas de palu-
disme résistant ont été observés a I'hopital de
I'institut Pasteur (médecin chef : P Lapresle) chez
des Frangais séjournant dans le Nord-Est de ce
pays. |l s'agissait d'ingénieurs faisant des travaux
de prospection dans une zone située prés de la
cote et de la frontiére tanzanienne.

Les observations, résumées dans le tableau 1,
appellent les commentaires suivants :

— lachloroquino-résistance est prouvée deux fois
par la mesure de la chimio-sensibilité in vitro
(semi-micro-test) réalisée au Centre national de
référence pour la chimio-résistance du paludisme
(hopital Claude-Bernard), tableau 2. Dans les
autres cas soit la culture n’a pu étre réalisée, soit
elle a eté négative en raison de la prise préalable

d’un sel de quinine. L'assertion de la chimio-résis-
tance repose alors sur les données de l'interroga-
toire : survenue d'un acces palustre malgre la prise
reguliere de 100 mg par jour de Nivaquine. Le
groupement des cas, le sérieux des patients, ren-
dent fiables ces données;

— I'examen parasitologique a été positif dans les
7 cas, (de meme, bien évidemment, que la sérolo-
gie). Dans le cas n° 3, il n'a été observé que des
gametocytes, mais la rechute ultérieure prouve
que la cure n'était pas obtenue;

— dans le cas n° 3, il existait une résistance a la
Flavoquine; les observations 4 et 5 sont caracté-
risées par une bi-chimio-résistance a la Chloro-
quine et a la Pyriméthamine, cette derniére étant
prise a la dose de 50 mg par semaine.;

— le groupe de prospecteurs travaillait dans le
Mozambique depuis le début de'année 1984 : la
chlorogquino-résistance n’est apparue que fin
mars. D'ailleurs, les patients n®® 4, 5 et 6 avaient
fait au début de I'année un premier séjour de deux
mois sous Nivaquine, sans incident. C'est au
cours de leur 2% séjour (avril-mai) que les accés
palustres sont apparus malgré la méme prophy-
laxie. On peut supposer que la pression sélective
de la chloroquine dans ce groupe (une trentaine

de personnes en permanence) de sujets non
immuns est responsable de ce phénomene. Quoi
qu'il en soit, on ne peut que remarquer la brutalité
d'apparition de la résistance, qui a posé un pro-
bleme sérieux puisque 6 des 7 malades ont été
rapatriés. D'autres cas sont survenus pendant la
méme période, et ont été traités soit sur place
(Quinine) soit dans d'autres hopitaux de France;
— al'hopital, le schéma thérapeutique a été I'ad-
ministration de 1,5 g de Méfloquine (3 compri-
meés, puis 2 autres 6 heures plustard etun 6% ala
24°F heure), précédée de Quinine dans un cas cli-
niquement trés sévere. || n'a pas été prescrit de
traitement ultérieur et aucune rechute n'a été
observée : cette dose de Méfloquine a donc été
curative dans les 7 cas, comme nous |'avions déja
constaté chez d'autres paludéens;

— sur place, la prophylaxie a été ultérieurement
réalisée par la prise biquotidienne de 2 compri-
més de Quinimax et aucun accés n'a plus éte
observé.

Dans cette région d'Afrique orientale, la chloro-
quino-résistance et probablement la polyrésis-
tance de Plasmodium falciparum pose un pro-
bleme sérieux, difficile a résoudre et qui doit étre
connu. »




Tableau 1

Résumé des observations

Lieu et date Date d'hospitali Parasitol
Numéro d"bservation Prophylaxie "'T"”."'“ de a fidvre Température & l'entrée | Plasmodium falciparum Tistement Rechute
raitement initial
U2 e o R, L i RN Nivag M bique. 29-3-1984 4-4-1984 Nombreux Quinine + 0
Nivaguine : 1 g 39;5.% trophozoites Doxycycline IV
(rapatrié) puis Méfloquine
AR e R Nivaquine France, 9-4-1984 15-4-1984 Trophozoites Méfloquine 0
peu nombreux
I e . Nivags M bi 30-4-1984 15-5-1984 Gametocytes Flavoguine 6-6-1984
Quinimax : 800 mg/j 318° (3.6 g en B jours) trophozoites +
(rapatrie)
AERE . L e e mR e Nivaguine + Mozambique, 5-6-1984 14-6-1984 Rares trophozoites Méfloguine 0
Daraprim Quinimax : 800 mg/j 3r°c
(rapatrié)
L R e L i - oy Nivaguine + Mozambigque. 25-5-1984 14-6-1984 Trophozoites Mefloquine 0
Daraprim Quinimax : 800 mg/j 315° el gametocytes
(rapatrié)
2 A T R WO e SR Nivaguine Mozambigue, 30-5-1384 14-6-1984 Gamétocytes Méfloguine 0
Quinimax : 800 mg 7%
(rapatrig)
F-BM. S s e e A Nivag M bique, 10-7-1984 15-7-1984 Trophozoites Mefloguine 0
Quinimax : 600 mg 395 °C y
(rapatrie) |
Tableau 2
Chimio-sensibilité /n vitro (n Mol/1)
Ci 50 Cl 80 Cl 99
N9 N® 7 N° 1 N® 7 Ne 1 N° 7
Lol i o VR S | S A e 424 311 1007 2 500 5:319 N.F.
AmmodiamuEnG:. .. .. 208N el e S e s 14 NF 30 56
Quinine. . .. ... ... ... 248 N.F. 1071 3524
Meéfloquine . . .. ... ... ... ... ... ... . 36 N.F. 13 37
TYRIETIRTITINNG ;.. crromire imeresr-ohee o isrsa s gt W i s ey oy a2 e B8 0.3 N.F. 1.2 3.6

VARIOLE : SURVEILLANCE POST-ERADICATION

A la suite de sa déclaration relative a la réalisation
de [I'eradication mondiale de la variole, la
33° Assemblée mondiale de la Santé a recom-
mandé, en 1980, que la vaccination antivariolique
soit abandonnée dans tous les pays, sauf pour les
chercheurs spécialement exposés. Actuellement,
les 165 Etats membres et membres associés de
I'0.M.S., a I'exception de I'Albanie, ont renonceé a
la vaccination antivariolique systématigue.

Le Comité O.M.S. sur les infections & orthopoxvi-
rus, réuni pour la 3°foisdu 28 au30mars 1984, a
fait le point de la situation et formulé le commen-
taire suivant a I'égard de la vaccination du person-
nel militaire : « 8 pays ont informés I'0.M.S. qu'ils
avaient renonceé a la vaccination antivariolique de
leur personnel militaire. Le comité exprime I'es-
poir que d'autres pays décideront d'en faire
autant, puisque la vaccination du personnel mili-

Politique de vaccination

taire comporte un risque a la fois pour les sujets
vaccinés et pour leurs contacts éventuels (1). On
observe actuellement un certain nombre de cas de
complications vaccinales parmi les contacts de
militaires récemment vaccineés. Le comité recom-
mande donc de consigner les militaires vaccinés
dans leurs quartiers pendant deux semaines aprés
la vaccination afin d’éviter qu’ils soient en contact
avec des personnes non vaccinées au cours de
cette période ».

Les 8 pays qui ont pris cette décision sont la Belgi-
que, le Danemark, la Finlande, la Norvége, les
Pays-Bas, le Royaume-Uni, la Suisse et le Zim-
babwe, mais il est possible qu'ils soient en fait
plus nombreux. |l serait apprécié que d'autres
pays fassent savoir au service de I'Eradication de
la variole, Organisation mondiale de la Sante,
1211 Geneéve 27 (Suisse) s'ils ont décidé de

renoncer a la vaccination de leur personnel mili-
taire.

Dans les pays qui n'ont pas encore pris cette déci-
sion, l'institution temporaire d'une quarantaine r
deux semaines pour les recrues récemment vac.
nées reduirait le risque de propagation de la vac-
cine aux contacts.

(1) Plusieurs rapports de complications vaccinales
chez des militaires ou leurs contacts ont été publies
le Relevé épidémiologique hebdomadaire (n°® 41, 1982,
p.319;n°5, 1983, p. 32 et n° 11, 1984, p. 83).

Note de I'éditeur. — Actuellement en France la
vaccination antivarioligue continue a étre effectuée
chez les militaires.

Source : R.E.H. n° 36, 7 septembre 1984.

GONOCOQUES PRODUCTEURS DE BETA-CACTAMASE
DANS LES ILES BRITANNIQUES

(Janvier a juin 1984)

489 cas ont été rapportés pendant cette période de 1984 comparés a 624 pendant laméme périodeen 1983 et 599 entre juillet et décembre 1983. Le groupe d'age
20-24 ans a la plus forte incidence dans les 2 sexes. Le sexe ratio homme/femme était de 2/1 pour tous les cas et de 8,5/1 pour ceux contaminés en dehors des lles

Britanniques et de 1,3/1 pour les cas britanniques.

L'infection a été acquise a I'étranger dans 114 cas (23 % du total). L'origine de cette contamination était : le Sud-Est asiatique dans 48 cas; I'Afrique de I'Ouest dans
37 cas; le reste de I'Afrique dans 8 cas; I'Europe dans 10 cas; I'Amérique dans 7 cas; |'Australie dans 4 cas.

Source : C.D.R. 36/1984, 7 septembre 1984.
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- . . Nombre de cas par age
Lieu présumé
de la contamination
= 15ans | 16-19 ans | 20-24 ans | 25-34 ans | 35-44 ans| = 45 ans | Inconnu Total

Hommes
EEFBIOBE. oo oo o oy i s s s sim s Sis gis S0 ikt o b ook s e g 1 3 15 44 21 12 6 102
Grande-Bretagne :
Partenaire infecté a I'étranger . .. ... ... ... ... ... ........... ..., = 2 1 5 2 1 2 13
Partenaire infecté en Grande-Bretagne . . . . ... ... .................... - 13 33 49 14 7 3 18
ICOBRE ok 0T T TR i e i S R i e e e e e ok o - 4 16 19 4 2 45 90
TOtAENOMIMIOS - o= s 2 o o B3 v Rarsacs 2 SBALATTE. S5 i s e e W sie b 1 22 65 17 41 22 56 324

Femmes
EUBRGOT: vt om 5t me ok s c dmmimakores DS G | evmremreheiacads s s — 1 5 5 1 - = 12
Grande-Bretagne :
Partenaire infecté a I'étranger . . . . ... ... .. ... ... ... ..., 1 1 7 6 5 1 2 23
Partenaire infecté en Grande-Bretagne . . . ... ........................ = 14 34 22 2 3 2 77
O = i s o o o O T e S e T e A T e Wi v s o 11 10 5 5 = 17 48
VOLRFTOMINES - - o ox o o S E T s s el S s v 1 27 56 38 13 4 21 160
Totsl hommas Fiomimes:: . o oreiielmgr e b o id o i iy 2 49 121 155 54 26 82" 489 *

* Dans 5 cas : age et sexe, lieux de contamination inconnus.

NOTES

CIRCULAIRE RELATIVE A LA SUPPRESSION DE L’ANALYSE D’URINE
PREALABLE A LA VACCINATION

Les instructions annexées a la circulaire du 15 juillet
1965 relative aux obligations des médecins chargés
des vaccinations antidiphtérique, antitétanique,
antipoliomyelitique et antiparatyphoidique et des
examens medicaux préconisent en particulier dans la
rubrique 1 « Techniques générales » paragraphe B
« Sujets a vacciner » que l'examen exigé préa-
lablement a chaque injection doit comporter une
analyse d’urine (recherche d'albumine et de glu-
cose).
L obligation de cette pratique est ancienne et bien
ancrée dans I'esprit des médecins et de la population
frangaise. car elle avait été imposée par 'arrété du
eptembre 1941, puis reprise par les instructions
wnnexées a P'arrété du 23 février 1952, Or la France
est un des seuls pays ou la protéinurie ou une mala-
die rénale constituent une contre-indication,

Cependant, les enquétes eflectuées (en particulier 4
I'hopital Necker et en Grande-Bretagne) sur des
séries d'enfants souffrant de maladies rénales ou
glomérulaires font ressortir qu'il n'y a pas d'argu-
ment permettant de dire qu'une vaccination est sus-
ceptible d’aggraver une maladie glomérulaire rénale
anterieure.

Par ailleurs, les enquétes effectuées dans le service
des Armées en particulier confirment le caractére
exceptionnel des néphropathies post-vaccinales :
139 cas entre 1916 et 1970 recensés dans la littérature
dont 79 attribués a la vaccination TAB ou TAB DT,
les autres & la vaccination antivariolique et 4 i la vac-
cination antidiphtérique.

Les maladies rénales imputables aux vaccinations
sont le plus souvent des glomérulopathies dont la
pathogénie pourrait étre d'origine immunologique.

Dans ces conditions et conformément a I'avis émis
par le Conseil supérieur d’Hygiéne publique de
France, j'estime que I'examen d’urine préalable aux
vaccinations ne se justifie plus systématiquement, et
peut éire supprimé.

Toutefois, il est bien entenu que I'examen médical
préalable a la vaccination demeure obligatoire.

Jajoute que mes services étudient actuellement, en
vue de les actualiser, des modifications a apporter
aux instructions annexées a la circulaire du 15 juillet
1965 susvisée. Ces modifications concerneraient en
particulier les contre-indications aux vaccinations

ainsi que d'autres recommandations contenues dans
ce texte.

Je vous demande donc en conséquence de mettre
tout en ceuvre pour que ces informations soient
transmises a tous les médecins, aussi bien i ceux qui
sont charges des vaccinations obligatoires dans les
centres agrées qu'a tous les praticiens privés ou rele-
vant d’un organisme public.

Il vous appartiendra de faire connaitre également les
présentes instructions au Conseil départemental de
I'Ordre des médecins, des pharmaciens, aux associa-
tions de médecins et d’infirmiéres et 4 toute per-
sonne ou organismes que vous croiriez intéressés a
la question.

Le 3 octobre 1984,

Pour le ministre des Affaires sociales
et de la Solidarité nationale,

Le directeur général de la Sante,
Professeur Jacques ROUX
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- A 5 - o
Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles _
) Semaine du 8 au 14 octobre
- -]
> >
w b = @ : =
@ = @ = o ‘0 = @ 3 3
poruarion|33| 5| 25| 8| 5| £ |53 : poruLATION| 82| 3 | 25| B 2| £ | §3
REGIONS DEPARTEMENTS | EN 1982 (83| 3| £2| F| 8| § | == REGIONS DEPARTEMENTS | en 1982 (25| 5 | £2| 5| 5| £ | 2=
e8| 2| 8§ 2 = 2 T €E8| 2| §= e = = o
(en milliers) | =35 | & | = E &S| r s E § (en milliers) | =5 | 5 | = Eé’ g F 3 .-_3 E
s - E s - E
® ®
ALSACE 67 - Rhin (Bas-) 915 676 1 LIMOUSIN 18 - Corréze 241 448 1
68 - Rhin (Haut) 650 372 ] 23 - Creuse 139 968
Total 1 566 048 15 87 - Vienne (Haute-) 3556 737
Total 737 153 1
AGUITAINE 24 - Dordogne 377 356 T e :
33 - Gironde 1127 546 3 LORRAINE i
20 - Landes 297 428 1 55 - Meuse 200 101
47 - Lot-et-Garonne 298 522| 1 1 ] renraes 2l 1 z
64  Pyrénces-Atlan| 555 670 2 1 88 - Vosges 258 i 1
oo swasit| 3 - s Total _ 2319905 | 2| 1 5
03 - Allier 369 580 miDI - PYRéges| 0 - Arcoe ity
AUVERGNE 12 - Aveyron 278 654
15 - Cantal 162 838
31 - Garonne (Hte-) 824 501 1
43 - Loire (Haute-) 205 B95 1
83  PuydeDime | 594 365 a2 - burs 14 1
2 46 - Lot 154 533
Total 1332678 1 —
= 65 - Pyrénees (Htes) 227 822
BOURGOGNE 217 Lt A73.508 1 L 81 - Tam 339345 | 2
pd-teire: | Ll i 82 - Tarn-et-Gar 190 485
71 - Sadne-et-Loire 571 852 1 Yotal 2 326 037 2 3
89 - Yonne 31019 59 - Nord 2 520 526 1 1 P
NORD - =
Yo Ll usind I8 L L PAS-DE-CALAIS | 62 - Pas-de-Calais | 1412413 | 1
BRETAGNE 22 - OfrevduMord | 38889 1 3 Total 3932938 | 2 1 9
29 - Finistére 828 364 1 NDAMANGIE 14 - Calvados 589 559
35 - llle-et-Vilaine 749 764 1 Al [BASSE-) 50 - Manche 465 948
56 - Morbihan 590 889 B1 - Omne 295 472 3
Tewl 2Ae1R8Y 2 1 4 Total 1350 979 3
CENTRE 15 - cher 20174 1 HORIANDIE 27 - Eure 462 323
28 - Eure-et-Loir 362 813 4 (HAUTE-) 76 - Seine-Maritime| 1 193 039 1 4
36 - Indre 243 191 Total 1 655 362 1 4
37 - Indre-et-Loire 506097 | 1 1 2 PAYS 44 . Loire-Atlant. 995 498 2
41 - Loir-et-Cher 296 220 DE LA LOIRE 49 - Maine-et-Loire | 675 321 1
45 - Loiret 535 669 1 53 - Mayenne 271 784
Total 2264 184 2 2 [] 72 - Sarthe 504 768 2
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332 338 1 85 - Vendée 483 027 1 1
ARDENNE 10 - Aube 289 300 1 Total 2 930 398 1 6
51 - Marne 543 627 1 1 PICARDIE 02 Aisne 533 970 1
& 52 - Marne (Haute-) 210 670 2 60 - Dise 661 781
Total 1 345 935 3 1 2 80 - Somme 544 570 1 1
CORSE 2 B - Corse (Haute-) 131 574 Total 1740 321 1 2
2 A - Corse-du-Sud 108 604 1 POITOU - 16 - Charente 340 770 1 1 1
Total 240 178 1 CHARENTES 17 - Charente-Mar 513 220 I
79 - Savres (Deux) 342 812
FRANCHE - 25 - Doubs 477 163 3
comTE 38 - Jura 242 925 B0 - Viknw 311 428 5
70 - Saine (Haute) [ 231 962 5 Yol 1530230 ! (L B
90 - Terr. de Befiorr] 131 899 PROVENCE - 04, Alpes i Pruvd, 139 068
Total 1084 049 ) ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 105 070
2 75 - Paris (Ville) 2176 243| 2 29 COTE D'AZUR 06 - Alpes-Marit. 881 198 1 1
REDE-TRANCE 13 - B-duRhone | 1724 189 1 1 15
77 - Seine-et-Marne 886 918 1
78 Yvelines 1196 111 3 2 S 708:358
91 - Essonne 988 306 3 ? —IVaucIuse - ::; :;; 3 - !
92 - Hauts-de-Seine| 1 387 039 1 12 s - Ll
93 - Seine StDemis | 1324301] 5| 1 2 RHONE - ALPES E; = - “;‘ :'; 1 ] i
94 - Val-de-Marne | 1 193 655 5 s 3 :"f“ 2 e
95 - Val-d Dise 920587 1 1 8 — o ::: i 1
Total 10073160 9| 1 5 101 B o L} 3
40 686 42 - Loire 739 521 1
LANGUEDOC . ;‘ zhats 13: - : 69 Rhone 1445 208
RIS 3: y Gi"d : g “: 2 3 73 - Savoie 323 675 16
T = ll'-lar.auh :4 25 2 ! 74 - Savoie (Haute-) 494 505 1
ol Total 5015947 | 2 2 1 20
66 - Pyrénées-Orient. 334 557 1 2
Total 1926514 4 1 g TOTAL DE LA SEMAINE 32| 6| 18 2| 2n 1
FRANCE 971 - Guadeloupe FRANCE
T METROPOLITAINE
ODUTHE-MER 872 - Guyane TOTAL : 40 premigres
973 - Martinigue 1 3 54 334 871 semaines de 1984 544 | 146 722 | 253 | 93 | 9892 908
974 - Réunion 15
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