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SITUATION EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués En France Sud 13 % de syndromes respiratoires sont signa-
pour la semaine du 8 au 14 octobre 1984 par les labo- lés parmi la clientéle des médecins généralistes. i
ratoires de référence :

Ce sont les virus parainfluenzae 3 et les adénovirus qui sont
le plus fréequemment isolés. lls sont aussi en activité en '
Grande-Bretagne.
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MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE AOUT 1984
(Nombre de cas déclarés par région)
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STATISTIQUE ANNUELLE DES CAUSES DE DECES EN 1983

(chiffres provisoires)

Numéro Tous dges I?oloins
d'Ii:Itga“’ Causes médicales de décas d'un an
R. 9 Total Masculin Féminin Total
00 Maladies infectieuses et parasitaires 7116 3 695 3421 115
01 Fievre typhoide, paratyphoides et infections asalmonella .. ... .................. 87 42 45 2
02 Infections intestinales . . .. ... .. ... ... ... 380 144 236 43
03 Tuberculose toutes fOrmMEs . . ... ... oottt e e 13156 868 447 1
04 Infactions & MenNgOEOGUEs.. v o s ons Swm s v oo oL o & ot ool oo ot e e 65 38 27 T1
05 L0 [ I by o G S | SRR . 66 26 40 0
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08 Maladies & virus du systéme nerveux central . .. ........................ ...... 100 50 50 3
09 D O I O e e ot msimim it s 7o wim = ieeiogoma e, oo soe ot s somimseie o ace 261 136 125 1
10 N T I s e oo wrvsis ot ats S e o 7% 56 o5 S ala e R 67 47 20 0
11 Autres maladies infectieuses et parasitaires. . .. ................. ... ... 1680 785 895 30
12 Sequelles de maladies infectieuses et parasitaires. . .. ......................... 445 285 160 0
47 T - s o5 W Bl % 5 a5 6 Sl Aion s ot sF o 467 258 209 70
48 Encéphalite, myélite, encéphalo-myeélite. . . ... ... .. ... ... ... ... ... .......... 167 89 78 4
62 Pneumonie et bronchopneumonie. . ... ... ... .. . i i e 6913 3222 3 691 46
63 L o e ot O ey v W md 4 AR LTI AR L e A (IR A, 2278 836 1442 6
89 Infections spécifiques de la période périnatale. . . .................oorirririi. 219 126 93 216

TOMl (O ERY) 21 L Pl A e i s e s e 17 160 8 226 8 934 457

Source : |.N.S.E.R.M. SCN 8.

ENQUETE

ELEMENTS D'EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE
SUR LES BRUCELLOSES HUMAINES EN HAUTE-CORSE (FRANCE)

(Années 1976 a 1981)

D Francois Vincenti, D.D.A.S.S., Haute-Corse - Bastia

Nous rapportons le travail du docteur Vincenti, médecin inspecteur départemental de Haute-Corse, qui peut étre considéré
comme un modele de recueil épidémiologique actif adapté aux besoins locaux dans un département

Dans le département de Haute-Corse, la
brucellose sévit historiquement a ['état
endéemique, |'espéce Brucella melitensis
étant presque exclusivement en cause. Cette
affection y représente de par sa fréquence et
la gravité de ses formes un réel besoin de
santé, ressenti et exprimé par la population
depuis plusieurs années, mais non encore
quantifié et qui reste donc, dans une trés
large mesure, a satisfaire.

L'objectif de cette étude d’'épidémiologie
« opérationnelle » menée sur ce départe-
ment est de mieux cerner les principaux
parametres descriptifs locaux de I'histoire
naturelle « humaine » de la maladie, afin de
proposer aux décideurs une planification
des mesures prophylactiques & mettre en
ceuvre ainsi que leur évaluation ultérieure.

Il est & souligner qu’un intérét tout particulier
a eté porté aux différences d'ordre épidé-
miologique mises en évidence lors de la
préenquéte par rapport aux données
connues sur le plan national, notamment en
ce qui concerne les modes de contamination
et le type de population atteint.

MATERIEL ET METHODES

La population de malades a été recensée a
partir de deux sources de données mises en
place a I'lnspection de la Santé de la Direc-
tion départementale des Affaires sanitaires
et sociales de Haute-Corse :

1. Appel téléphonique hebdomadaire par
le service précité aux différents laboratoires
d'analyses médicales du département. Ces
derniers peuvent ainsi « déclarer » tous les
sujets a « biologie brucellienne positive »
(essentiellement Wright) retrouvés au cours
de la semaine écoulée.

2. Utilisation du répondeur-enregistreur
téléphonique permettant aux médecins du
département de déclarer « plus simple-
ment » que par la carte-lettre réglementaire
(peu utilisée en pratique) leurs cas de mala-
dies & déclaration obligatoire.

Ces deux systémes originaux de recueil des
données fonctionnent correctement depuis
six ans pour le premier, un an pour le second.
En outre, la tenue a jour d’un fichier nomina-
tif permet d'appréhender la notion d'inci-

dence de la maladie en évitant notamment
de comptabiliser comme cas nouveaux :
complications, controles et doubles déclara-
tions.

Chaque cas ainsi recensé au cours de I'an-
née 1981, a fait I'objet d’'une enquéte par
questionnaire postal élaboré pour la cir-
constance. Il nous a permis de colliger un
certain nombre de renseignements épidé-
miologiques précis indispensables &
I'étude : mode de contamination notam-
ment.

Les non-réponses ont fait l'objet d'une

enquéte complémentaire par second envoi
des questionnaires et/ou visite 8 domicile.

RESULTATS

Bilan des cas déclarés annuellement
(1976-1981).

Alors que de 1976 a 1981 on notait en
France métropolitaine 4 526 cas déclarés,
en Haute-Corse, on en comptait 1 432 soit




30 % de la totalité. Aussi, I'Indice de morbi-
dité moyen (.M.M.) y est environ 150 fois
supérieur a celui de I'ensemble des autres
départements  francais métropolitains
(tableau 1). La valeur absolue de cet écart
doit toutefois étre interprétée avec prudence
du fait de la meilleure appréciation dans ce
departement de la morbidité diagnostiquée.

De plus, on constate qu'aprés une légére
diminution, de 1976 & 1978 inclus, il s'est
etabli une stabilisation de la morbidité
départementale aux environs de 200 cas par
an (tableau 1).

Tableau 1. — Indice de morbidité moyen
LLM.M. annuel de la brucel-
lose humaine en Haute-Corse
ILM.M. (1), versus I'ensemble
des autres départements fran-
cais métropolitains LM.M. (2)

Ensemble
des autres Facteur
Haute-Corse llé]::'l::l:i:ﬂt! muiti!ﬂi-
Aante métropolitains |.n:.lmn.{|1 )
LM.M, Lmm. | LMM.(2)
Bect. | oy 1y | ot | ')
BTG i 337 | 209 | 528 1 209
1977 ..... 282 175 | 585 1.1 159
19787, .} 225 140 | 664 13 108
1978 ..... 208 128 | 515 1 129
1980 ..... | 184 | 114 | 488 0.9 127
VRN L v 196 | 121 | 334 | 0.8 201
fa) France continentale + Corse du Sud.
8) LMM. : Indice de morbidité moyen calculé sur la base du

recensement de 1875 .

— Haute-Corse : 181 208 habitants ;

— ensemble des autres départements francais métropolitains
52 625 688 habitants.

Répartition selon le sexe et I'dge

Dans la population des malades recensés,
on note une légére prédominance masculine
alors que c'est |'adulte (plus de 15 ans) qui
est le plus largement atteint (tableau 2).

ableau 2. — Répartition selon le sexe,
I'dge et le mode d’habitat,
des cas de brucellose décla-
rés en Haute-Corse

Années Effectifs | Hommes | Adultes ur::?ns

(%} (%) (%)
1978 .. i s 3n 59 79 57
W o= 282 59 18 79
19718. . .... .. 225 66 86 85
1919 o o 208 53 86 81
1980........ 184 54 82 69
88Y. oo 196 55 83 68
Moyenne . . . . . 239 58 83 73

a. Cantons urbains (source |.N.S.E.E. 1975).

b. 1.M.M.C. : Indice de morbidité moyen cantonal
calculé sur la base du recensement de 1975.

Variations saisonniéres

L'analyse mensuelle du nombre de cas
déclarés démontre, sur les cing années
d’étude, que les mois de mars & juin repré-
sentent la période de plus forte incidence.

Cette forte incidence coincide avec la
periode préférentielle de mises-bas et de
lactation chez les ovins et caprins au
moment donc ol la bactérie se trouve le plus
largement répandue dans le milieu extérieur.

Répartition selon le mode d’habitat

On constate que, méme aprés pondération,
plus des 2/3 des cas déclarés sont recensés
comme « urbains » (tableau 2). Cette cons-
tatation doit toutefois &tre nuancée, car
beaucoup de résidents des villes adoptent
au cours des week-end un mode de vie rural
et, d'une maniére générale, il est apparu
impossible de distinguer clairement le
« groupe fermier » du « groupe laitier ».

Sur le plan de la répartition géographique,
les cantons urbains apparaissent, a I'analyse
de I'LM.M., plus infectés que les cantons
ruraux.

Répartition selon le mode de contamina-
tion

L'enquéte exhaustive menée sur la popula-
tion des malades de I'année 1981 permet
de constater que la contamination indirecte
alimentaire (consommation de produits lai-
tiers locaux frais) joue un réle prépondérant
dans la transmission de la maladie de |'ani-
mal a I'homme.

Il apparait aussi intéressant de noter que les
8 cas du groupe « contamination directe
exclusive » sont des sujets urbains chez les-
quels la contamination alimentaire n'a pu
étre retenue mais qui ont eu au cours de
périodes de week-end ou de vacances des
contacts avec des animaux infectés.

Répartition par rapport a I'exposition pro-
fessionnelle

En I'absence d’enquéte sérologique, un
interrogatoire mené auprés d'un groupe
representatif de professionnels de I'élevage,
des services laitiers et de vétérinaires a
montré que :

— tous les bergers et éleveurs d'ovins et
caprins de plus de 30 ans, déclarent une
« fievre de Malte » dans leurs antécédents;
— les vétérinaires et leurs agents techni-
ques ont pratiquement tous été victimes de
la brucellose (mais parfois contractée hors
de Corse).

De plus, I'étude du régime d’assurance
maladie d'affiliation des cas déclarés, a
montré une nette prédominance du régime
général (ou assimilés), essentiellement
représenté par « les travailleurs du com-
merce et de l'industrie hors secteur agri-
cole », par rapport au régime agricole.

Durée moyenne de la maladie

Une étude portant sur un échantillon repré-
sentatif de malades en phase aigué de pri-
mo-infection brucellienne a permis de
déterminer une durée moyenne de la mala-
die avec un intervalle de confiance de
74 + 14 j.

DISCUSSION

De par leurs fréquences trés largement
supérieures a la fréquence moyenne natio-
nale, les brucelloses représentent dans le
département de la Haute-Corse une véri-
table « priorité santé ».

Le résultat majeur de cette étude est de
constater que la maladie atteint trés large-

ment la population générale : en effet, 70 %
des cas déclarés sont recensés comme cas
urbains & mode de contamination générale-
ment indirecte « alimentaire » et probable-
ment dus a la consommation de produits lai-
tiers frais crus locaux ; cette constatation est
corroborée par le fait que malgré la cons-
tante baisse démographique des profes-
sionnels de |'élevage depuis 1971, l'inci-
dence de la maladie reste sensiblement sta-
tionnaire.

Il est & souligner qu’il s'agit |a de proportions
inverses a celles retrouvées sur le continent,
ol 70 % des cas apparaissent dus a une
contamination directe d'ordre profession-
nel.

Au demeurant, ces résultats spécifiques a la
Haute-Corse peuvent en partie trouver expli-
cation dans les coutumes alimentaires du
pays : celles-ci veulent en effet que I'on
consomme habituellement du fromage
« fermier » de brebis ou de chévre de pro-
duction locale (fabrication artisanale sans
pasteurisation préalable du lait), dans les
quelques heures ou jours aprés sa fabrica-
tion.

Par ailleurs, cette étude confirme un certain
nombre de données épidémiologiques clas-
siquement connues : répartition par age et
sexe, variations saisonniéres notamment.

Au total, les raisons de la persistance de
I'endémie sont multiples et de nature
diverse; cependant deux apparaissent
comme majeures :

— surleplananimal, le haut degré de conta-
mination des troupeaux ovins et caprins,
attesté par les études vétérinaires (65 % des
cheptels contaminés en 1980);

— sur le plan humain, le manque d'éduca-
tion et d'information sanitaire de la popula-
tion générale qui continue notamment a
consommer des produits laitiers frais crus
provenant de ces troupeaux.

Les mesures de prévention primaire doivent
donc s'attacher & poursuivre plusieurs
objectifs :

- a long terme : éradication de la maladie
animale (vaccination systématique des
agnelles et chevrettes, abattage des ani-
maux atteints);

— & court et moyen terme : surveillance des
produits commercialisés en cause, éduca-
tion sanitaire des populations tant locales,
rurales et urbaines que touristiques.

Ces derniéres actions doivent étre menées
conjointement avec toutes les parties impli-
guées : usagers, médecins et professions de
sante, socioprofessionnels de I'élevage et de
la transformation du lait, administrations
concernées.

En tout état de cause, il faut s'attacher a
mieux connaitre I'histoire naturelle de cette
affection en affinant les études épidémiolo-
giques, tant auprés des médecins traitants,
des directeurs de laboratoires d'analyses
medicales, qu'auprés des malades eux-
meémes.

Cette étude a, par ailleurs, permis d’entre-
voir un certain nombre de problémes secon-
daires par rapport aux objectifs fixés mais
qui, a priori, paraissent des plus importants
et nécessitent, & notre sens, des études par-
ticuliéres :

— taux des brucelloses infracliniques;

— delai de positivation du sérodiagnostic de
Wright particulierement long chez certains
malades.
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Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles

semaine du 15 au 21 octobre 1984
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