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SITUATION

EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués
pour la période du 11 au 17 novembre 1984 par les labo-
ratoires de :

FRANCE NORD FRANCE SUD
AGENTS Isole- Conver- Titres | Sérologie | Isole- Conver- Titres | Sérologie
ment sions tleves | effectuée | ment sians éleves | effectuée
Grippe A - 1 2 380 = - 1 916
Grippe B - - 1 388 - - 4 fintal)
Grippe C - - - 59 - - -
Parainfluenze 1 - - 3 361 - 1 a
Parainfluenze 2 e - 2 348 = =
Parainfluenze 3 . . . 5 1 14 393 - 1 21
Vitus respiratoire
syncitial 21 - Il 150 - - 7
Adénovirus 3 1 8 448 = - 19
Ormithose Psittacase 3 = 7 523 - o
Mycoplasma pneumoniz - 4 27 600 = - 13
Fievre O - - 11 252 - - 2

Un accés pernicieux grave est signalé par le département
de I'Hérault chez un marin ayant effectué de nombreux
séjours en Afrique; le tableau clinique évocateur, avec alté-
ration de I'état général, troubles digestifs puis rapidement
convulsions fébriles, ictére cutanéomuqueux et coma a ete
confirmé par la mise en évidence d'un plasmodium falci-
parum. L’évolution a été favorable.

En France Nord, au cours du mois d’octobre, a été observée une prédomi-
nance du virus parainfluenza 3. Les isolements (en observations directes par
immunofluorescence) d'adénovirus, de virus respiratoire syncitial et de
chlamydia se sont multipliés. Aucun indice sérieux d"activité de virus grippal
n‘a été observe.

Dans la semaine du 11 au 17 novembre, il n'y a toujours pas d'activité du virus
grippal. Le virus respiratoire syncitial se manifeste de plus en plus fré-
quemment.

En France Sud, 8.4 % de syndromes respiratoires sont observés dans cette

mé&me semaine parmi la clientéle des médecins généralistes.

En lle-de-France, la récapitulation des résultats des examens de laboratoires
du mois d’octobre fait apparaitre une prédominance des affections & virus
parainfluenzae 3, qui est moins sensible dans d’autres régions. Le virus respi-
ratoire syncitial a fait son apparition comme chaque année a cette époque
(sources : Groupe Régional d’Observation de la Grippe en lle-de-France).

A I'étranger : en Italie, un virus grippal A(H3N;) a été isolé d'un cas spora-
dique chez un enfant de moins de 5 ans & Parme.

Aux Etats-Unis, levirus grippal Ba étéisoléchez unefemme de 30 ans a Hous-
ton, Texas, fin octobre. Cette femme est tombée malade de la grippe & son re-
tour d'un voyage en Asie du Sud-Est. Trois souches de virus grippal A(H3N;),
isolées au cours dela saison 1984-1985, ont &té caractérisées par les centres
collaborateurs de référence et de recherche pourla grippe, Atlanta et Londres.
2 souches isolées au Nevada, USA, ont été classées comme étantanalogues a
A/Philippines/2/82(H3N,) et la troisieme isolée a Parme était apparentée a A/
Belgium/2/81 (H3N;).

MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE SEPTEMBRE 1984 (Semaines 36 & 39)
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Alsace 3 2 561 3 1
Aguitaine 6 1 1 1 31 6 1
Auvergne. . . . . ... .. . 5 1 9 2
Bourgogne . 8 4 4 30 4 2 1
Bretagne . 3 2 1 3 22 2
Centre 2 5 6 1 33 2
Champagne - Ardenne. . . . 8 1 20 10 1 1
Corse. . . . . 2 1 1 4
Franche-Comté : 5 1 2 11 3 4
ile-de-France. . . .. ..... .. 27 13 2 2 356 1 24 1 5 3 1 6
Languedoc - Roussillon . . . . . . 4 21 3 3 1 15 ] 8 1 2
Limousin . . . . . s s 5 5 3
Lorraine . : 9 3 2 1 1 29 2 6
Midi - Pyrénges - . 12 2 21 6 4 4 1
Nord - Pas-de-Calais . 5 1 5 1 51 3
Basse-Normandie . . . . 3 1 20 1 1
Haute-Normandie 1 1 1 21 1 1
Pays de la Loire 3 6 3 32 4 1 3
Picardie . 1 1 2 30 4 9 1 1
Poitou - Charentes 1 1 1 26 36 4 1 3 1 1 1
Provence - Alpes - Cate d'Azur 10 4 4 1 82 20 1 B 1
Rhine - Alpes : 12 3 3 1 1 46 6 2 1 1 1
TOTAL . .. .. S & 135 30 57 28 20 953 46 125 2 24 15 9 13 2 11 1 ]
30 premiéres semaines 1984 433 126 682 249 84 9275 729 /1776 91 534 950 3 30 2 44 B 67 9 45
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SITUATION INTERNATIONALE

LA FIEVRE JAUNE EN AMERIQUE EN 1983

Le nombre total des cas de fievre jaune de brousse
dans les Amériques en 1983 a été parmiles moins
élevés de ces derniéres années. En 1983, on n'a
relevé gue les cas endémo-sporadiques habituels
en Bolivie, au Brésil, en Colombie, en Equateur et
au Pérou (tabl. 1, carte). Les 2 seuls faits remar-
quables au cours de l'année sont la terminaison de
I"'épidémie qui avait sévi en Bolivie dans la région
de Santa Cruz en 1981 et 1982 ainsi que la fin de

entre février et avril. Les hommes sont plus sou-
vent atteints (78 %) que les femmes (22 %). En
regle générale, il s'agit d’adultes, mais dans I'épi-
démie de Rincon del Tigre 14,5 % des cas avaient
moinsde 4 ans et 11,6 % de 5 a 9 ans, avec une
distribution hommes-femmes de 1/1,3. Normale-
ment, c’est le groupe d'age de 15 & 34 ans qui est
le plus affecté & I'occasion de travaux agricoles
dans les régions subtropicales. Les victimes sont

Fizvre jaune de brousse en Amérique du Sud, 1983
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la poussée épidémique au Brésil, qui avait pro-
gressé dans |'Etat de Goias en 1980 (21 cas) vers
le sud dans I'Etat du Mato Grosso en 1981
(10 cas) et I'Etat du Mato Grosso do Sul en 1982
(12 cas). ll représente donc la derniére en date des
fusées périodiques de la figvre jaune qui survien-
nent au Brésil environ tous les 10 ans. Le nombre
moindre des cas par comparaison aux précéden-
tes épidémies est le résultat des vaccinations qui
ont eté accumulées dans ces régions. Les précé-
dentes poussées au Brésil ont eu lieu en 1934,
1944, 1957, 1964 et 1973.

En Bolivie, la fievre jaune est endémique sur les
deux tiers du territoire, principalement dans le sud
du pays. Les premiers cas apparaissent en
décembre et janvier et I'incidence est maximum

le plus souvent des travailleurs immigrants prove-
nant de régions ou la figvre jaune n’est pas endé-
mique, mais a Rincon del Tigre il s'agissait de rési-
dents permanents. La surveillance a été étendue
en profondeur dans la population par une éduca-
tion sanitaire active et la viscérotomie est utilisée
pour confirmer les cas. La population exposée au
risque de contracter la fievre jaune est évaluée a
2 millions de personnes, dont plus d’un million ont
maintenant été vaccinées. |l reste un probleme
avec les immigrants clandestins qui ne sont pas
vaccinés. Malgré la découverte d'Ae. aegypti
dans la ville de Santa Cruz en 1980, il n'y a pas eu
de cas transmis par ce vecteur.

Au Brésil, lazone d'endémicité comprend les états
situés dans les régions septentrionaie, centrale,

occidentale et la bande occidentale de I'Etat du
Maranhao. Le dernier cas de fiévre jaune urbaine
est survenu & Sena Madureira, Etat d'Acre, en
1942. Des cas de fiévre jaune de jungle survien-
nent avec la saison des pluies pendant le dernier
trimestre et les premiers mois de I'année suivante.
La maladie est trés rare chez les moins de 11 ans
et 70 % des cas surviennent chez des hommes de
15 & 40 ans travaillant dans la jungle avec seule-
ment 15 % de cas chez les femmes. La viscéroto-
mie reste la méthode de base pour la surveillance
de la maladie, mais le nombre d'échantillons sou-
mis annuellement a diminué considérablement.
De 1973 4 1983, il a été effectué environ 81 mil-
lions de vaccinations, et il en est fait environ 3 mil-
lions chaque année. Ainsi, malgré la répartition
d'Ae. aegypti en certains endroits, il n'y a pas eu
de transmission urbaine de la figvre jaune.

En Colombie, le dernier cas defiévre jaune urbaine
remonte a 1929. Actuellement, la maladie est
endémique dans les plaines de I'ouest qui appar-
tiennent au bassin de I’Amazone et de |'Orénoque
et se propage sous forme de vagues épizootiqu~-
et épidémiques dans les foréts au pied de la ¢
dillere orientale. Une autre zone d’'endémicité e..
la moyenne et la basse vallée de la Magdaléna, ou
des ilots de foréts tropicales persistent dans les
vallées affluentes étroites au pied de la cordillere
orientale et qui sont actuellement défrichées pour
la culture du café et du cacao. De plus, la figvre
jaune a aussi été active dans le bassin de |'Atrato
prés du Panama et la cote de la mer des Caraibes,
ainsi que dans le bassin du Catatumbo, prés du
Venezuela. Les ports de Santa Marta et de Baran-
quilla, qui sont infestés par Ae. aegypti, se trou-
vent ainsi menaceés. Les travailleurs agricoles de
18 & 45 ans sont particulierement exposés et les
cas sont dépistés de novembre & février, & lafin de
la saison des pluies, ou en juillet pendant la petite
saison humide.

Au Pérou, la fievre jaune sévit d’'une maniére endé-
mo-epidémique dans les jungles du nord et du
centre, qui correspondent aux départements de
San Martin et de Junin. Plus de 600 cas avec un
taux de létalité élevé ont été notifiés de 1960 a
1982. Leur survenue coincide avec la saison des
pluies de janvier & mai. Les travailleurs agricoles
qui immigrent dans ces régions sont plus exposés
que les résidents dont beaucoup ont été vaccinés.

Au Venezuela, la fievre jaune est enzootique dans
les galeries forestieres de |a vaste plaine tropicale
du bassin de I'Orénoque. Elle est répartie

3 foyers : le bassin du lac de Maracaibo, le foyer

la jungle de San Camilo et |e foyer de la Guyane.
Les personnes affectées appartiennent a divers
corps de métiers en relation avec la forét ou I'af-
fection se contracte, mais pas dans les villages.
L'age du risque est le plus souvent entre 15 et
55 ans, mais 2 % des cas ont moins de 5 ans et
2,8 % moins de 10 ans. L'incidence est maximum
pendant la saison des pluies, de juin & octobre,
Deux cents cas confirmés ont été notifiés pendant
les 45 dernieres années, mais aucun cas n'est sur-
venu pendant les 3 derniéres années, ni aucune
épidemie depuis 14 ans.

Dans I'ensemble de ces pays, 2 238 cas ont été
notifies & I'Organisation panaméricaine de la
Santé entre 1965 et 1984. Cependant, ce chiffre
qui est basé en majorité sur les résultats de la vis-

Tableau 1. — Figvre jaune de brousse en Amérique du Sud : nombre de cas et de décés signalés, 1982-1983

1982 1983
Pays
Cas Déces Cas Déces
BoliVie . . . . . i e e e e e e e e e e e e e e e o e e 95 35 11 9
-1 | Y .. 24 24 6 6
Colombie . . . .. e e e e e e e e e e e e 2 2 1 1
BQUaLBUT. . . . . ottt e = 1
PBION: 55 5 R i A 2 e RS fhe myr me s i i e e e ey 19 19 27 26
Total . 140 80 50 43
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cérotomie, ne donne qu'une idée incompléte de
I'incidence réelle de la maladie. Les connaissances
épidémiologiques sur la fievre jaune de jungle
n‘ont guére évolué pendant ces derniéres années,
mais le risque d'urbanisation s'est considérable-
ment accru pour plusieurs raisons. Ae aegypti a
envahi a nouveau des territoires dont il avait étée

En 1983, 715 cas de peste humaine (dont 40
mortels), enregistrés dans 11 pays du monde, ont
été notifiés a I'Organisation mondiale de la Santé.
Les chiffres correspondants pour 1982 étaient de
713 et 36 respectivement dans 12 pays (tableau).
Ce tableau indique que la situation de la peste
dans le monde est relativement stable depuis
1978.

Afrique

Sur le continent africain, la peste humaine s’est
manifestée en 1983 dans 3 pays : &8 Madagascar,
en République unie de Tanzanie, et au Zimbabwe.
A Madagascar (24 cas, dont 10 mortels), la peste
~&té enregistrée dans les provinces d'Antanana-

» (7 cas, dont 5 mortels, 1 cas mortel s'étant
woduit dans la capitale). En 1983, la flambée de
peste humaine la plus importante depuis 10 ans
s'est produite en République unie de Tanzanie o,
dans le district de Lushoto, région de Tanga, 226
cas de peste humaine ont été signalés. Au Zim-
babwe, 1 cas de peste a été signalé dans le Mate-
beleland. Aucun autre cas n‘a été identifie. Une
situation épidémiologique calme se maintient
depuis 6 ans au Zaire, naguére zone d'endémicité
de la maladie.

Asie
En Asie, la peste humaine a gté enregistrée en Bir-
manie (96 cas, dont 3 mortels), en Chine (25 cas,

15 deéces) et au Vietnam (118 cas, dont aucun
mortel). En Birmanie, la peste ne s'est manifestée

éliming, et il est méme trouvé maintenant en
Colombie a une altitude de 2 200 m dans des
habitations isolées. Il s’y ajoute la fréquence crois-
sante de la résistance aux insecticides et un rela-
chement des programmes de lutte antivectorielle.
Ce n'est pas parce que des malades ont été éva-
cués dans des villes ou Ae. aegypti est présent

que dans la division de Pegu du 13 mars au 9 avril
1983. Au Vietnam, des cas de peste ont été enre-
gistrés dans 6 provinces; dans 3 d'entre elles, la
peste s’est manifestée pendant toute I'année. Il est
a noter que 69 cas sur 118 ont été enregistrés
pendant la période d'avril & septembre, c'est-a-
dire au moment ou la situation de la peste est
habituellement calme au Vietnam.

Amériques

En 1983, la peste s’est manifestée dans 5 pays de
la région : en Bolivie (21 cas, dont 4 mortels), au
Brésil (82 cas, dont aucun mortel), en Equateur
(65 cas, dont aucun maortel), au Pérou (17 cas,
dont 2 mortels) et aux Etats-Unis d’Amérique (40
cas, dont 6 mortels).

En Bolivie, comme les années précédentes, la
peste humaine s’est manifestée dans la province
de Franz-Tamayo ou, en janvier et février, 21 cas
(dont 4 mortels) se sont produits. Au Brésil, des
cas isolés se sont produits & la mi-septembre dans
les Etats de Bahia (12 cas) et Minas Gerais (4 cas),
et une flambée importante s’est manifestée dans
I'Etat de Ceara (40 cas). Jusqu'a la fin décembre,
des cas ont continué a survenir dans les Etats de
Bahia et de Ceara, surtout dans ce dernier, ol la
peste a affecté 7 municipalités. En Equateur, une
poussée importante de peste humaine s'est pro-
duite dans le canton d'Alausi, province de Chim-
borazo oy, & la fin mai, la maladie a affecté 64 per-
sonnes. En outre, 1 cas a été enregistré en octobre
dans cette méme province. Il est possible qu'une

sans provoquer d'épidémies que I'on peut consi-
dérer que le risque est minime. Le défrichement de
territoires ol le virus est enzootique représente un
risque certain que I'on doit éliminer parla vaccina-
tion des colons.

Source : R.E.H., 1984, n° 43, OMS.

PESTE HUMAINE EN 1983

flambée limitée de peste bubonique anthropono-
tique ait eu lieu en Equateur. Au Pérou, dans la
province de Huancabamba, 17 cas (dont 2 mor-
tels) ont été enregistrés en novembre.

Au cours des 3 ou 4 derniéres années, on a
observé dans les pays d’Amérigue latine une ten-
dance & |'accroissement de la morbidité.

Aux Etats-Unis d’Ameérique, on a constaté en
1983 une augmentation du nombre des cas de
peste humaine (40 cas, dont 6 mortels). Il s’agit |a
de la morbidité la plus élevée enregistrée depuis
25 ans. La maladie s'est manifestée dans 16 com-
tés de 6 Etats. Comme les années précédentes, la
plupart des cas se sont produits dans les Etats voi-
sins du Nouveau-Mexique (26 cas, dont 2 mor-
tels) et de I'Arizona (10 cas, dont 3 mortels). L'ex-
pansion de la peste pourrait &tre causée par un
renforcement des foyers naturels, mais surtout par
I'existence d'une épizootie parmi les rongeurs. |l
est possible que I'accroissement de la morbidité
duea la peste humaine aux Etats-Unis dépende de
facteurs d’ordre socioculturel tendant & augmen-
ter les contacts gu’ont certaines populations avec
des rongeurs sauvages, du grand nombre d'ani-
maux domestiques (chiens et chats), ainsi que la
pratique de la chasse et de la cueillette. En outre,
I"augmentation constatée pourrait &tre liée égale-
ment au nombre croissant de personnes qui fré-
quentent les régions de peste enzootique grace au
tourisme intérieur.

Source : R.E.H., 1984, n° 38, OMS.

Peste humaine. Nombre de cas (et de décés) notifiés dans le monde, 1973-1983

Pays 1973 1974 1975 1976 1877 1978 1979 1980 1981 1982 1983
AFRIQUE
Angala . . . . .. ETEEE e - = == 43 (-} it o | == = =} = {=} 21 (4 6 (-} L | = i)
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ALSACE 67 - Rhin (Bas-) 915 676 LIMDUSIN 19 - Correze 241 448
68 - Rhin (Haut) 650 372 5 23 - Creuse 139 968
Total 1 566 048 87 - Vienne (Haute-) 355 737
24 - Dordogne 377 356 1 Total 737 153
ARIHTAIRE 54 - M.-et-M 716846 | 1
33 - Gironde 1127 546 1 LORRAINE Bt
40 - Landes 297 424 55 - Meuse 2007101
47 LotetGaronne | 298 522 7'~ Musslls i-507:15% L 3
B4 - Pyrénées Atlan| 555 670 88 Vesges 3on 158 3
Total 2 656 518 g 2315 805
03 - Aller 369 580 2 wipi - pyRénees| 09 Aneoe ladhos,
AUVERGNE 12 - Aveyron 278 654
15" Cantal 162838| 1 1 Y
33 - Loe (Haute) 205 895 31 - Garonne (Hte-} B24 501 . 1
: 174
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Total 1332678 i
oF T 1 65 - Pyrénees (Htes') 227 922
BOURGOGNE 21 - Cite-d'0r 473 548 T 330 385 3
S8 thevie il 82 - Tarn et Gar 190 485 3
71 - Sadne-et-Loire 571 852 1 otal 2326 037
89 - Yonne 311 019 B
— . NORD - 59 - Nord 2 520 526 2 ) .
PAS-DE-CALAIS | 62 - Pas-de-Calais | 1412413 16
BRETAGNE 22 - Cotes-du-Nord 538 B69 Total 3 932 939
29 - Finigtire 824 354 3 NORMANDIE |14 - Calvadus 589 559 30
35 - lile-et-Vilaine 745 764 {BASSE.) 50 - Manche 465 948 2
56 - Morbihan 590 889 4 61 - Ome 295 472
Total 2 707 886 Total 1350 979
CENTRE 18 - Cher 320 174 NORMANDIE 27 - Eure 462 323 1
28 - Eure-et-Loir 362 813 (HAUTE-) 76 - Seine-Mariume| 1 193 038 1 1 4
36 - Indre 243191 Total 1 655 362
37 - Indre-et-Loire 506 097 PAYS 44 - Loire-Atlant 995 498 1
41 - Loir-et-Cher 296 220 2 DE LA LOIRE 49 - Mamne-et-Laire 675 321 1
45 - Loiret 535 669 1 53 - Mayenne 271 784 2
Total 2 264 164 72 - Sarthe 504 768
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332 338 85 - Vendee 483 027 1 2
ARDENNE 10 - Aube 289 300 6 Total 2 930 398
. 51 - Marne 543 627 2 PICARDIE 02 Aisne 533 970 7
52 - Marne (Haute-) 210 670 1 60 - Oise 661 781 1
Total 1 345 935 80 - Somme 544 570 1
CORSE 2 B - Corse (Haute) 131 574 1 Total 1740 321
2 A - Corse-du-Sud 108 604 POITOU - 16 - Charente 340 770 1
Total 240 178 CHARENTES 17 - Charente-Mar 513 220
79 - Sevres (Deux) 342 812
FRANCHE - 25 - Doubs 477 163 1 o
COMTE 39 - Jura 242 925 86 - Vienne 371 428 1 21 ]
70 - Saone (Haute) | 231 962 Total | 568 230
90 - Terr de Belforr| 131 999 3 PROVENCE - 04 - Alpes Hte Prov| 119 D68
Total 1 084 049 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 105 070 1
2 75 - Parrs (il Tzaa| 1 T 7| COTED'AZUR 06 - Alpes-Marit 881 198 2
REDEFRANCE Ty e " 13 BduRhone | 1724189 | 1 1 10
78 - Yvelines 1196 111 4 83 Vay 708 331
91 - Essonne 988 306 1 20 B4 - Vaucluse 427 343 1
$2 Hauts de Seine| 1 387 039 o Ll i
93 - Seine-St-Dems | 1324301 2| 1 RHONE - ALpes | 01 A" S e
94 Val-de-Mame | 1193 655 2 L Bl oL it
95 - Val-d'Dise 920 587| 1 9 28 Ordmiy 83781 ! !
—-— T 38 - Isére 936 771 2
ota
42 - Loire 739 521 1 5+2
S e L L 4
5 i H‘fr : :z: = . 73 - Savoie 323675 | 1 1 18
- : L”f’“‘ e 74 - Savoe (Haute)| 494 505
- Lozere
Total 5015 947
66 - Pyrenees-Orient 334 557
Total 1926 514 TOTAL DE LA SEMAINE 0 1 ] 7| 1 262 3
FRANCE 971 - Guadeloupe FRANCE 48 premibres
OUTRE-MER | 972 - Guyane R semaines de 1984 652| 48| 822 | 277 107 11287| 1083
973 - Martinigue ! 54 334 871 48 premiéres
974 - Reéunion 3 2 semaines de 1983 785| 179| 843 | 388 112 12 886| 1412
Responsable de la publication : D" Elisabeth BOUVET Direction générale de la Sante
Rédaction : D™ Michelle BRUAIRE et Christine JESTIN Sous-direction de la Prévention generale et de I'Environnement
Conception : BERNARD RIGAUD-CONSEIL, 64000 Pau Bureau 1 C : 1, place Fontenoy, 75700 Paris - Tél. : (1) 567.55.44
Pour recevoir un abonnement, il suffit de s'adresser a la rédaction
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