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SITUATION EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués Une toxi-infection alimentaire est signalée dans le Calvados. 30 per-
pour la période du 19 au 24 novembre 1984 par les sonnes, enfants et adultes ayant participé au méme repas d'une can-
laboratoires de - tine scolaire ont présenté trois heures plus tard des vomissements et

des douleurs abdominales. Le nombre de rationnaires était de 135 et

s o i le point commun des sujets malades semblait &tre la consommation i
— - : d'un fromage blanc fermier. L'analyse bactériologique du lot suspect
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par grar p été de P : i
Grippe A - - 1 43 - = - 530 provisoirement la commercialisation de leurs produits laitiers. i
Grippe B = = 2 493 = et 2 630 1
Grippe C - - - 65 - - - 3 ‘.
iy i " ’ G X { = 2 DECLARATION DES MALADIES CONTAGIEUSES i
Parainfluenzz 2 - - = 409 = - a (total) A MAYOTTE EN 1 984 :
Parainfluenzze 3 5 1 17 449 - 3 24 Total ]
Vi irat Aoiit tembi il |
"::n:(‘;::u oire s i 3 it - > § i Septembre depuis janvies i
Adénovirus = - 18 543 1 2 13
Ornithose Psittacose - = (] 641 - 1 8 Figvres typhoide/paratyphoide ] 1 17 i
Mycoplasma pneumoniz - 2 12 603 - 2 4 Paludisme . S . . o) 58 6 382 E
Fievre 0 . 5 = = 366 = = 4 Heépatite présumeée virale . . . . . QLT 1 2 28 ]
g 3 R R p Tétanos. . . . ... ........ 4
En plus du virus respiratoire syncitial, on note cette semaine une Syphilis Lanpu | i A 5 29 i
recrudescence d'activité du mycoplasma pneumoniae. L T e . S I L 58 16 153
Tuberculose £ . St 1 14 {
Surveillance de la population : clientéle des médecins géné- :::::s""m R : ,:
listes 14,2 % de syndromes respiratoires. RISEE e 6 e Pt
. . . ; - 3 i
Rage animale : renseignements fournis par le Centre national d’Etudes sur la rage — 54220 Malzéville. ]
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!

Départements |
01 02 08 10 Al 25 39 51 52 54 55 57 58 60 ]
Communes ol la rage a é1€ observée en }
l\ Octobre 1984 chez : }
Renards . ........ A 118 6 3 1 5 1 1 4 5 7 6 3 1 2 < =77\ au moins un carnivore sauvage A
Blaireaux . . ... .o oo e - - - = = = = z i ¥ i - S 5 S J
Chevreuils. . . . ...... 1 - - - - 1 1 - - - - -~ — = 5 59 Fii :‘“'“:O‘r""c:’r‘:"‘“:w‘f““'g'
Autres . . .......... - - - — 1 - 1 - - = — = = .
Chiens. .. & v 3, et - - - — - = K = - 1 — - -
Ehatns, HE WwOISSINS 1 1 2 - - 1 1 1 - - 2 1 - -
Bowing .. e s E 4 - 3 - - - - - 1 1 4 - = -
Ovins-caprins . . . . . .. 1 2 2 - 1 7 - - - - 3 - - = !
Equins . . . .. N 1 1 1 - - - 1 - - 1 - - - s
Porcins. . = - - - = = = = 2 s = = = =
Autres . . = b - - - - - - - = = = - = —
T oo v s g .| 25 10 1 12 7 20 14 6 6 8 17 4 1 2
Départements

67 68 70 " 73 74 2 80 88 89 0 93 95

Renords:. ... L DR 10 13 4 1 2 2 15 1 12 1 2 16 18
Blaireaux . ......... - - - - - - - - = . e ' =
Chevreuils. . . . ... ... 1 - - - - - - - = = = = =
AUES . iwoweecina] — - - - - - - - - - - = -
Ehions o o iines 1 - - - = = = o — = = = =
BWE. o Lovninamna] =
BOVINS .. ic.viineas -
Ovins-Caprins . . ... . . 1 - - - - 3 - - - — - — —
Equing . cunncons] = = = — - = = -~ o - - - =
Porcins . . . - = = — = = = a5 == — = - =
Autres .. .... o = - - - - - - - - = i = -

Total cas enregistrés : 248.




LES FIEVRES TYPHOIDES EN 1983

846 fievres typhoides et paratyphoides ont été déclarées aux autori-
tés sanitaires au cours de I'année 1983. En fait, si 'on reprend I'étude
des enquétes regues aprés déclaration, au nombre de 571, celles-ci
se répartissent ainsi :
— enquétes non retenues (insuffisance d’informations en particulier
sérodiagnostic isolé a des taux peu élevés) : 94 ;
— fiévres typhoides et paratyphoides vraies retenues sur les cri-
téres suivants :
— hémoculture positive,
— germe identifié : Eberth, para A, para B : 241;
— infections digestives a Salmonella Eberth, para A, paraB : 72;
— autres salmonelloses : 164, dont a Salmonella typhimurium: 71.

Le pourcentage de vraies typhoides est donc de 42 %. Si I'on appli-
que ce pourcentage au nombre de cas déclarés, on devrait avoir un
chiffre de typhoides vraies voisin de 355.

Si I'on compare ce chiffre avec les données du Centre national de
référence des enférobactéries (Institut Pasteur, Paris) qui a regu 381
souches Eberth para A ou para B isolées de sang humain et 224 de
selles humaines il est possible de dresser les tableaux suivants :

Figvres typhoides et paratyphoides Eberth Para A Para B
Cas déclarés hémoculture positive . . . ... ... .. 210 16 15
Souches isolées de sang humain a I'Institut Pasteur. 314 34 33
Infections digestives Eberth Para A Para B
Cas déclarés coproculture positive . . . . ... .. .. 26 5 42
Souches isolées de selles humaines a I'lnstitut Pasteur. 85 9 160

Il est certain que tous les cas de typhoides ne sont pas déclarés et il
n‘est pas évident non plus que le Centre national de référence ait le
recueil exhaustif des souches. Toutefois, la maladie reste relative-
ment endémique malgré un nombre important de cas importés et elle
demeure un indicateur de pollution : eaux de puits en particulier, et
parfois peut-&tre zones conchylicoles.

A partir des enquétes recues, un certain nombre de renseignements
epidémiologiques peuvent étre tirés, I'étude portant sur 241 cas de
typhoides et paratyphoides :
— répartition selon le sexe :
— hommes : 134, soit 55,6 %,
« — femmes : 102, soit 42,3 %,
— non précisé : 5, soit 2,1 %:;
— répartition selon I'dge :
— 0a 9ans: 50, soit 20,8 %,
— 10 a 19 ans : 70, soit 29,0 %,
— 20 a 29 ans : 46, soit 19,0 %,
— 30 a 39 ans : 46, soit 12,4 %,
— 40a49 ans: 17, soit 7,0 %,
— 50ab59ans: 11, soit 4,6 %,
— 60a69ans: 3,soit 1,2 %,
— 70a79ans: 2, soit 0,8 %,
— 80aB89ans: 2 soit 0,8 %,
— +de 90 ans: 9, soit 4,01 %.
— non précisé : 1, soit 0,4 %.
Les ages extrémes étant chez I'enfant 16 mois, chez I'adulte 92 ans.
— répartition selon l'origine :
— cas autochtones : 104, soit 43,5 %,
— cas importés : 120, soit 49,5 %,
— non précisé : 17, soit 7,0 %,

et les cas importés, maximum en septembre, viennent essentielle-
ment du nord de I'Afrique avec par ordre de fréquence : Maroc et
Algérie, puis Afrique noire, surtout pour les cas répertoriés en lle-de-
France, et ensuite Indes. Quelques cas proviennent également d'Es-
pagne et du Portugal.

Pour ce qui est des cas autochtones, ils sont souvent attribués a une
contamination hydrique ou & une consommation de coquillages,
mais dans ce domaine les enquétes restent le plus souvent peu préci-
ses et sans preuves bactériologiques suffisantes. Cependant, il faut
signaler :

— une épidémie survenue dans le Var, dans unecommune agrémen-
tée de fontaines publiques, et cette épidémie aurait eu pour origine la
non-potabilité de I'eau de ces fontaines:

— plusieurs cas survenus dans la région de Marseille dont I'origine
exacte, malgré l'interrogatoire des malades et des enquétes effec-
tuées tant sur le plan hydrique que sur le plan alimentaire, en particu-
lier sur les marchés, n'a pu étre déterminée.
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Evolution. — Dans la plupart des cas, I'évolution a été favorable. ||
fautA toutefois signaler quelques formes graves avec complications
vesiculaires (6), complications cardio-vasculaires (5), appendicecto-
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migs {4) —réalisées au début de I'apparition des symptémes —, perfo-
ration intestinale (2) et décés (1) chez une femme agée de 92 ans.

ﬁ_emarques particuliéres. — Pour ce qui est du traitement, les anti-
biotiques les plus utilisés sont le thiophénicol, le clamoxyl, le bactrim

et le totapen.

Quant aux mesures prophylactiques, elles résident souvent dans

recherche de sujets contacts est effectuée lors de cas groupés: la
vaccination, trop tardivement efficace n'est pas préconisée.

En conclusion, les fievres typhoides et paratyphoides méme autoch-
tones demeurent une réalité, et des mesures préventives tenant

compte d'éventuelles pollutions résiduelles ou accidentelles de I'en-

I'hospitalisation avec mise en ceuvre d'un traitement adéquat; la

vironnement pourraient &tre envisagées.

SITUATION INTERNATIONALE

INFECTION A AGENT DELTA CHEZ LES TOXICOMANES AU ROYAUME—UNI

L'agent delta est un virus défectif de
I'hnomme a trés petit ARN génomique (envi-
on 1 700 paires de bases). Sa réplication
st assurée par |I'anfigéne de surfacedel'hé-
patite B (HBV) et, a I'état libre, il est recou-
vert par |'antigéne de surface de I'HBV
(HBsAg). Cependant, il n'a pas la méme fré-
quence dans toutes les populations infec-
tées par I'HBV. La distribution de I'agent
delta est irréguliere non seulement sur le
plan géographigue, mais également selon
les catégories sociales. Cette variabilité
reflete sans doute I'existence de modes de
transmission différents, dont certains sont
plus efficaces que d'autres. Une caractéristi-
que commune tient a |’étroite association de
cet agent avec I'abus des drogues. Le virus
delta est infectieux dans trois situations :

a. Coinfection avec I'HBV, les deux virus
présents chez le patient provenant de la
méme source. Cette infection simultanée
par les deux virus provoque une hépatite
aigué. En général, il y a résolution de l'infec-
tion & HBV, et, par voie de conséquence,
résolution obligatoire de Iinfection par
I'agent delta. Tel est le tableau habituel
quand des toxicomanes appartenant a des
collectivites ot I'HBV est peu répandu sont
infectés par I'agent delta;

2. Surinfection d’un porteur d’'HBV par le
virus delta. Il en découle une crise d’hépatite
aigug, imputable a l'infection par l'agent
delta. Une hépatite fulminante, de pronostic
trées sombre, est alors possible. L'absence
d'anticorps IgM dirigés contre I'antigéne
central (de capside) de I'HBV distingue la
surinfection par I'agent delta de I'infection
simultanée décrite sous a;

c¢. Infection chronique d'un porteur d’'HBYV,
déterminant une hépatite chronique active,
& priori plus grave que I’hépatite chronique
imputable au seul HBV.

L'usage illicite de psychotropes, par voie
parentérale, s'est révélé constituer un
moyen rapide de dissémination tant de
I’'HBV que de l'agent delta. Dans certaines
grandes villes jusqu’alors épargnées par le
probleme de la drogue mais dont la popula-
tion était pleinement sensible & I'HBV, I'in-
troduction de |I'héroinomanie a rapidement
été suivie de poussées épidémiques d’hépa-
tite, souvent associées a I'agent delta.

L'observation de cas d'hépatite chez les
groupes de toxicomanes est aujourd’hui fré-

quente dans toutes les villes de Grande-Bre-
tagne, et il est probable que I'infection est
parfois associée & I'agent delta. Cette infec-
tion peut &tre reconnue par la sérologie —au
stade précoce par la découverte de I'anti-
gene delta dans le sérum et, plus tard, par la
mise en évidence de |'anticorps spécifique.
Dans les deux cas, I'agent peut &tre présent
sous forme infectieuse, et la transmission
est possible soit parce que I'HBV est égale-
ment présent dans le sérum (comme dans
les situations décrites ci-dessus sous a et ¢),
soit parce que le sujet exposé est porteur
d’'HBV qui « récupére » I'agent delta dans le
produit injecté (cas de la situation b).

Les épreuves sérologiques de dépistage de
I'agent delta et de I'anticorps correspondant
ont récemment été utilisées pour I'examen
de sérums recueillis chez les toxicomanes
HBsAg" par plusieurs laboratoires de santé
publique d'Angleterre et du pays de Galles
(tabl. 1). Les épreuves ont été pratiquées au
Laboratoire de référence pourles virus. Dans
trois centres, les études ont principalement
été de type rétrospectif, tandis que dans le
quatrieme (Laboratoire de Rhyl), elles se
sont inscrites dans le cadre d’'une enquéte
consécutive a une flambée d’hépatite chez
des toxicomanes. Ces études ont révélé
I'existence fréquente d’une infection par
I'agent delta, tant chez les toxicomanes
recemment infectés par I'HBV (lesquels
possédent des anticorps IgM dirigés contre

la partie centrale de I'HBV) que chez ceux
qui sont probablement des porteurs d’"HBV.
D'autres cas sporadiques d'infection par
I'agent delta ont été dépistés en Grande-
Bretagne, principalement a la suite d’épreu-
ves sérologiques chez les contacts familiaux
de toxicomanes. Un autre cas sporadique
correspondait & une surinfection chez un
voyageur infecté par I'HBV et rentrant d’un
pays ou l'on sait que |'agent delta est fort
répandu. Cependant, I'agent delta reste rare
dans d'autres groupes en Grande-Bretagne
ol l'on observe souvent une infection par
I'HBV (par exemple, les hémophiles, les
homosexuels et les handicapés mentaux
hospitalisés dans un établissement spécia-
lisé).

L'importance pathologique del'infection par
I'agent delta reste douteuse. D'aprés une
etude, il semblerait que I'infection simulta-
née par I'HBV et par I'agent delta détermine
une hépatite aigué sans gravité accrue par
rapport au cas d'une infection par le seul
HBV. D'un autre coté, des études réalisées
dans des services spécialisés d'hépatologie,
en Grande-Bretagne et ailleurs, donnent for-
tement & penser qu‘une infection par I'agent
delta est en cause dans I'étiologie de nom-
breux cas de maladies chroniques du foie.
Elle est également présente dans certaines
crises d’hépatite sévere ou d’hépatite fulmi-
nante, spécialement chez les porteurs
d’'HBV.

Tableau 1. — Résultats des épreuves sérologiques de recherche de I'agent delta
chez les toxicomanes HBsAg®, Angleterre et pays de Galles, 1971-1984

S L S i S R il AR

Nombre
Numl‘nre de sujets porteurs E “N:;::"
Centre de sn|e1: d'un marqueur Delta® Anti-delta* dlgM -
HBsAg de I'antigéne anti-HBc
delta
Laboratoire de Liverpool 1971-1983. ... ... 131 15 (11 %) 10 5 10
Laboratoire de Manchester 1982-1983 . . . . . 28 3011 %) 3 = 3
Laboratoire de référence pour les virus
L A R 180 58 (31 %) 18 40 15
Laboratoire de Rhyl 1983-1984. . ... ... .. 18 5 (28 %) 5 5 .8
L L A S 367 81 (22 %) 36 45 33

(D*aprés Communicable Disease Report, n° 84/23, 1984 Public Health Laboratory Service.)

Source : REEH. n° 46, 1984 (16 novembre).

Rectificatif au n° 48, page 4, 1 ligne : /ire « semaine du 19 au 25 novembre »




Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles
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