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La souche de virus grippal A décelée la semaine derniére a I'hépital
Trousseau (ou 2 autres cas sont signalés) est maintenant isolée sur
¢ -yonde poulet et est en cours d'identification précise. Une autre
su_chedevirus a étéisolée a partir d'un adulte a Paris. Elle est égale-
ment en cours d'identification. Le virus respiratoire syncytial est tou-
jours trés actif chez les jeunes enfants.

En France Sud 15,2 % de syndromes respiratoires sont signalés
parmi la clientéle des médecins généralistes.

Dans la région lle-de-France le virus respiratoire syncytial prédo-
mine parmi les affections respiratoires aigués : sur 89 diagnostics
effectués ont été isolés 31 V.R.S.

A I'Etranger : un cas sporadique de grippe B a été confirmé en Suéde
par isolement du virus.

A Trinité-et-Tobago une poussée de grippe B s’étend depuis début
septembre. Les dges des patients se situaient entre 9 mois et 61 ans.
Deux patients, de 17 ans et 15 ans, ont montré des signes d'atteinte
du systéme nerveux central.

I'autre & Handrema (3,8 % de porteurs). Un dépistage actif du palu-
disme a été réalisé a Longoni ou il n'y a eu aucun cas positif et &8 Han-
drema ou les résultats sont en cours d’'interprétation.

Une petite épidémie de teigne estrapportée parle bulletin épidémio-
logigue nimois n° 15. Cette épidémie a été constatée a la fin du mois
d’octobre dans un quartierde Nimes. Le service de santé scolaire etle
bureau d’hygiéne ont fait une inspection de tous les enfants deI’école
primaire et du C.E.S. situés dans ce quartier. Une trentaine de cas cer-
tains ou suspects ont été décelés. L'école primaire était la plus tou-
chée et les malades étaient répartis dans toutes les classes. La majo-
rité des cas se présentait sous forme de lésions plus ou moins nom-
breuses de la peau glabre. Des plaques d’alopécie ont été constatées
seulement chez 2 enfants. Cette maladie étant trés contagieuse et
I'existence d’un gros « brassage » de population parmi les familles du
quartier, il a été distribué d'abord aux meédecins du quartier, et
ensuite a tous les généralistes de Nimes un protocole afin d’enrayer
cette petite épidémie le plus rapidement possible. Une deuxieme
visite de contrdle du bureau municipal d’'hygiéne devait &tre faite 2
semaines apres.
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ENQUETE

IMMUNITE ET INFECTIONS TOXOPLASMIQUES
DE LA FEMME ENCEINTE EN FRANCE
(Laboratoire national de la Santé - Année 1983)

Cette étude a été faite a partir des résultats de
43 laboratoires hospitaliers et de I'Institut Four-
nier qui ont bien voulu nous communiquer les
résultats des sérologies toxoplasmiques effec-
tuées dans le cadre de la surveillance des femmes
enceintes (la liste de ces laboratoires est repro-
duite dans le tableau 1).

Tableau 1
Liste des laboratoires participants

F'm."'“ , Femmes
enceintes Technique, | . S
prélevées | seuil de + 'mm":."s“s
Année 1983 ()
Argenteuil . 15827 AGG 6 U1 44
Arras . 925 IF 10Ul 34
Bayeux 337 IF 10 W 56
Beaumant 147 IF 15 Ul 60
Besangon 526 NP 39
Béziers . ; 91 NP 65
Blois: o< daprs - 996 AGG 4 Ut 46
Eaemalosan 2110 IF10 Ul 48
Chalon-sur-Sadne 409 NP 8 Ul 41
Concarneau . . 110 IF1ouw 24
Creil S0 828 IF10 Ul 39
Creteil 1197 IF NP 44
Dole LTS 125 IF 10 Ul 34
Dreux =k 1874 IF10 Ul 59
Epinal 159 IF20 U1 38
Gonesse (1) 284 IF 8ul 51
Grenable (1) . . . . . 818 IF 8ul 42
Gueéret : . 253 IF 8ul 50
Haguenau . == 795 IF 10U 44
Laon = 511 IF10 Ul 46
Lyon,. Elars 26 266 IF 8l 38
Marseille. . . 933 IF10 Ul 56
Mantauban 668 IF10 U 59
Montmarency 532 IF10 Ul 45
Nancy 2133 IF1o0u NP
Panis-Cochin 3 442 IF12.u 57
Pau 74 IF 10 Ul 66
Poissy 943 IF 15 Ul 48
Pontoise . 438 IF10 Ul 51
Rambouillet 259 IF12 U 52
Remiremont 355 IF 10Ul 39
Rouen 2076 IF10 WUt 55
Sarrebourg 98 IF 8UI 46
Saint-Nazaire 1223 IF20 U1 20
Strashourg (1). . . 1 396 IF 88Ul 45
Thionville. 425 IF10 Ul 40
Toulouse Iny IF 10 Ul 54
Tourcoing T 421 IF10 U 44
Tours (1) = 804 IF 10 Ul NP
Troyes 1 549 IF 6 Ul 54
Vannes 407 NP 41
Vernon . . 161 IF10u 45
Vichy. . . .. 259 IF15 Ul 45
La Réunion 926 IF10 Ul 62
Institut Fournier 2 339 IF 8ul 54

NP - non précise.
(1) Les résultats de ces laboratoires ont éte communiqués sur un
semestre

A. IMMUNITE DES FEMMES ENCEINTES
VIS-A-VIS DU TOXOPLASME

Méthode

Les taux d'immunité ont été calculés dans la plu-
part des cas a partir des sérologies effectuées
chez les femmes suivies pendant leur grossesse
par les laboratoires hospitaliers. Nous avons
volontairement ecarté les fernmes venant d’ac-

coucher a I'hopital, sans détermination préealable
par le laboratoire hospitalier, car souvent ce sont
uniquement les femmes séronegatives qui sont
alors prélevées. |l n’a pas été possible de prendre
en compte les résultats des certificats prénuptiaux
car les effectifs sont insuffisants. La grande majo-
rité des laboratoires utilisent la méme methode :
I'immunofluorescence indirecte avec un seuil de
10 UI, ce qui va rendre les comparaisons possibles
(cf. tabl. 1).

Résultats

On retrouve une grande variabilite sur le plan
national (cf. carte 1). Le pourcentage de femmes
enceintes présentant une sérologie positive contre
la toxoplasmose s'étend de 20 & 65 %. En exami-
nant la carte de France ol ont été transcrits les
résultats, on constate que 2 régions s'individuali-
sent : I'Ouest avec un faible taux de positivite
(Saint-Nazaire 20 %; Concarneau 24 % ; Vannes
41 %) et le Sud de la France avec des taux eleves
(Toulouse 54 %; Marseille 58 %; Béziers 65 %
Pau 65 %). Dans le reste de la France, les résultats
sont plus hétérogenes et le taux moyen est autour
de 50 % de femmes présentant une serologie
positive. L'Institut Fournier, qui regoit des sérums
de toute la France, a un taux de 54 %. Ce taux de
54 % est egalement le taux médian de la région
parisienne, ce qui confirme une décroissance
importante de I'immunité antitoxoplasmique
depuis 20 ans puisque, d'apres Desmonts, le taux
de positivité était de I'ordre de 83 % en région
parisienne dans les années soixante.

Carte 1. — Pourcentage de femmes enceintes
immunisées contre la toxoplasmose

Tableau 2. — Taux de séroconversion suivant le type de réponse des laboratoires
Séroconversion stricte Incidence
Nombre de femmes
enceintes suivies Nombre Taux
i Taux chez les
observeé ; & 5
séronégatives
Enquéte LNS. .. 35 468 86 240 4.3 % (
(1.9 —-2.9) -
Etudes antérieures
Hazemann 1961-1971 ; 25 000 73 2,9 O 14,3 ¢
Roux, Desmonts 1972 3409 7 2 5 9
Seguela 1975-1978 . 14 923 26 1.7 %o 5.1
Lapierre 1977-1982 . 15132 39 2,5 %o 5,7 %

Tableau 3. — Taux de contamination global suivant le type de réponse des laboratoires

Contamination globale
Nombre de femmes
enceintes suivies Nombre
observe Taux
Enquéte L.N.S. 1983
Reponse détaillée 23 962 154 6.4 Uy
(5,4 — 7.4)
Reponse globale (1). . 62 096 651 10.5 %o
(8:7— 11,3}
Etudes antérieures
Roux, Desmonts . . . .. 3 409 19 5.6
Lapierre . . 15132 81 5.3

(1) Laboratoires des CHU. de Grenoble, Lyon, Marseille, Nancy. Paris-Cochin, Strasbourg, Toulouse et Institut

Fournier
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B. INFECTION TOXOPLASMIQUE
AU COURS DE LA GROSSESSE

Méthode

Suivant I'importance du laboratoire, les résultats
nous sont communiqués de facon globale ou
détaillée cas par cas. Les infections entrent dans
3 catégories : elles sont certaines en cas de
séro-conversions, autrement dit si l'on ne
deétecte pas d’anticorps en début de grossesse
et s'ils ont été trouves par la suite. Les infections
sont probables chez les femmes qui, lors de plu-
sieurs prélevements successifs, ont eu une ascen-
sion significative du taux des anticorps. Enfin les
infections possibles concernent le groupe de
femmes chez qui une seule serologie a éte faite en
fin de grossesse, le plus souvent au moment de
I'accouchement et chez lesquelles, en I'absence
d'argument évolutif, on peut difficilement dater la
contamination par le toxoplasme par rapport a la
grossesse.

Résultats

Taux de séroconversion (tabl. 2). — Aprés élimi-
‘ion des données des laboratoires ne différen-

it pas dans leurs résultats, les séroconversions
strictes des autres, le taux de séroconversion
observées a été de 2,4 %o. Ce taux est calculé en
prenant comme déenominateur toutes les femmes
qui ont été prélevées (séronégatives et seropo-
sitives) et comme numérateur le nombre de séro-
conversions observées. Sachant que les femmes
sont suivies en moyenne 6 mois, le taux des séro-
conversions mises en evidence est en dessous de
la réalite. On pourrait estimer le risque de séro-
conversions a 3,6 %ec pour une grossesse de
9 mois. Pour pouvoir comparer ces resultats a des
études antérieures, nous avons retranscrits sur le
tableau 2 les taux de séroconversion calculés par
la méme méthode : nombre de séroconversions
strictes observées divisé par le nombre total de
femmes enceintes suivies. On ne constate pas de
différence significative entre les divers taux de la
littérature et celui observé par cette enquéte. Par
contre, l'incidence des séroconversions, c'est-a-
dire le taux de la population des femmes séroné-
gatives, est plus faible dans notre étude. Cela veut
dire qu'en 1983 les femmes séronégatives ont
moins de chance de se contaminer, mais comme
elles représentent une population plus importante
que dans les années soixante-dix, le taux de conta-

'ation reste remarquablement constant.

Taux global de contamination (tabl. 3). — Sont
inclus dans ce taux toutes les contaminations sup-
pOSées ou prouvees : Seroconversions strictes +
contaminations probables + contaminations pos-
sibles. On obtient 805 cas pour 86 058 femmes
enceintes, c'est-a-dire un taux de 9,3 %o. En
detaillant ce taux, on constate qu'il varie suivant la
fagon dont nous sont communiques les résultats :
la plupart des laboratoires remplissent une fiche
par femme contaminée et en regroupant ces
fiches, nous constatons que le taux de contamina-
tion est de 6,4 %o, voisin des 7,5 %o publiés par
Couvreur en 1970 et non significativement diffe-
rent des taux calculés a partir des résultats de
Roux et Lapierre. Les autres résultats proviennent
de laboratoires a gros recrutement qui observent
donc de nombreux cas de contaminations chaque
semestre. lls nous communiquent un effectif brut
de cas de contamination sans les détailler un par
un. On trouve chez ces laboratoires un taux beau-
coup plus élevé de contamination : 10,5 %ga. Ne
connaissant pas les criteres d'inclusion dans I'en-
quéte de chaque laboratoire, notamment dans les
cas limites, ces critéres pouvant d'ailleurs varier
d'un laboratoire a |'autre, il est difficile d'interpré-
ter ce taux. Il serait bien que tous les laboratoires
qui ne peuvent envoyer des résultats individuels se
mettent d'accord entre eux pour fixer un seuil de
signification en présence d'une serologie chez
une femme qui vient d’accoucher. En raisonnant
d'un point de vue épidéemiologique, il n'est pas

Tableau 4. — Etude régionale de I'immunité
et des contaminations toxoplasmiques de la femme enceinte
Ouest Est Sud
Thionville, Remiremont,
Région de France Epinal, Haguenau,
Concarneau, Vannes, |Strasbourg, Sarrebourg, Fa; Toulnuse_,
3 z Montauban, Béziers,
Saint-Nazaire Besancon, Dole, £
. Marseille
Chalon-sur-Saéne,
Lyon, Grenoble

Immunite des femmes enceintes

contre la toxoplasmose. . .. ... ... Faible Moyenne Forte

(20 a 41 %) (35 a 45 %) (54 a 65 %)

Taux de séroconversion pour

1 000 femmes enceintes (1). .. ... 0 2 4.2
Taux global de contamination pour
1 000 femmes enceintes (1) [séro-
conversion + contamination probable

atpossiblel. - .. .. .. ce s ceeres 7.5 8,1 11,8

(1) La difference entre les différents taux est significative (P < 0,05).

grave d'ecarter les cas a faible possibilité alors que
d’'un point de vue clinique on ne peut prendre de
risque. Si le taux reste toujours élevé dans ces
laboratoires aprés avoir écarté les biais précités,
cela sera sans doute di au fait qu'en tant que
laboratoires importants et connus, ils drainent des
cas dépistes dans le privé et envoyés chez eux
a titre de confirmation.

Etude régionale. — Les taux de contamination ont
ete calculés dans les deux régions ou les taux
d'immunité sont différents de la moyenne : Ouest
et Sud de la France (tabl. 4). Nous avons égale-
ment pris en compte les résultats de I'Est de la
France dont les taux d'immunité sont interme-
diaires. On constate, en examinant aussi bien les
taux de seroconversions que le taux de contami-
nation global, que le risque de contamination est
plus élevé dans la région ou les femmes ont un
pourcentage d'anticorps éleve. Si I'on calculait
ces taux de contamination sur la population a
risque, c'est-a-dire sur les femmes séronégatives,
la différence de taux entre ces régions serait
encore plus importante. |l existe peut-étre des
habitudes alimentaires, telle que la consomma-
tion de poisson qui empéche la transmission du
toxoplasme ou des facteurs climatiques, tel que le
froid qui semble défavorable a la conservation du
toxoplasme.

C. DEVENIR DES GROSSESSES
DES FEMMES AYANT CONTRACTE
LA TOXOPLASMOSE

Sur les 805 cas de contaminations recensés, 65
ont eu leur devenir préecisé (cf. tabl. ). Les diffe-
rentes rubriques concernant le devenir de la gros-
sesse sont exclusives I'une de I'autre, c'est-a-dire
qu’un nouveau-neé atteint cliniquement ne sera
pas comptabilisé de nouveau dans la rubrique

« Signe d'atteinte sérologique ». On constate donc
un risque faible de transmission d’'une atteinte cli-
nique au nouveau-né (3 %). 68 % des nouveau-
nés sont apparemment sains mais ce n'est qu'une
surveillance sérologique et clinique qui permettra
de conclure définitivement. On constate égale-
ment que les signes biologiques d’atteinte a la
naissance (inoculation placentaire positive, pré-
sence d’'IlgM a la naissance) sont beaucoup plus
fréquents en cas de séroconversion (22 %) que
dans le cas de contamination possible (3,5 %). De
méme si I'on exclut les |.V.G. et les fausses cou-
ches, on constate que 91 % des enfants semblent
sains a la naissance lors de contaminations possi-
bles alors que 72 % seulement semblent sains
lorsque leur mere a fait une séroconversion.

D. CONCLUSIONS

L'étude des taux d'immunité de la femme enceinte
contre la toxoplasmose montre une hétérogénéité
nationale (taux faibles a I'Ouest, élevés au Sud)
coincidant avec les données des pays limitrophes :
taux trés faibles en Grande-Bretagne, élevés en
Italie et en Espagne. |l serait intéressant d'étudier
si les facteurs climatiques et alimentaires jouent
un role dans cette disparité.

Bien que le taux de séroconversions reste constant
depuis plus de 10 ans, I'incidence chez les fem-
mes seronégatives diminue. Le risque d'étre
atteint de la toxoplasmose est donc plus faible,
peut-étre a cause de la congélation de plus en plus
frequente des viandes de boucherie. On constate
aussi que le risque de contamination est le plus
fortlaou le pourcentage de femmes séronégatives
est le plus faible.

Enfin, le risque pour une femme enceinte contami-
née d'avoir un enfant cliniquement atteint a la
naissance est évalué a 3 % dans cette étude.

Tableau 5. — Devenir précisé de 65 contaminations toxoplasmiques en cours de grossesse
Contamination maternelle en cours de grossesse
Devenir de la grossesse S s
Séro- Contamination | Contamination Total
conversion probable (1) possible (2)

Interruption volontaire de grossesse. . . .. .. .. 2 1 4 7( 11,8 %)
Fausse couche. 5 P S — 1 2 3( 4.5%)
Nouveau-né atteint cliniquement . . . . . dos s 1 — 1 2( 3 %)
Inoculation placentaire positive lorsqu'elle a éte
faite (13 fois) e N T 3 1 0 4( 6 %)
Signes serologiques d'atteinte a la naissance (3). 3 1 1 5( 7.5 %)
Nouveau-né sans signe clinique et sérologique [
ala naissance . . . . ..... e msmenatie oo e o o 18 5 21 44 68 %)
Total des femmes suivies . . . 27 9 29 65 (100 %)

(1) Augmentation significative des anticorps sur plusieurs prélevements.
(2) Taux éleve d'lgG ou présence d’IgM sur un seul prélevement ne permettant pas de conclure avec certitude.

(3) Presence d’lgM ou profil ELIFA.




Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles Période du 10 au 15 décembre 1984
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