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SITUATION

EN FRANCE

e Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour
la période du 26 janvier au 2 février 1985 par les laboratoires de :

e EnFrance Nord : de nombreuses souches de virus de grippe A ont
encore été isolées a Paris et le nombre des diagnostics sérologiques
positifs est en trés brusque augmentation dans plusieurs régions,
notamment & Nancy et a Brest. L'épidémie semble donc en voie
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Il y a aussi apparition de quelques cas de grippe B.
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Réseau des laboratoires France-Nord
Surveillance de la grippe

3. Diagrostics seroiogigue.  A®
posITify

Indices non spécifiques

A. Actes par jour, par médecins, réseau médecins
generalistes.

B. « Viroses respiratoires » en pourcentage du
nombre d'actes, réseau des médecins généra-
listes.

C. Visites a domicile, médecins d'urgences
{100 = mois d’'octobre 1984).

D. Visites a domicile par jour, réseau médecins
généralistes.

E. Arréts de travail courts, prescrits par les méde-
cins généralistes du réseau, en pourcentage du
nombre d’actes.

F. Arréts de travail de moins de 15 jours regus par
jour dans une grande entreprise (environ 8 000
personnes).

G. Nouveaux arréts de travail de moins de
15 jours recus par le controle meédical de la région
parisienne (100 = semaine 50).

Indices spécifiques (France-Nord)
Réseau des laboratoires de virologie
A_. Isolement de souches de virus.
B. Nombre d'examens effectués.
C. Diagnostics sérologiques.

SITUATION INTERNATIONALE

FLAMBEE DE POLIOMYELITE PARALYTIQUE EN FINLANDE

La Finlande, qui a institué un vigoureux pro-
gramme de vaccination au debut des années
60, assure une couverture de 90 % a sa
population et aucun cas de poliomyélite n'a
été signalé au cours des 2 dernieres décen-
nies. Le programme de vaccination retenu
comporte l'administration de 6 doses de
vaccin antipoliomyélitique inactivé respecti-
vement administrées a I'age de 5 mois,
6 mois, 2 ans, 6 ans, 11 ans et 16 ans. Les
sujets de sexe masculin regoivent en outre
une dose supplémentaire de vaccin a 20 ans
au cours de leur service militaire. Le vaccin
est produit en Belgique, par les Laboratoires
R.LT. (S.A. Recherche et industrie théra-
peutiques).

A la mi-octobre 1984, on constate qu'un
garconnet de 6 ans présentant une menin-
gite bénigne excrete des virus poliomyéliti-
ques du type 3. L'examen des personnes en
bonne santé ayant eu des contacts avec lui
ou vivant dans son voisinage — tout prés
d'Helsinki— révele que le virus est largement
répandu. Il s'agit la du premier fait témoi-
gnant d'une circulation indigéene de virus
poliomyeélitiques depuis 20 ans en Finlande.
Six isolements, qui avaient été envoyeés a un
laboratoire des Pays-Bas pour une analyse
intratypique des souches, présentent tous
une « allure non vaccinale ».

En novembre et décembre 1984 des
poliovirus du type 3 sont isolés chez 4 mala-
des présentant une paralysie poliomyeéliti-
que typique. L'une des malades est une
femme enceinte de 31 ans a sa 29° semaine
de grossesse, qui n'a pas été vaccinée. Un
autre de ces cas est un homme de 33 ans
n‘ayant apparemment recu qu'une seule
injection de vaccin une vingtaine d'années
auparavant et qui a également été atteint
d'un Hodgkin. Les 2 autres malades sont 2
garcons de 17 et 12 ans qui ont recu tous
deux leurs 5 doses de vaccin habituel.

Les notifications font également état de
2 autres cas bénins associés au poliovirus de
type 3. Sur les 700 personnes examinées,
on releve 99 cas d'excrétion fécale de polio-
virus type 3 et/ou la présence de ces virus
dans les prélevements de gorge. |l s'agit de
porteurs sains — des enfants le plus souvent
— qui comme tous les autres patients rési-
dent en différents endroits de Finlande. On
isole également le virus du type 3 a partir de
8 échantillons d’eaux résiduaires préleves
en 8 points différents du district d'Helsinki.
Jusqu'en 1981, les eaux résiduaires d'Hel-
sinki ont fait régulierement |'objet d'un
controle virologique et aucun poliovirus n'a

ete isolé sur les 408 échantillons étudiés au
cours de la période 1971-1981.

Des qu'il est apparu que le virus poliomyéli-
tigue type 3 était largement répandu dans
tout le pays, les autorités sanitaires ont
recommandé d'administrer a tous les jeunes
de moins de 18 ans une dose supplémen-
taire du vaccin antipoliomyélitique ordinaire
trivalent de type Salk. La vaccination com-
mence par les enfants les plus jeunes, des
études récentes portant sur la prévalence
des anticorps ayant montré que nombre
d'enfants en bas age sont dépourvus d’anti-
corps antipoliovirus type 3 en quantité
mesurable et qu’en outre, la prévalence des
anticorps s'accroit avec l'age et a mesure
que sont pratiqueés les rappels de vaccin, de
sorte que les adultes sont presque tous por-
teurs d'anticorps. Chez tous les groupes
d'age au-dela de 2 ans, les titres d'anticorps
contre les types 1 et 2 sont satisfaisants. En
outre, les autorités finlandaises ont décidé
de vacciner I'ensemble de la population,
prés de 5 millions de personnes, au cours
d’'une campagne de masse, au moyen du
vaccin antipoliomyélitique vivant atténué
(Sabin).

Source : REH. (OM.S), 1985-2.

HEPATITE VIRALE AU ROYAUME-UNI

Pendant les 3 premiers trimestres de 1984,
les notifications d'ictéere infectieux ont lege-
rement augmenté en Angleterre et au pays
de Galles, de méme que le nombre des cas
d'hépatite A et d hépatite B aigué signalés
par les laboratoires.

Proportionnellement, la plus forte modifica-

tion concernait les notifications d'hépatite
B aigué par les laboratoires, dont le nombre
a augmenté de plus de 50 %, passant de
291 rapports pendant le troisieme trimestre
de 1983 a 479 pendant le troisieme tri-
mestre de 1984. Cet accroissement est par-
ticulierement frappant si on le compare aux

9 années précédentes; de 1975 3 1983, le
nombre moyen de notifications pendant
chaque trimestre était de 289, alors qu'il est
passé a 473 pendant les 3 premiers trimes-
tres de 1984 (fig. 1).

On ne connait pas encore la cause de cette
augmentation du nombre des cas d’hépa-
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Figure 1. — Cas notifiés d'ictére infectieux
(Angleterre et pays de Galles, 1975-1984)

Notifications d'ictére infectieux

3500]
3000 Rapports de laboratoire :

i
......... Hepatite A

2500 -=-- Hépatite B aigue

2000-1
1500
1000

500

' -~
i ™ F ot S g
o —— L

| S e S G Tisntias Vica )
1975 76 77 78 TS“T 80 81 " B2 83 84

tite B aigué signalés par les laboratoires,
mais les observations suivantes donnent a
penser gu'elle est peut-étre associée a
'abus des drogues administrées par voie
intraveineuse :

a. Les rapports de laboratoire indiquaient
les « antecédents pertinents » pour environ
43 % des cas en 1983 et 1984; or, les cas
associés a I'abus des drogues administrées
par voie intraveineuse avaient doublé au
premier semestre de 1984 par rapport a
'époque correspondante de 1983, alors
que les cas comportant d‘autres antéceé-
dents n'avaient augmenté que d’un peu plus
de 25 %;

b. Les données provenant du ministére de
I'Intérieur indiquaient que le nombre des
notifications de cas nouveaux de toxicoma-
nie au Royaume-Uni avaient triplé, passant
de 1347 en 1978 a4 186 en 1983;

c. La plus forte augmentation du nombre
des cas d'hépatite B aigué a été enregistrée
pour le groupe d'age 15-24 ans, celuile plus
touché par I'abus des drogues administrées
par voie intraveineuse, et elle était plus mar-
quée chez les hommes que chez les
femmes;

d. L'accrnissement du nombre des cas
d’hépatitc B aigué signalés par les labora-
toires a €été surtout marquant dans les
régions du Yorkshire, de la Trent et de Mer-
sey : dans 2 de ces régions (Yorkshire et
Mersey), le nombre des toxicomanes noti-
fies avait notablement augmenté; des flam-
bées d'hépatite B parmi les personnes abu-
sant des drogues administrées par voie
intraveineuse ont été notifiées au Centre de
surveillance des maladies transmissibles, en
particulier pour ces régions.

D'aprés : Communicable Disease Report,
n° 84/40; Public Health Laboratory Service.

EPIDEMIE DE FIEVRE Q EN VALAIS SUISSE EN 1983

Enautomne 1983, uneimportante épidémie
de fievre Q en Valais (val de Bagnes, 4 652
habitants) a été vraisemblablement provo-
quée par des troupeaux de moutons redes-
cendant des alpages dés le 8 octobre. Trois
semaines apres le passage de ces animaux a
travers les villages, |'épidémie commencait
soudainement. L'analyse des sérums de
8 patients hospitalisés pour broncho-pneu-
monie a I'hopital de Martigny (D" Jacques
Petite) a permis la découverte de cette épi-
démie.

Parmiles 415 cas de fievre Q diagnostiqués
a cette occasion, 191 (46 %) ont été trés
symptomatiques et ont consulté un méde-
cin. La date exacte du début de la maladie a
pu étre précisée pour ces 121 malades; elle
est représentée graphiquement sur la
figure 1. On remarque que la plupart de ces
patients sont tombés malades dés le
29 octobre, soit 3 semaines environ apreés le
passage des moutons a travers les villages.

Les 224 autres cas n'avaient pas consulté de
medecin et ils ont été diagnostiqués lors de
I'analyse systématique de 3 000 préleves
dans la population de la vallée.

Le tableau 1 montre que le pourcentage de
cas positifss a été beaucoup plus élevé
(21.1 %) dans la population des villages
(reg. A) situés directement sur le trajet des
moutons que dans la population des villages
(2,9 % de cas positifs) situés hors du trajet
des moutons (rég. B). Au total, 13,7 % de la

Figure 1. —Incidence
des 191 cas symptomatiques
Cas (Bagnes, automne 1983)
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population testée dans la vallée a fait une
figvre Q au cours de cette épidémie.

La recherche d'anticorps anti-Coxiella bur-
neti dans le sérum de 432 moutons a été
positive dans 166 cas (38 %).

Une analyse plus détaillée de ces résultats
est en cours.

Communiqué par le D' G. Dupuis, Institut
central des hépitaux valaisans, Sion.

Commentaire (ministére de la Santé
helvétique)

Tableau 1. — Répartition géographique des 415 cas de fievre Q (Bagnes, 1983)

Villages Nombre des cas/Nombre d'habitants testés
Région A
Montagnier < .« s« ixovuva vs s e 67/187 = 35,8 %
Champset .. o= o5 cveoevs om0 35/154=22,7 %

Le Chable -Villette. .. ..........
Prarreyer - Versegeres. . .. ......

153/688 =22,2 %
59/318 = 18,5 %

379/1796=211%

Lolirtion - -« o oo cnnme v i s s 50/322 =15,5 %
Lo CoMeit .= <= ov swwmom o oo e 08 15/127=11,8%
Région B
Sarreyer..................... 9/133= 6,7% J
Bruson...................... 7/164= 4,2 % 36/1240= 29%

Verbier et autres villages. . . ... ..

20/943= 21 %

415/3 036 = 13,7 %

La figvre Q est une zoonose de répartition
mondiale causée par la bactérie Coxiella
burneti. L'agent infectieux peut &tre trans-
mis aux animaux par des tiques et il se pro-
page a partir d’autres animaux et & I'homme
généralement par des aérosols. Les avorte-
ments infectieux des animaux jouent sem-
ble-t-il en I'occurrence un réle important. On
n‘a pas constaté de tels avortements chez
les moutons a la fin du printemps. On admet
comme certain que la laine des moutons
était contaminée par Coxiella burneti et
que cela est la cause véritable de I'épidémie.

Une infection & Coxiella burneti se mani-
feste chez I'homme comme une maladie
d‘allure grippale, par de la toux, de la fievre,
des céphalées, des myalgies, de I'asthénie et
de I'anorexie. Des formes atténuées peuvent
passer inapercues. Dans quelques cas, des
complications peuvent apparaitre telles que
pneumonie et hépatite. On observe plus
rarement une myocardite ou une glomérulo-
néphrite. Dans I'épidémie du Valais, 2 %
des personnes infectées ont été gravement
atteintes (pneumonie) et ont di &tre hospi-
talisées. Il y a eu également plus de 60 cas,
sur les 191 personnes malades, de bron-
cho-pneumonie bien documentés radiologi-
quement. En Suisse, 30 & 60 résultats posi-
tifs de fiévre Q sont déclarés annuellement
par les laboratoires. On n'a généralement
pas de données cliniques sur ces cas. Les
résultats obtenus lors d'une épidémie sem-
blent indiquer que dans certaines régions de
Suisse la fievre Q est plus fréquente qu’on
ne le supposait jusqu’ici. De nouvelles tech-
niques de laboratoire plus précises (p. ex.
immunofluorescence indirecte) permettront
a I'avenir un diagnostic plus précis de cette
maladie. Un traitement aux antibiotiques
(p. ex. tétracycline) est efficace et semble
prévenir également les complications.

Cette épidémie de fizdvre Q montre une nou-
velle fois I'importance d'une collaboration
etroite entre les spécialistes de médecine
humaine et vétérinaire en cas de zoonose.
On ignore encore quelles mesures il faut
prendre lors de telles épidémies. Des essais
de vaccins ont été effectués. Seule une col-
laboration étroite des spécialistes avec les
représentants de la santé publique et de la
médecine vétérinaire permettra de faire des
progrés dans un avenir rapproché.

Source : Bulletin des Bundesamtes fiir Gesund-
heitswesen, n° 1/2, 17-1-1985.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles .
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45 - Lairet 535 669 1 2 53 - Mayenne 271 784
Total 2264 168] 1 1 2 72 - Sarthe 504 768 | 1 3
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332 338 85 - Vendée 483 027 1 3
ARDENNE 10 - Aube 289 300 Total 2930398 | 1 1 8
51 - Marne 543 627 PICARDIE 02 Aisne 533 970 1
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Total 1 345 935 80 - Somme 544 570
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