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SITUATION EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour la période du
2 au 8 février 1985 par les laboratoires de France Nord :

FRANCE NORD
FHEIS Isolements Conversions :::::: ‘:i:::r:“
Grippe A 15 18 24 894
Grippe B = 1 2 896
Grippe C = = = 172
Parainfluenza 1 = : 1 694
Parainfluenzz 2 = 1 1 679
Paramfluenza 3 6 4 0 861
Virus respiratoire syncitial 40 ] 34 815
Adénovirus 4 1 24 837
Ornithose Psittacose 2 1 5 945
Mycoplasma pneumoniz - 1 43 1 050
Figvre 0 E = 1 496

® EnFrance Nord : le nombre de souches de virus grippal isolées est encore
important mais I'epidémie est maintenant en régression, au moins dans la
région parisienne. Le virus A{H3N;) est dominant, mais quelques virus B et
un A(H:N;) ont aussi eté identifiés.

® En France Sud : 28 % de syndromes respiratoires sont signalés parmi la
clientele des meédecins généralistes, et 50 % a Toulouse

@ Enlile-de-France: le nombre de souches de virus grippal isolées est encore
en augmentation, mais les indices indirects sont tous en régression, annon-
cant la fin ou une remission de I'activité épidemique : le nombre des patients
atteints de « virose respiratoire » vus par les généralistes sont tous en diminu-
tion depuis trois semaines.

1. A I'étranger : au Brésil, des épreuves d'immunofluorescence ont permis
de diagnostiquer 2 cas de grippe A au cours d’épidémies locales a Rio de
Janeiro a la mi-janvier.

En Chine, des poussées d'affections d'allure grippale touchant princi-
palement les enfants et les jeunes adultes se produisent depuis janvier dans le
nord du pays. Parmi la centaine de virus grippaux étudiés, la plupart apparte-
naient au sous-type A(H3;N;), et quelques-uns au sous-type A(H,N,) et au
type B.

En Finlande, des signes d'activité grippale ont été constitués par quelques
poussées dans des unités militaires. En plus des souches précédemment iso-
lees de virus grippal A(H{N,), on a réecemment isolé un virus grippal A(HsN ;).

En RDA, l'incidence des maladies respiratoires aigués et des affections
d’allure grippale a atteint des niveaux épidémiques dans tous les groupes
d’age et dans toutes les régions du pays. D'autres cas de grippe a
virus A(H3N>) ont été confirmés a Berlin.

En Norvege, le pic de la vague de grippe parait avoir été atteint a la mi-janvier,
bien que I'activité grippale ait continué d’augmenter dans la région occiden-
tale jusqu’a la fin janvier et dans le nord jusqu’au début de février. Les cas
con firmés en laboratoire étaient dus au virus A(H3N;) rencontré dans tous les
groupes d'age.

En Suéde, le virus grippal A(H3N ) a été isolé 3 fois dans le sud et le centre du
pays. Une petite poussée d'affections d'allure grippale a été signalée a
Goteborg sur la cote occidentale.

Au Royaume-Uni, le nombre de cas d'affections d'allure grippale signalés par
les généralistes a augmenté régulierement dans la ceinture centrale de
I'Ecosse en janvier. Le premier cas confirmé & Glasgow était une grippe a
virus B.

En URSS, l'incidence des affections respiratoires aigués et des affections
d’al lure grippale a notablement augmenté au cours de la premiére semaine de
janvier et a atteint des proportions épidémiques dans plusieurs villes du pays
1 ou 2 semaines plus tard. Fin janvier, des poussées étaient signalées partout,
sauf dans la région d'Asie centrale. 25 souches du virus grippal A(H;N,) ont
été préliminairement caractérisés comme proches de A/Philippines/2/82
(HaN3).

2. Poliomyélite au retour des Tropiques

M. D... est hospitalisé le 7 octobre dernier dans le service de réanimation de
I'hopital de Saint-Germain-en-Laye, pour une poliomyélite de forme para-
lytique, d’'emblée de type bulbospinal avec troubles respiratoires, évoluant
vers le deceés le 20 novembre malgré les soins intensifs.

Le diagnostic biologique a été rapidement confirmé par le laboratoire (Institut
Pasteur); la réaction de fixation du complément était positive :

Type | Type Il Type I
1613 0CtObI8 - o v v 1/1 280 1/20 1/960
18: 22 068DI8 .. - o o cwem s 1/1 280 1/30 1/1 280

M. D..., age de 51 ans, était rentré 10 jours avant le début de sa maladie d'un
sejour en Afrique au Niger. |l avait recu une seule dose de vaccin oralen 1967.
Malgré les recommandations de son meédecin traitant qui avait d'ailleurs
vaccine les autres membres de la famille, cet homme en bonne santé avant
son depart en voyage avait négligé cette vaccination.

(Source : DDASS Yvelines).

NR. — Ce cas de poliomyelite survenu chez un homme de 51 ans non vacciné
au retour d'un voyage en pays d'endémie, est un triste exemple qui doit renfor-
cer la notion indispensable de la vaccination antipoliomyélitique quel que soit
I"age du voyageur avant tout départ vers un pays tropical ou la poliomyélite
sevit toujours a I'état endémique.

Cet exemple et I'épisode récent de flambée de poliomyélite en Finlande confir-
ment qu’'il ne faut pas relacher les efforts de vaccination et que la couverture
vaccinale doit se maintenir dans la population a un taux trés éleveé.

3. Situation sanitaire a l'étranger : vaccinations exigées pour les
voyages internationaux.

Les autorités rwandaises exigent désormais des voyageurs entrant au
Rwanda, outre une vaccination contre la fiévre jaune, la production d’un certi-
ficat de vaccination anticholérique.

4. Vaccination antitétanique des adultes 1984

® En 1984, 5 382 013 doses de vaccins possédant la valence antitétanique
ont été vendues :

soit : 4 633 771 doses de vaccins antitétaniques,
523 281 doses associant tétanos-poliomyélite,
224 961 doses de tétagripp.

138 115 doses de plus gu'en 1983 ont été vendues.

® Immunoglobulines :

1 089 690 doses de 250 UI, soit 198 740 doses de moins qu'en 1983, ont
eté utilisées en 1984.

® Sérum antitétanique :

270 802 doses a 1 500 Ul ont été vendues en 1984, soit 6 757 doses de
moins qu'en 1983.

® Morbidité :
114 cas ont été déeclarés en 1984, 121 cas avaient été déclarés en 1983
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En 1984, la situation épidémiologique des
maladies transmissibles est assez satisfai-
sante. En effet, un certain nombre de mala-
dies accusent une diminution de cas nou-
veaux déclarés (incidence), mais il faut tou-
jours interpréter une diminution avec circon-
spection car il peut s"agir, en effet, soit d’'une
diminution réelle de cas de telle ou telle
maladie, soit d’'une baisse de la déclaration
obligatoire par les médecins; a ce propos, il
convient de se reporter au B.EH. n° 50 qui
expose un substitut & la déclaration obliga-
toire sous forme d’un réseau — actuellement
en place a titre expérimental — de médecins
sentinelles généralistes pour la surveillance
de certaines maladies transmissibles (hépa-
tite présumée virale, syndrome grippal, rou-
geole, urétrite masculine); la déclaration
obligatoire, en effet, exprime plus une ten-
dance qu'une réalité et elle devrait &tre
réservée a des maladies graves, contagieu-
ses, ou nécessitant la mise en place de
mesures d'urgence soit au niveau local, soit
au niveau national. Aussi, dans ce but, la liste
des 30 maladies a déclaration obligatoire
faisant I'objet du décret 6095 du 29 janvier
1960 modifié est-elle en cours de révision.

Les fievres typhoides et paratyphoides
sont moins nombreuses que les années pré-
cédentes, mais un effort d'information
auprés des meédecins a été fait pour ne
signaler que les vraies fievres typhoides et
paratyphoides (hémocultures positives) et
non les salmonelloses digestives.

La brucellose semble en nette diminution
cette année et cela est peut-&tre & mettre sur
le compte, d'une part, d'une diminution de la
brucellose animale et, d'autre part, d'une

meilleure éducation sanitaire du public qui
se méfie des laitages crus, en particulier
d’ovins ou de caprins.

La leptospirose a été en 1984 moins fré-
quente qu'en 1983 en raison probablement
de conditions atmosphériques moins favo-
rables a la survie des leptospires pendant la
période estivale.

La méningite cérébrospinale demeure
endémique, toujours essentiellement les
formes & méningocoque B.

Le profil de la rougeole et de la scarlatine
est peu modifié par rapport aux années pré-
cédentes, mais les chiffres sont ici toujours
nettement sous-estimés, ce qui ne permet
pas d'apprécier le premier retentissement
de la campagne de vaccination rougeole-
rubéole lancée en 1983 ; d'autres éléments
d'evaluation de cette campagne sont &
I'étude (cf B.E.H. n° 47).

La diphtérie, la poliomyélite et la coque-
luche sont faiblement représentées,
temoins d'une bonne couverture vaccinale.

Les toxi-infections alimentaires collec-
tives sont de traduction infidéle pour deux
raisons : le nombre exact de malades n'est
pas toujours connu et deux épisodes mas-
sifs n'ont pas été inclus dans les statis-
tiques : une intoxication & Sa/monella enteri-
tidis dans plusieurs établissements scolaires
d'une commune de Seine-et-Marne et une
intoxication a Salmonella Goldcoast diffuse
sur presque tout le territoire national. Ces
deux épisodes & eux seuls regroupent plus
de 3 000 malades.

La tuberculose, bien qu‘encore non négli-
geable dans notre pays, est toujours en
baisse d'une année sur l'autre ; de ce fait des
propositions nouvelles de stratégie antitu-
berculeuse ont été formulées allant dans le
sens d'une diminution des examens systé-
matiques de dépistage radiologique, d’'un
assouplissement des structures existantes,
d’un raccourcissement des durées de traite-
ment, ramenées a 9 voire 6 mois.

Le SIDA est une des rares maladies en trés
nette augmentation puisque le nombre de
cas a doublé entre 1983 et 1984. Il s’agit
d’une augmentation réelle de cas nouveaux
recueillis par un réseau de surveillance parti-
culier essentiellement hospitalier et actif.

NOUVEAUX TEXTES REGLEMENTAIRES
EN 1984

® Loin® 84-404 du 30 mai 1984 relative &
la vaccination antivariolique.

e Circulaire DGS/PGE/1.C.du 13juin 1984
relative & la suspension de |'obligation de
vaccination antivariolique.

e Arrétés du 22 juin 1984 modifiant et
fixant les Centres nationaux de référence.

e Arreté du 17 ao(t 1984 relatif a la vacci-
nation obligatoire selon les dispositions de
Iarticle L. 10 du Code de la Santé publigue.

e Circulaire DGS/PGE/1.C. du 3 octobre
1984 relatif a la suppression de I'analyse
d’urine préalable aux vaccinations.

SITUATION INTERNATIONALE

CRITERES APPLIQUES POUR LA COMPILATION
DE LA LISTE DES ZONES INFECTEES

(Extrait du R.EH. - O.M.S,, n° 5, 1 janvier 1985)

Conformément au Reéglement sanitaire
international les critéeres suivants sont
appliqués pour la compilation et la mise a
jour de la liste des zones infectées (seules
sont utilisées les informations officielles
émanant des gouvernements) :

I. Une zone est portée sur la liste lorsque
I'Organisation a recu :
1° Une déclaration d’infection, aux ter-
mes de l‘article 3;
Notification d'un premier cas de
peste, de choléra ou de fievre jaune
qui n'est ni un cas importé ni un cas
transfére;
3° Notification de la présence de la
peste chez les rongeurs sauvages:
Notification de l'activité du virus
amaril chez des vertébreés autres que
I'hnomme. déterminée par |'applica-
tion de I'un des critéres suivants :
a. Deécouverte des lésions spécifi-
ques de la fievre jaune dans le foie

2L

4

de vertébrés de la faune indigéne
du territoire ou de la circonscrip-
tion;

b. Isolement du virus de la figvre
jaune chez n'importe quel ver-
tebré de la faune indigéne.

Il. Les zones sont radiées de la liste dans les
conditions suivantes :

1% Si la zone a été déclarée infectée
(art. 3), elle est radiée de la liste lors-
que I'Organisation recoit une notifi-
cation faite en application de I'article 7,
suivant laquelle la zone est indemne
d'infection. Si I'on dispose de rensei-
gnements indiquant que la zone n'a
pas été indemne d’infection pen-
dant une période correspondant a la
durée indiquée dans l'article 7, la
notification prévue par larticle 7
n’est pas publiée, la zone reste sur la
liste et I'administration sanitaire in-
téressée est priée de donner des

eclaircissements quant a la situation
exacte;

2° Si la zone a été portée sur la liste
pour des raisons autres que la récep-
tion de la notification prévue par
I'article 3, elle est radiée de la liste
lorsque des rapports hebdomadaires
negatifs ont été recus pendant une
période dont la durée est indiquée &
I'article 7. A défaut de tels rapports,
la zone est radiée de la liste lorsque,
au terme de la période indiquée a
I'article 7, I'Organisation recoit une
notification d'exemption d'infection
(art. 7).
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Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles

Semaine du 11 au 17 février 1985
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