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SITUATION EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués En France Nord quelques virus A sont encore isolés a Dijon et Stras-
pour la période du 23 au 29 mars 1985 par les laboratoires de : bourg. Les autres agents infectieux sont actifs : Virus respiratoire
Syncitial (VRS), Adénovirus, Mycoplasme, Ornithose psittacose.
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France, ils ont isolé deux types de virus grippal A : la Hongrie et la
Tchécoslovaquie ont été surtout touchées par des souches A (H3N,)
En France Sud 12,5 % de syndromes respiratoires sont signalés et aussi, de facon moindre, par des souches A (H,N,). Al'inverse en
parmi la clientéle des medecins généralistes. Belgique le virus A (H,N,) a été prédominant.
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ENQUETE

ETUDE DU RELEVE DES BACTERIES ISOLEES
DANS LES LIQUIDES CEPHALO-RACHIDIENS
PAR LES LABORATOIRES D'HOPITAUX PUBLICS FRANCAIS EN 1983

V. GOULET

Laboratoire national de la Santé, 25, boulevard Saint-Jacques, 75680 Paris Cedex 14

INTRODUCTION

Depuis juin 1982, fonctionne un réseau de
laboratoires hospitaliers faisant un releve
mensuel des souches isolées dans les
hémocultures et le liquide céphalo-rachi-
dien. Ce relevé a plusieurs objectifs : déter-
miner la prévalence de certaines infections
qui ne sont pas recensées par ailleurs au
niveau national et pouvant avoir des retom-
bées en santé publique (ex. : infections a
Haemophilus influenzae); relever certaines
souches bactériennes isolées dans les
hémocultures pouvant servir d'indicateur
des infections nosocomiales. Enfin, la cen-
tralisation des données provenant de toutes
les régions permettrait par lecture réguliéere
des résultats par rapport au bruit de fond de
relier entre elles des données parcellaires et
d'authentifier une épidémie liée par exemple
a la distribution de solutés contaminés.

MATERIEL ET METHODES

La participation de ces laboratoires est fon-
dée sur le volontariat. lls remplissent men-
suellement un formulaire ol sont réperto-
riées les principales bactéries que I'on peut
isoler dans le sang et le liquide céphalo-
rachidien. En 1983, 157 laboratoires ont
participé régulierement a ce releve (au
moins 9 envois dans I'année).

Echantillon

Les hopitaux locaux et ruraux n'ayant pas de
laboratoires sont exclus de cette etude. Pour
comptabiliser les etablissements hospita-
liers on les a regroupés, le cas écheéant,
autour du laboratoire qui regoit leurs prele-
vements de bactériologie.

Sur le territoire métropolitain ont éte ainsi
recensés 391 etablissements. Le réseau

représente 40 % de ces établissements et
50 % des lits hospitaliers du secteur public
(tabl. 1). Pour calculer ce taux, nous avons
exclu les lits de moyens et longs séjours. Les
hopitaux se répartissent en 3 catégories sui-
vant la nomenclature officielle : Centres
Hospitaliers Régionaux ou Universitaires
(C.H.R.), Centres Hospitaliers (C.H.) et Hopi-
taux (H.). Ces 3 groupes sont présents dans
le réseau avec une surreprésentation des
Centres hospitaliers. Si la représentativité
des différents types d’établissements peut
étre considérée comme bonne, par contre
leur distribution géographigue est impar-
faite (fig. 1). Des régions comme |'Aquitaine
et la Basse-Normandie sont sous-représen-
tées.

Tableau 1. — Comparaison du réseau d'hépitaux participant a I'enquéte du L.N.S.

avec I'ensemble des hopitaux publics francais

Nombre d'hopitaux Nombre de lits
RIponraiassina Total Participants Pnurcdeenlage Total Participants Puurl:::tage
U 12) participation (°) Bt (2) participation (")
Centres hospitaliers régionaux (CH.R.). .. ............. 86 33 38.3 % 75 387 36 688 48,6 %
Centres hospitaliers (CH.). . ................ 195 92 47,1 % 80 781 43 914 54,4 %
Hopitaux (H.) . .. ... ..o s 107 32 29,9 % 23 480 8 523 36,3 %
Total . . .. ... ... .. ... 391 157 40,1 % 179 648 89 125 49,6 %
(*) Rapport (1)/(2).

Figure 1. — Pourcentage régional
de lits hospitaliers publics
représentés dans I'enquéte

du Laboratoire national de la Santé

RESULTATS ET DISCUSSION

Les résultats complets de cette étude sont
publiés dans la revue « Médecine et mala-
dies infectieuses » (sous presse).

LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN (L.C.R.)

L'interprétation des résultats est beaucoup
moins délicate lorsgu’'une souche est isolée
dans le L.C.R. que dans les hémocultures. En
présence d'une cytologie significative (élé-
ments supérieurs 8 100/mm?), elle corres-
pond pour ainsi dire toujours a une ménin-
gite.

Répartition des espéces bactériennes
(tabl. 2)

Les méningites a Méningocoques sont les
plus fréquentes. Si l'on extrapole les
460 cas a I'ensemble des hopitaux publics
francais, on obtient environ 320 méningites
cérébrospinales en 1983. Ces méningites

sont recrutées surtout par les Centres hospi-
taliers non universitaires. Par le canal des
déclarations obligatoires, 543 cas ont éte
signalés (avec preuve bactériologique), avec
la méme distribution des sérotypes A, B, C
que dans notre étude. En seconde position
viennent les méningites a Pneumocoques
représentant 18 % des isolements. Les
sérotypes des Pneumocoques sont rappor-
tés sur le tableau 3. Les méningites a Pneu-
mocoques semblent plus fréquentes en
France que dans les autres pays. En Angle-
terre, elles représentent environ 10 % des
meéningites bactériennes. Aux Etats-Unis,
I'incidence de la méningite a Pneumoco-
ques est estimée a 2/100 000 habitants. En
rapportant les 354 meéningites de cette
étude a la population frangaise, on obtient
un taux de 6/100 000 habitants. Et si I'on
extrapole |'effectif des méningites a Pneu-
mocoques a I'ensemble des lits hospitaliers
publics francais, on arrive a un taux de
12/100 000 habitants. Les méningites a
Hémophiles qui sont en troisiéme position
semblent moins fréquentes que dans les
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pays Anglo-Saxons. Remarquons le nombre
de méningites tuberculeuses : 24 réparties
également entre les C.H.U. et les Centres
hospitaliers. A ce titre indicatif, 31 cas ont
été notifiés pendant la méme année par les
laboratoires anglais.

Etude saisonniére
Les variations saisonniéres sont peu nettes

sauf pour les Méningocoques ou il existeun ~

pic en février et mars.

CONCLUSIONS

Cette étude permet de constater que le
réseau d'hopitaux participants represente
50 % des lits publics francais. La représen-
tativité des différentes catégories d'hopi-
taux (C.H.R., C.H., H.) est bonne alors que la
représentativité géographique n'est pas
assuree. Cette etude permet de plus de
dégager les faits suivants :

Essai de quantification de certaines infec-
tions au niveau national : en 1983, on estime
que dans le secteur public ont été hospi-
talisees 920 meéningites cérébrospinales,
700 meningites a pneumocoques,
500 meéningites a Haemophilus et
50 méningites tuberculeuses. L'incidence
annuelle de méningites a Pneumocoques
(rapporté a la population francaise) est

estimé a 12/100 000 habitants alors qu'elle
est estimée a 2/200 000 habitants aux
Etats-Unis.

Cette étude permet également aux labora-
toires d'étudier du point de vue qualitatif et
quantitatif les bactéries isolées dans leurs
hémocultures, par rapport a une moyenne
nationale et en fonction de la catégorie de
leur hopital.

En 1984, grace aux efforts de certains labo-
ratoires qui ont bien voulu détailler leurs
résultats malade par malade (service, sexe,
durée d'hospitalisation avant le 1° préléve-
ment) I'étude pourra étre affinée.

Cette synthése a été réalisée a partir du tra-
vail des laboratoires hospitaliers suivants
dont nous remercions les responsables :
— Centres hospitaliers universitaires et
régionaux de : Angers, Besancon, Boulogne
(Ambroise-Paré), Clermont-Ferrand, Clichy
(Beaujon), Colombes (Louis-Mourier), Gre-
noble, Lille, Limoges, Lyon (Neuro-Cardiolo-
gique, Edouard-Herriot, Hotel-Dieu, Sud),
Marseille (Michel-Levy, Salvator), Metz,
Montpellier  (Saint-Charles, Saint-Eloi),
Nantes (Hotel-Dieu, Saint-Jacques), Paris
(Claude-Bernard, Pitie-Salpétriere, Saint-
Antoine, Saint-Louis), Poitiers, Reims,
Rouen, Saint-Etienne, Strasbourg, Toulouse
(Purpan, Rangueil), Tours, Villejuif (Paul-
Brousse);

Tableau 2. — Souches bactériennes isolées dans le L.C.R. en 1983

Bactéries C.HU. CH. +H. Total
StaphyloCOCCUS BUFBUS - . .« v iiilove vevavs v ii e iw s 109 44 153
10,1 % 4.9 % 7.8 %
Staphylococcuscoagneg .. .. ...................... 165 32 197
15.3 % 3.6 % 10 %
Streptococcus (sauf pneumoniae) .. ... ... ... L. 102 59 161
9,5 % 6,6 % 8,1 %
StrapLocoCous B =5 55T v i i vl on e i o 31 27 58
2,9 % 3% 2,9 %
Streptococcus D.. .. ... . ...y 22 4 26
Streptococcus pneumoniae ... ... ......... ... 166 188 354
15,4 % 21,1"% 18 %
Neisseria meningitidis . . . .. ......... ... ... ... ... 176 284 460
16,3 % 31,9% 23,4 %
Neisseria A . .. ... . . .. . ... i 4 9 13
Neisseria B . .. .. ... .. .. ... ... ... 128 188 316
Neisseria C . ... ... .........ciiiinnunnnennn.. 22 48 70
T T T re TOE o R . 32 31 63
3 % 3.6 % 3.2%
Escherichiacoll. . .. ... oo =t @B o000, 53 32 85
4,9 % 3,6 % 4,3 %
Klebsiella, enterobacter, serratiasp. ... .............. 49 17 66
4,5 % 1.9 % 3.4 %
PaaudOMONAS 8D. = . v slmimwe siratvese s s e o a4 21 65
4.1 % 2,4 % 53%
Haemophilussp.. . ... ... ... .. ... . ... . .......... 108 146 254
10 % 16.4 % 12,9 %
Haemophilus influenzae . .................... 102 141 243
Haemophilus parainfluenzae. .. . .................... 6 4 10
Mycobacterium tuberculosis. . . ................. 13 1 24
1.2 %
AUIES. . . i e e e e 63
MOTAL e i e T e e 1079 889 1968

— Centres hospitaliers de : Aix-en-Pro-
vence, Aix-les-Bains, Alés, Annecy, Angou-
léme, Antibes, Arpajon, Arras, Aubagne,
Aulnay-sous-Bois, Aurillac, Avallon, Avran-
ches, Bagnols-sur-Céze, Bar-le-Duc,
Bayonne, Beaumont-sur-Oise, Beaune,
Beauvais, Belfort, Béziers, Blois, Bourg-en-
Bresse, Bourgoin-Jallieu, Bry-sur-Marne,
Calais, Cambrai, Chalons-sur-Marne,
Chambéry, Charleville-Mézieres, Chartres,
Chatellerault, Chaumont, Chauny, Cholet,
Colmar, Compiégne, Corbeil, Coulommiers,
Courbevoie, Creil, Dieppe, Dole, Dreux, Dun-
kerque, Eaubonne, Elbeuf, Epernay, Epinal,
Etampes, Evreux, Firminy, Fontainebleau,
Fougéres, Fréjus, Freyming-Merlebach,
Gisors, Gonesse, Grasse, Guéret, Hyeéres,
Laon, La Rochelle, Le Mans, Laval, Le Puy-
en-Velay, Lens, Libourne, Lisieux, Longju-
meau, Lons-le-Saunier, Lorient, Macon,
Mantes-la-Jolie, Meaux, Meulan, Montar-
gis, Montauban, Montbéliard, Montereau,
Montlugon, Morlaix, Moulins, Mulhouse,
Nanterre, Narbonne, Neuilly-sur-Marne,
Orthez, Poissy, Quimper, Quimperlé, Ram-
bouillet, Remiremont, Rochefort-sur-Mer,
Romans, Saint-Brieuc, Saint-Dié, Saint-
Dizier, Saint-Germain-en-Laye, Saint-
Nazaire, Saint-Quentin, Sallanches, Salon-
de-Provence, Seclin, Sélestat, Senlis, Sens,
Sevran, Soissons, Thonon, Troyes, Valo-
gnes, Vannes, Verdun, Vernon, Versailles,
Vichy, Villefranche-sur-Saone, Villefran-
che-de-Rouergue, Villeneuve-Saint-Geor-
ges, Villeneuve-sur-Lot, Vitry-le-Frangois,
Wissemburg, Wizernes.

Tableau 3. — Sérotypes
des pneumocoques isolés dans le L.C.R.
en 1983

68 souches isolées dans le L.C.R.

Groupe 6........ 10 | Groupe 19....... 3
Type 3. ... .o 9 [ Groupe 8........ 2
Type 8. ......... 9 | Groupe 15....... 2
Groupe 23....... B | Type T .covcunein. 1
Groupe 18 ..00044 B | TVPE 2 oconaaw o s 1
GErOUPe 1Y cweminees 3 | Groupe10....... 1
Type 14......... 3| Typel13......... 1
Typed.......... 3| Type21......... 1
Groupe 24 . . ... .. 3 | Groupe 32....... 1
Groupe 7........ 3 | Groupe 35....... 1




Cas déclarés

pour certaines maladies transmissibles

Semaine du 23 au 29 mars 1985
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