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SITUATION

EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués
pour la période du 20 au 26 avril 1985 par les labora-
toires de :

FRANCE NORD FRANCE SUD
AGENTS Isole- Conver- | Titres |Nombre de| Isole- Conver- Titres | Nombre de
ments sions éléves | malades | ments sions eleves | malades
Grippe A 1 3 21 672 - [} 22 758
Grippe B 1 3 18 672 - 2 13 758
Grippe C - - - 38 - - - -
Parainfluenza 1 - - 2 570 - - 5 829
Parainfluenza 2 = - 2 564 - 2 1 829
Parainfluenza 3 1 - 8 612 1 - 17 829
Virus respiratoire
syncitial - - 5 644 1 - 13 829
Adenovirus 10 2 1 716 ] 1 14 829
Ornithose Psittacose - - 1 764 - 1 2 829
Mycoplasma pneumoniz - - 14 am - 1 12 829
Fievre 0 = - 2 466 - - 2 829

En France Nord : il y a encore quelques isolements sporadiques de virus
grippaux a Caen, Strasbourg et Nancy.

En ile-de-France : tous les indices confirment que I'activité des virus grip-
paux en lle-de-France est a son niveau minimal. Aucun virus n'a été isolé
en lle-de-France depuis deux semaines.

En France Sud : surveillance des médecins généralistes : 6 % de syndromes
respiratoires.

Epidémie de maladie des légionnaires en Angleterre, dans le Stafford-
shire : une épidémie de maladie des légionnaires est survenue de facon
trés localisée dans le Staffordshire; cette épidémie avait été initialement
considérée comme une épidémie de grippe B.

Parmi au moins 133 cas de syndromes respiratoires aigus, 41 cas ont été
identifiées comme étant des maladies des légionnaires. 31 décés ont été
déclarés dont 11 cas de maladies du légionnaire. L'enquéte épidémiolo-
gique des cas confirmés hospitalisés a démontré une association entre la
maladie et la fréquentation du département d'hospitalisation de jour
de I'hopital géneral du District durant les deux semaines précédant I'appa-
rition des symptomes. Une enqudte immédiate sur I'environnement a
suggeére deux sources d'infection possible : une tour de refroidissement
du systeme d'air conditionné et les robinets des lavabos pour le lavage
des mains dans le département d'hospitalisation de jour. Des échantillons
ont éte preleves et les procédures de désinfection prises.

MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE
(Mars 1985)
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Alsace . . . . ... ... ... . .. .. .. 1 3 28 ] 5
Aguitaine. . . . ... .. 2 5 2 20 2 1 6
Auvergne. . . .. .. v oo Gl 6 14 5
Bowrgogne . . . . ......... 7 1 23 3 1 4 5 2
L1 | et W A i o S 4 31 5 1 3
P A P T P F AN L 3 28 14 1 1
Champagne - Ardenne. . . . . . . & 1 15 9 1 2 9
Corse . i & i 3 1 5
Franche-Comté. . . . . . ... .. ... : 23 3
ile-de-France. . . T e 5 2 16 1 399 24 1 4
Languedoc - Roussillon . . . . . .. 12 ] 20 1 11
Limowglti-o o5 v s o v v im s as 8 1
L ... R 1 4 2 20 3 5 2 1
Midi - Pyrénées . . . . ... ... .. 7 1 4 34 4 7 4 1, 1 1
Nord - Pas-de-Calais . . . . ......... 1 14 1 53 5 1 2 2
Basse-Normandie . . . . . . .. .. 1 2 40 5
Haute-Normandie . . . . . . . . . 2 5 1 32 4 5 1
Pays de la Loire. . . . ... ... ... s 18 3 i 8 2 1 2
Picardie . O — 3 55 1 5 1
Poitou - Ch e S el 3 1 20 4 1
Provence-Alpes-Cate d'Azur . . . . . . . . . 2 10 3 19 1 32 6 4 3
Rhéne - Alpes . . .. . ......... . 3 8 96 7 1 5 1 1
TOTAL .. . .. . ... ... .. 24 3 125 21 7 l11e| n 169 17 41 21 1 2 1 12 1 1
13 premieres semaines .. 11 20 288 48 20 2 758 16 428 54 125 61 2 1 10 5 21 2 3




ENQUETE

EPIDEMIOLOGIE DE LA GRIPPE ET DES VIROSES RESPIRATOIRES
EN ILE-DE-FRANCE PENDANT L'HIVER 1984-1985

METHODES

Un systeme régional d'observation et de
détection précoce des épidémies de grippe
fonctionne en lle-de-France depuis le mois
d'octobre 1984. L'association Pluriels, le
Centre national pour la grippe (France-Nord)
et I'Observatoire régional de santé lle-de-
France (O.R.S.I.F.) en ont assuré la concep-
tion et la mise en place.

Ce systeme permet de confronter, chaque
semaine, des données provenant de sources
locorégionales trés variées : laboratoires de
virologie, médecins généralistes, pediatres,
meédecins d'urgences, contrdle médical de la
région de Paris, entreprises de grande taille,
tous ces intervenants constituent le Groupe
régional d’observation de la grippe en lle-
de-France (G.R.0.G.).

RESULTATS

L'hiver 1984-1985 en lle-de-France a été
marqué par deux épidémies virales dues
I'une au Virus respiratoire syncytial (V.R.S.)
et l'autre & la grippe A. Les autres agents
infectieux ont eu une activité plus réduite.

a. Epidémie due au Virus respiratoire
syncytial [V.R.S.] (fig. 1).

En France, chaque année, on observe une
épidémie de bronchiolites des nourrissons
et des broncho-pneumonies infantiles dues
au Virus respiratoire syncytial (V.R.S.).
Débutant habituellement & la fin du mois de
novembre, elle dure environ six semaines.

Cet hiver, I'épidémie due au V.R.S. a été par-
ticulierement importante. Les premiers iole-
ments ont été faits en lle-de-France & la fin

Bilan au 31 mars 1985

Figure 1. — Nombre des isolements
de virus respiratoire syncytial en lle-de-France
pendant I'hiver 1984-1985
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du mois d’octobre (semaine 43/1984). Ces
isolements ont été nombreux jusqu’au
début du mois de mars (semaine 8/1985).
L'intensité de I'activité du V.R.S., évaluée sur
le nombre des isolements, a atteint son
maximum en décembre. L'épidémie 1984-
1985 a été plus importante que celle de
1983-1984.

D'aprées les données fournies par le Centre
de référence grippe France-Nord, I'lle-de-
France et toutes les autres régions du Nord
de la France ont été touchées en méme

temps. En Tle-de-France et dans les régions
de Caen, d’Amiens et de Nantes, I'Epidémie
a été plus forte.

Statistiquement l'activité des meédecins
généralistes du G.R.0.G. n'a été que peu
modifiée par I'épidémie de V.R.S., probable-
ment parce que cette affection est surtout
diagnostiquée chez les nourrissons et les
petits enfants qui ne constituent habituelle-
ment qu'une minorité de la clientéle des
généralistes d'lle-de-France.

Figure 2. — Nombre des isolements hebdomadaires
de virus de la grippe A en lle-de-France
pendant I'hiver 1984-1985

ey
s .
=
i
e
"
i
=
i
o
=
1w
.
e .




b. Epidémie due au virus de la grippe A/
Philippines (HzN;).

En Jle-de-France (fig. 2 et 3).

Les premiers signes d'activité grippale en
lle-de-France ont été observés pendant la
semaine 49/1984, du lundi 3 décembre au
dimanche 9 décembre 1984 :

e Détection par immunofluorescence d'un
virus grippal de type A chez un jeune enfant
a I'hopital Trousseau (Paris 12¢). Isolement
et identification d’un virus grippal A/Philip-
pines (HsN;):

e Augmentation du nombre de visites a
domicile des medecins d'urgences ;

e Augmentation de la proportion des viro-
ses respiratoires observées par les méde-
cins généralistes.

Figure 3. — Indices non spécifiques d’activité
du virus grippal en lle-de-France

1984 | 1985

-
Fo '\
) | /' . x\
@ PN 2 \‘“o—r‘\
e B0
Sh e r=] -
W gy S

A. Actes par jour, par médecin, réseau medecins
généralistes.

B A’ Pediatres.
B. « Viroses respiratoires » en pourcentage du n
d'actes, réseau des medecins généralistes.
O B'. Pediatres.

C. Visites a domicile, médecins
(100 = mois d'octobre 1984).

d’urgences

D. Visites a8 domicile par jour, réseau médecins
généralistes.

E. Arréts de travail courts prescrits par les médecins
généralistes du réseau en pourcentage du n
d‘actes.

F. Arréts de travail de moins de 15 jours recus
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 Reégion
parisienne (100 = semaine 50)

Dans les jours qui ont suivi, plusieurs autres
virus grippaux ont été isolés, d'une part, a
I'hdpital Trousseau, chez des enfants prove-
nant de quartiers et de familles différentes,
répartis sur la rive droite de la Seine et,
d'autre part, chez des adolescents et des
adultes habitant les 13¢ et 14¢ arrondise-
ments (rive gauche de la Seine) et de la
proche banlieue sud-est de Paris.

Un sondage effectué en décembre sur 130
adultes (donneurs de sang) de la Reégion
parisienne, a montré que les trois quarts des
sujets ne semblaient pas protégés contre les
virus grippaux en activité.

L'apparition précoce des virus grippaux, le
potentiel épidémique des premiers virus
dépistés et I'immunité relativement faible de
la population laissaient présager le dévelop-
pement d'une épidémie. Les effets de cette
épidémie se sont fait sentir & partir du
12 janvier, date a laquelle les isolements de
virus ont repris, puis ont atteint leur maxi-
mum en lle-de-France lors des semaines 4/
1985 et 5/1985, ce qui correspond a la
période du lundi 21 janvier au dimanche
3 février 1985. Ensuite, tous les indices non
spécifiques ont commencé a décroitre. En
revanche, le nombre des isolements de virus
de la grippe A est resté élevé en lle-de-
France jusqu'au dimanche 3 mars 1985
(semaine 9/1985). Progressivement, en
mars, le nombre de ces isolements a décru.
En Tle-de-France, I'épidémie semble s’atre
arrétée avec le printemps.

En France (fig. 4).

Cet hiver, I'lle-de-France a été la porte d’en-
trée de la grippe A. En France la premiére
detection de virus grippal A chez un grippé
en dehors de I'lle-de-France a été signalée
en zone sud, deux semaines plus tard, fin
décembre. En zone nord, hors de I'lle-de-
France, les premiers diagnostics sérologi-
ques ont été signalés a Nancy, Lille et Cergy-
Pontoise entre le 5 et le 11 janvier 1985.
Selon le Centre de référence, sur la moitié
nord de la France, le virus a atteint son maxi-
mum d’activité a la fin février (semaines 10/
1985 et 11/1985) soit deux mois aprés le
début de I'épidémie en Tle-de-France.

Figure 4. — Indices spécifiques d’activité
du virus grippal
(France-Nord)

Réseau des laboratoires de virologie.
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A. Isolement de souches de virus.

B. Nombre d’examens effectués.

C. Diagnostics sérologiques.

Effets médicaux.

Les patients grippés ont représenté les
symptdémes habituels :

— fievre élevée (39-40°);

— toux;

— nausées ou vomissements

— otites;

— pharyngites.

De nombreux isolements de virus ont été
effectués chez des enfants et de jeunes
adultes alors que les personnes &agées
étaient relativement peu touchées. Cepen-
dant, on nous a signalé des cas mortels dans
un établissement hébergeant des personnes
ageées de 80 ans et plus. Al'inverse, des sou-
ches ont été isolées chez des patients peu
fébriles et paucisymptomatiques.

Effets économiques.

En Tle-de-France, la valeur des indices non
specifiques a notablement varié pendant
I'épidémie. Au sommet du pic épidémique,
par rapport a la période précédant le début
de I'épidémie :

— le nombre des consultations des généra-
listes du réseau a été multiplié par 1,5;

— le nombre des visites & domicile des
généralistes et des médecins d’urgences a
doublé;

— le nombre des arréts de travail de courte
durée a doublé ou triplé selon les indices.

c. Activité des autres agents infectieux.

Le virus parainfluenzae 3, sans donner lieu a
une grande épidémie, est actif depuis le
debut de la surveillance. Il a été réguliere-
ment identifié, soit par isolement, soit par
séroconversion.

Les adénovirus ont semblé régulierement
actifs en lle-de-France.

Les mycoplasmes n‘ont pas provogqué
d'épidémie cet hiver en lle-de-France. Quel-
ques conversions sérologiques ont pu étre
observées en janvier et en février, mais leur
nombre est demeuré faible.

Les diagnostics de viroses a parainfluenzae
1. 2 et 4, d’ornithose, de psittacose et de
fievre Q ont été rares.

Le virus de la grippe B a commence a étre
isolé en lle-de-France, en janvier (semaine
3/1985). Depuis, il a été régulierement iden-
tifie a l'occasion d'infections respiratoires
aigués. Cette épidémie de grippe B plus
modeste que I'épidémie de grippe A devrait
se prolonger pendant quelques semaines
encore.

Isidore GROG

Travail réalisé par le Groupe régional d'ob-
servation de la grippe en lle-de-France, avec
I'appui de I'Institut Pasteur, de I'Observa-
toire régional de santé d'lle-de-France
(O.R.S.I.F.), du Bureau des maladies trans-
missibles (direction générale de la Santé) et
de la direction régionale des Affaires sanitai-
res et sociales d'ile-de-France :

Pluriels - 9, avenue de la Convention, 94110
Arcueil - Dr J.-M. Cohen, tél. : (1) 253.01.46.
Institut Pasteur - 28, rue du Docteur-Roux,
75724 Paris Cedex 15 - Pr Cl. Hannoon, tél. :
(1) 306.19.19, poste 3740.

O.R.S. - lle-de-France - 15, rue Miollis,
75015 Paris - Dr W. Dab, tél. : (1) 567.55.03.




Cas déclarés

pour certaines maladies transmissibles

semaine du 29 avril au 5 mai 1985
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