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Alsace 2 3 1 2 43 3 i 5
Aquitaine 2 1 32 2 4 34|
Auvergne 1 3 13 3
Bourgogne 24 1 1 2 1
Bretagne 2 [} 1 1 22 4 1 1 1
Centre o - 2 24 1 3 2
Champagne - Ardenne / 2 2 3 1 2 1 6
Corse 1 1 9 1
Franche-Comte. oy 3 2 15 1
ile-de-France : 4 1 15 312 11 3 3 1 3 1
Languedoc - Roussillon 2 2 18 10 2 2
Limousin . 4
Lorraine . 1 1 3 1 22 5 12
Midi - Pyrenees 3 2 5 8 ) 1 6
Nord - Pas-de-Calais 3 1 6 96 3 1
Basse-Normandie 1 1 13 5
Haute-Normandie 1 2 1 30 1 2
Pays de la Loire 2 1 55 1 5 1
Picardie ; 2 5 40 1
Poitou_- Charentes [} 1 9 3 1
Provence - Alpes - Cote d Azur 1 10 5 1 18 23 3 12
Rhane - Alpes 5 16 4 2 60 8 L 3
TOTAL 33 3 100 29 9 938 4 103 8 20 46 1 6 2
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1. POLIOMYELITE

e Un cas de poliomyélite antérieure aigué a été signalé a la

D.D.A.S.S. de Toulouse. Le malade est un homme agé de 54 ans,

employé de journal. Les symptomes ont débuté en janvier 1985 par

des douleurs, un syndrome fébrile, une paralysie d'emblée et des

troubles digestifs. Il s'agit d’'une forme paralytique ayant laissé des

séquelles importantes.

Les examens biologiques ont donné les résultats suivants :

a. L.C.R., réaction cellulaire panachée et recherche de virus
négative;

b. La recherche du virus dans la gorge a été positive avec présence
de virus poliomyeélitique de type |;

c. La réaction de fixation du serum met en évidence une sérologie
discordante :

Type: Lnsomemm. ot pmidinmm positive 1/16°%;
Typs: |l oot o s Cnmuinn positive 1/512°%;
TVOE M - tsmaens on i B positive 1/32°%;

d. L'identification du type de virus a été faite par le Laboratoire
national de la Santé, departement d'études des maladies virales
a Lyon.

Il s’agissait d’'une souche poliomyélitique de type | non neutralisée ni

par les anticorps monoclonaux antisabins ni par les anticorps mono-

clonaux antisauvages.

L'enquéte épidémiologique n'a pu mettre en évidence l'origine de
la contamination. En particulier il n'y a pas d'antécédent récent de
voyage a I'étranger. L'examen bactériologique, chimique et virologi-
que des eaux utilisées par la famille (eau d’adduction municipale) a
montré qu'elles etaient conformes aux normes officielles. Par contre
I'analyse de |'eau du puits situé dans la cour du domicile familial, de
I'eau utilisée pour I'arrosage des fleurs et des légumes du jardin, a
montré sur le plan chimique qu'il s'agissait d'une eau trés dure, trés
minéralisée avec une teneur en nitrates excessivement élevée. L'a-
nalyse bactériologique a montré que |'eau n'est pas conforme aux
criteres de potabilité bactériologique. L'analyse virologique est en
cours.

Mesures prophylactiques : |a vaccination de I'entourage a été pra-
tiquée par le médecin traitant
(d'aprés rapport du B.M.H. de Toulouse).

e Un autre cas de poliomyélite antérieure aigué a éte declare
en mai au bureau municipal d’hygiene de Nimes. Il s'agit d'une
petite fille de 2 mois hospitalisée en novembre 1984 pour troubles
méningés. Le diagnostic n'a été fait qu’en janvier. L'analyse virologi-
que des selles prélevées en novembre a identifié un poliovirus de
type | sauvage. L'enquéte épidémiologique est en cours. Des infor-
mations complémentaires seront précisées par la suite.
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N.R. — Ces deux cas de poliomyélite survenus chez des sujets
n‘ayant pas quitté le territoire francais, montrent que cette maladie
continue & survenir de fagon sporadique, et que le virus circule.

La vaccination obligatoire depuis 1964 a permis de réduire de facon
considérable I'incidence de la maladie. Le taux de couverture vacci-
nale des enfants a 24 mois est d'environ 95 %. Les efforts de vacci-
nation géneralisée ne doivent pas se relacher : en particulier la prati-
que des rappels doit rester systématique chez I'enfant et |'adoles-
cent et le devenir chez |'adulte en association avec la vaccination
antitétanique.

Erratum. — Au B.EH. n° 8 de 1985 a été rapporté un cas de
poliomyélite au retour des tropiques.

Le paragraphe « Diagnostic biologique... » est a supprimer et doit
étre remplacé par : « Les titrages en séroneutralisation donne les
résultats suivants :

Type | Type Il Type I
2 560 20 640
2 500 20 1280

La souche isolée est de type |l et a été caractérisée comme sauvage
pour les anticorps monoclonaux.

2. SYNDROME EPIDEMIQUE AU C.E.S. DE MORTAGNE

Un syndrome d’allure épidémique a sévit au C.E.S. de Mortagne du
2 mai au 7 mai. Les éléves ont présenté brutalement des cephalées,
des frissons, nausées et diminution du tonus musculaire avec légére
coloration des pommettes et hypotension. Le pouls a un rythme nor-
mal, bien frappé, il n'y a pas de fievre. Ces symptdomes disparaissent

au repos et au chaud en une demi-heure. Les éleves ont des fringa-
les des la crise terminée. Les récidives sont fréquentes. Des éleves
ayant présenté des symptomes le vendredi 3 mai ou le samedi 4 mai
sont de nouveau malades le lundi 6 mai. Des éléves absents dans la
semaine se terminant le 4 mai sont malades le 6 mai.

Seuls les éleves du C.E.S. sont atteints. Environ 80 malades le
samedi 4 mai et 50 a 60 récidivistes le lundi 6 mai. Aucun adulte du
C.E.S. n'a présente ce syndrome, aucun éleve d'un autre établisse-
ment de Mortagne ou des environs. Il n'y a aucun cas dans I'entou-
rage des malades en particulier parmi les freres et sceurs.

Toutes les catégories d’éleves sont atteintes : internes, demi-pen-
sionnaires ou externes. Le pourcentage de filles atteintes est plus
elevé que celui des gargons.

Dix éleves ont été hospitalisés. Les bilans cliniques et biologiques
n‘ont pas permis d’établir un diagnostic précis, tous les examens
pratiqués étant normaux.

Il n'y a pas eu de phénomene répétitif des qu'il y a hospitalisation ou
retour dans la famille.

Une toxi-infection alimentaire collective et une inhalation de produit
toxique ont été éliminées.

Des analyses bactériologiques et virologiques sont en cours.

Le college a été fermeé du 7 au 11 mai, et il a été procédé a la désin-
fection des locaux.

Un suivi des enfants par les médecins a eté mis en place.
L'hypothése d'un phénomeéne collectif a été émise devant ces
tableaux, associés a des bilans cliniques et biologiques normaux.
Une exposition sur I'imaginaire et la parapsychologie se préparait
pendant la méme période dans |'établissement.

SITUATION INTERNATIONALE

UN NOUVEAU CAS DE NEURO-PALUDISME CHLOROQUINO-RESISTANT

Un homme de 56 ans, sans antécedents
pathologiques particuliers, séjourne quatre
semaines au Cameroun au mois
d’avril 1985. Les 3 et 4 mai, il présente de
I'asthénie, des courbatures et des nausées.
Le 5 mai, dans la soirée, sa température est
a 40° |l a suivi régulierement sa chimio-
prophylaxie a la chloroquine (Nivaquine),
100 mg tous les jours, pendant son séjour
au Cameroun et continue depuis son retour.
Les 5, 6 et 7 mai, il prend 500 mg de Niva-
quine. Le 7 mai au soir, la température est
encore a 40°.

Lors de I'admission, le malade est haute-
ment febrile, stuporeux (35 % des hématies
sont parasitées par plasmodium falcipa-
rum). Un traitement au formiate de quinine
intraveineux aux doses usuelles va faire
décroitre rapidement la parasitémie. Mais
s'installent un coma, une insuffisance
rénale, un état de choc cardiogénique et
accessoirement des épisodes hypoglycemi-
ques. Le malade décede le 13 mai 1985.

L'étude de la chimiosensibilité /n vitro réali-
sée au Centre national de référence de la

EN PROVENANCE DU CAMEROUN

chimioreésistance du paludisme confirme la
résistance de la souche plasmodiale a la
chloroquine, mais la conservation d'une
bonne sensibilité a 'amodiaquine.

Source : UER de médecine et hygiéne tropicale,
33076 Bordeaux Cedex.

EMERGENCE EPIDEMIQUE D'UN FOYER DE PALUDISME
CHLOROQUINO-RESISTANT AU SUD-OUEST CAMEROUN

EN FEVRIER 1985

Centre national de référence de la chimio-résistance du paludisme

En 1984, aucun cas de paludisme chloro-
quino-résistant n'avait été confirme en pro-
venance de I'Afrique de I'Ouest et du Centre.
En février 1985, deux enfants de Francais
expatriés a Limbé ont présenté un palu-
disme sous prophylaxie correcte a la chloro-
quine ayant justifié leur rapatriement et leur
hospitalisation.

En mars 1985, une mission réalisée par le
Centre national de référence de la chimio-
resistance du paludisme, I'O.C.EAC., le
bureau du paludisme du ministéere de la
Santé camerounais a permis le dépistage a
Limbé des cas de paludisme parmi les
enfants des ecoles, les consultants de I'ho-
pital et ceux du dispensaire de la Société

nationale de raffinerie. Vingt-neuf souches
de Plasmodium falciparum ont été isolées
et leur chimio-sensibilité /n vitro déterminée
vis-a-vis de la chloroquine, de I'amodia-
quine et de la quinine (tableau).

Il s'agit ici pour la premiére fois en Afrique
de I'Ouest de I'émergence brutale de la chlo-
roquino-résistance entre 1984 (aucune sus-
picion de résistance) et mars 1985 (1/3 de
souches résistantes /n vitro dans la popula-
tion locale). Comme nous I'avions signalé
anterieurement, cette apparition s'est
immeédiatement révélée par des échecs
prophylactiques chez des expatriés non
immuns : entre mars et mai 1985 la quasi-
totalite des expatriés de Limbé ont présente

un paludisme malgre la prise quotidienne de
100 mg de chloroquine. Il est & noter la
coexistence, dans cette ville de 7 000 habi-
tants environ, de souches de Plasmodium
falciparum parfaitement sensibles et de
souches a niveau élevé de résistance a la
chloroquine (Clg, > 500 nM) ce qui renforce
I'hypothése d'une eémergence récente du
phénoméne.

Le haut niveau de transmission du palu-
disme dans cette région tropicale humide
rend difficile l'application de mesures
prophylactiques individuelles visant a se
premunir contre les piglres d'anopheles. Il
semble donc souhaitable de recommander
aux voyageurs se rendant dans la région de




Limbé et y séjournant la soirée ou la nuit de
prendre une prophylaxie quotidienne de
1,5 mg/kg d'amodiaquine base pour la
durée du séjour et les quatre semaines sui-
vantes (plutdt qu'une prise hebdomadaire
que les études pharmacocinétiques ont
démontré étre insuffisante). Cette station
touristique étant a 70 km de Douala, il

Clsg en nanomoles/1 (1)
Chloroguine | Amodiaquine (2)
Expatriés. . . . . ... 1 400 R 65 S
2 560 R 84§
3 160 R 38 S
4 300 R =
Autochtones . . . . . . 1 24 8 188
2 25§ 328
3 218 338§
4 28S 30S
5 28§ 148
6 28§ <58
7 328 < 100§
8 358§ 308
9 408 398
10 478§ 16 §
1 47§ 45§
12 498 258
13 55 § 14 §
14 558§ 298§
15 56 S 238§
16 658 308
17 200 R 39S
18 280 R 47 8
19 280 R 3s
20 370 R 60 S
21 430 R 738
22 490 R 268
23 580 R 98
24 980 R 108
25 1250 R 68
(1) Semi-microtest isotopique.
(2) En fait déséthyl diaquine. le metabolite actif /n vivo.

semble important d’informer les voyageurs
se rendant au Sud-Cameroun du risque de
contracter le paludisme malgré une prophy-
laxie correcte avec la chloroquine. Au niveau
des populations locales, le risque est certai-
nement modéré du fait du haut niveau de
préemunition acquis par les sujets résidents
non prophylactisés. Dix-neuf tests /n vivo
standard O.M.S. a la chloroquine (25 mg/
kg) réalisés chez des paludéens autochto-
nes fébriles ont montré une parfaite activité
de la chloroquine au 7° jour y compris chez
deux porteurs de souches résistantes a la
chloroquine /n vitro (sujets 23 et 25).

Au plan thérapeutique, la quinine (10 mg/kg
toutes les huit heures pendant dix jours)
et I'amodiaquine (35 mg/kg en cing jours)
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conservent actuellement leur efficacité.
Deux échecs thérapeutiques ayant été
constatés a la suite de prise de Fansidar, il
est possible que des souches plasmodiales
locales soient résistantes a |'association
sulfadoxine-pyriméthamine.

En janvier 1985, 70 souches provenant de
Douala, Kumba (100 km au nord-est de
Limbé) et Yaoundé avaient montré une sen-
sibilité normale a la chloroquine /n vitro. .

Une enquéte plus compléte est nécessaire
afin de cerner les limites géographiques de
ce foyer de chloroquino-résistance.

Ces observations confirment que les méde-
cins observant des échecs prophylactiques
ou thérapeutiques ont un rdle essentiel a
jouer dans la détection des nouveaux foyers
de paludisme chimio-résistant (Centre
national de réféerence de la chimio-résis-
tance du paludisme, hépital Claude-Ber-
nard, 75944 Paris. Tél. : (1) 238.66.22,
poste 423).

J. Le Bras, J.-L. Clausse,
G. Charmot, J.-Y. Le Hesran
et F. Avenec

N.R. — Ces deux notes confirment I'émer-
gence des résistances a la chloroquine en
Afrique de [I'Ouest, notamment au
Cameroun, République Centrafricaine,
Zaire, Angola. Cette information doit &tre
largement diffusée :

— aux médecins susceptibles de traiter des
malades en provenance de ces zones;

— aux voyageurs en partance pour ces pays
en leur recommandant d’adopter le proto-
cole suivant : amodiaquine 1,5 mg/kg par
jour pendant la durée du séjour et les quatre
semaines suivantes.

VARIOLE : SURVEILLANCE POST-ERADICATION

Cas de confusion entre varicelle et variole

Le 22 février 1985, De Telegraaf, un journal
des Pays-Bas, a signalé la réapparition de la
variole en Ethiopie, en se fondant sur les pre-
miéres impressions de deux médecins néer-
landais travaillant dans un camp de réfugiés
de la province de Shoa, dans le nord de
I"Ethiopie.

A la demande du coordonnateur des pro-
grammes O.M.S. en Ethiopie, les autorités
sanitaires nationales ont immédiatement
organisé une enquéte sur le terrain. Le 26
février, I'0.M.S. a été informée que I'examen
clinique du malade avait révélé un cas classi-
que de varicelle.

Le 1* mars, une équipe composée de mem-
bres du personnel du Laboratoire central et
de l'Institut de recherche d'Addis-Abeba
possédant une solide expérience a effectué
une enquéte méticuleuse dans le camp en
recueillant des échantillons pour des exa-
mens de laboratoire. La malade, une femme
de 35 ans, avait une eruption cutanée ayant
atteint différents stades mais centrée sur le
tronc. L'équipe éthiopienne et les médecins
néerlandais qui avaient signalé au départ
qu'il s'agissait d'un cas de variole ont
conclu, sur la base des signes cliniques, que
la malade était atteinte de varicelle.

Les échantillons de sérum et de lésions cuta-
nées qui avaient été recueillis furent expe-

diés a un centre collaborateur de I'0O.M.S.
par l'intermédiaire du siege de I'O.M.S. a
Geneve. L'examen au microscope électroni-
que n’a permis de déceler aucun poxvirus et
les épreuves sérologiques ont révélé dans le
sérum de la malade des titres élevés d'anti-
corps dirigés contre le virus varicelle-zona.

Lorsqu‘il a eu communication de ces résul-
tats, le journal a démenti la nouvelle qu'il
avait annoncé précédemment.

N.D.L.R. — L'épisode décrit plus haut rap-
pelle le cas présumé de variole qui avait été
notifié précédemment au Kenya (1) et il met
de nouveau enrelief 'importance d’'une coo-
pération internationale dans les enquétes
sur ces cas. |l convient de féliciter le Gouver-
nement éthiopien d'avoir enquété rapide-
ment et efficacement a la suite de cette
notification.

Le diagnostic clinique de la varicelle chez les
adultes continue de soulever des difficultés,
comme c’etait déja le cas avant I'éradication
de lavariole. Le virus de la varicelle provoque
une maladie bénigne chez les enfants, mais
les adolescents et les adultes (en particulier
les personnes agees) sont souvent frappés
de facon grave, le taux de létalité pouvant
atteindre jusqu'a 1-2 %.

La notification provenant de I'Ethiopie fait
partie des 21 notifications de cas présumés
de variole qui ont été enregistrées au siege
de I'O.M.S. en 1984. Ces notifications pro-
venaient de toutes les régions de I'O.M.S. a
I'exception de I'Europe et du Pacifique occi-
dental. Comme les années précédentes,
c’est la varicelle qui a été le plus souvent
confondue avec la variole. Parmi les 19 noti-
fications qui ont fait I'objet d’'une enquéte
compléete, 11 concernaient des cas de vari-
celle, 3 la rougeole et 1 une maladie non
transmissible. Dans 4 cas, les malades n’ont
pas pu étre repérés, principalement du fait
qu‘on ne possédait aucune indication sur
leur lieu de résidence, etc.

Comme I'avait recommandé la 33° assem-
blée mondiale de la Santé, I'O.M.S. encou-
rage la notification des cas présumés de
variole afin que le public conserve sa con-
fiance a I'égard de I'éradication de la variole
dans le monde entier. Toutefois, il est indis-
pensable que de telles notifications
indiguent le nom du malade et son lieu de
résidence afin de permettre une enquéte
approfondie.

(1) Source : REH. n° 21.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Semaine du 20 au 27 mai 1985
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