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MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE MAI 1985
(Semaines 18 a 22)
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Aquitaine 3 8 2 42 4 1
Auvergne . 1 2 3 36 1 2 [
Bourgogne . . 1 3 1 19 2 1 3 1
Bretagne. 1 9 2 40 5
Centre . oo 1 2 1 42 5 2
Champagne - Ardenne . . . . . 2 L 14 2 1 1 1
Corse . . el 5 6 2
Franche-Comte S 1 16 2 4 1
lle-de-France . . . . . . B R 10 1 1 324 13 1 8 4 1 3 1
L doc - Roussillon. . . 1 3 17 2 22 3 1 1
Limousin. . . . . . ... .. 3 8 1 1
Lorraine . . . . . 2 37 3 4 8 1
Midi - Pyrénées. 2 5 4 2 35 14 4 1 1
Nord - Pas-de-Calais . . . 1 1 “ 1 1 90 1 2 1 2
Basse-Normandie . . . . .. .. .. 1 2 1 33 4 1 1
Haute-Normandie . . . T 2 28 1 4 2
Pays de la Loire . . . . .. . . 2 (i 67 4 2
i I e S 7 27 3
Poitou - Charentes . . . . . . . .. 1 25 5 2
Provence- Alpes-Cote d'Azur. . . . 8 4 5 5 88 23 5 5 11 1 1
Rhine - Alpes. . .. ........ 2 § 9 104 5 2 5 3 1
TOTAL — 42 5 85 3 12 1207 3 127 15 49 37 2 1 3 4 3 12
22 premieres semaines 1985. . 152 28 473 108 41 4 904 17 658 17 194 144 4 1 2 13 5 37 2 8 25

@ Un cas de légionellose a été signalé dans le Bas-Rhin. Le malade
ageé de 61 ans était suivi pour une polyarthrite depuis une dizaine
d'années et traité par des anti-inflammatoires. Il a présenté un
pemphigus localisé, puis genéralisé, pour lequel il a été hospitalisé
et mis sous corticothérapie.

En cours d'hospitalisation le malade a présenté des signes infec-
tieux et des signes respiratoires séveres justifiant un transfert en
reanimation ou il devait decéder. Le diagnostic de légionellose a été
évoqué et confirmé par la sérologie. Aucune cause particuliere pou-
vant expliquer la survenue de la légionellose n’'a été retrouvée; en
particulier, le malade a présenté les premiers signes pulmonaires
7 jours aprés le début de I'hospitalisation, ce qui ne permet pas d'af-
firmer I'origine intrahospitaliere de I'infection. Mais il faut insister
sur le fait que ce malade, immunodéprimé, représentait un facteur
de risque, I'évolution grave des légionelloses se voyant en effet sur-
tout dans ce cas.

e Un cas de poliomyélite a été signalé dans le Gard. La malade,
née le 12 aot 1984, a été hospitalisée le 11 octobre 1984, soit a
I'age de 2 mois, pour un syndrome méningé évoquant une méningo-
encéphalite virale. Les examens pratiqués lors de I'hospitalisation
ont révélé la présence d'un entérovirus dans les selles, mais ce n’est
que deux mois plus tard, lors d’'une seconde hospitalisation, que le
diagnostic de poliomyélite antérieure aigué a été évoqué et confirmé
par la sérologie et I'identification de I'entérovirus précité. Il s'agissait
en effet d'un poliovirus sauvage de type I.

L'enfant n'était pas vaccinée mais |'a été depuis. L'enquéte épidé-
miologique effectuée dans son entourage a montré que sa mere
vaccinée anciennement avait un taux élevé d'anticorps neutralisants
pour le poliovirus de type I. Or celle-ci ayant présenté en octobre
1984 une affection digestive, il n'est pas impossible que le germe
en cause fit un entérovirus (polio 1), le méme qui aurait contaminé
I'enfant.
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LE POINT SUR..

LE POINT SUR LA BRUCELLOSE EN FRANCE EN 1984

LLa brucellose demeure une maladie humaine endémique pour
laquelle existe une disparite géographique importante. En effet, les
départements les plus touchés sont la Corse, avec une incidence
pour 100 000 habitants de 44,09, puis I'Ariege (21,9), les Hautes-
Alpes (8,56), les Pyrénées-Orientales (2,98), la Haute-Provence
(2,561), le Vaucluse, la Haute-Garonne, I'Ardeche, le Gard, la
Charente, les Deux-Sévres, la Dordogne (entre 1 et 2).

Le nombre total des cas déclarés en 1984 est de 289 selon les
régions, la répartition est la suivante :

Cas déclarés

BISBBR: o4 i vd n wis aie e BER 0F BE 0 BRSAA AR 5 e 4
AQUItAINE . . . . . oo e e 17
E T e T 5
BOUrgOgNE. . . .. ..ot e 7
BFEtANg .« s v: o wdona e o s e ew e e Ee s o 4
L e R b T 2
Chamipagng -ARBBONE: o nn o o sme oo Soteiia ik 5
COTSE = ;. =5 ok v e oo ie 58 45 o En0oTnd Vs, Mo et V4 56
FIanICHE-GIOMIBE oo ms Taierame e se ama sos 278 51, e5e Siarers srbsarerm. e 3
[ [ =T o O R e s 12
Languedoc-Roussillon .. ........... .. .. ... ........ 20
LUMIORISHY 2150 0 on v messsisaii s S aza i oo 5o ipe e 0s S ATEsSRL S0 3
5 i | 7S S IS - L R L o 4
Midi-PYTENEES . < w5 wov i aw amanis o7 wie oo e o s5w e om e 50
Nord =Paszde:Calals: e s i i st P 2
INGETOEOIIE . ciamrs se con moinirre iR Eaog <7 . s s eaner s era 5
Paye de 13 Loire: . ou oo oy dyvvanlimads ve o ot 5y a0 o 2% 12
Bicardiels e e N R e R e o 2
Poou-Chareatb8 .-« &, of omadden®is of vmowid b o sl 10
Provence-Cote GrAZUR. . .« - o oeo i oe ce ee o e oo 40
RADDE-AIPES . - oolos s oa seemesatnans s ss s i sowanals 26

B [ ¢ | LU, ISR, [ et VL e et SRTITIN S o 289

Parmi les cas déclarés, certains ont fait I'objet d'une enquéte et les
renseignements épidemiologiques retenus sont les suivants (sur
131 enquétes regues) :

Répartition par sexe : %
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Répartition par classes d'age :
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Les ages extrémes se situent a 2 ans et 6 mois pour |'enfant le plus
jeune et 81 ans pour le sujet le plus ageé.

Contamination :

Elle a été professionnelle dans 62 cas (47,3 %) dont 12 sont dus a
un travail en abattoir et 2 liés a une contamination de laboratoire.
Les autres cas se répartissent en veétérinaire (1), commerce de
viande (4), bergers (5), exploitants agricoles (38). Chez ces derniers,
la contamination a été directe avec des bovins (13 fois), des ovins-
caprins (6 fois), un troupeau varié (7 fois) ; elle a été indirecte par des
produits laitiers crus (3 fois) et peut étre mixte : contact direct plus
ingestion de laitages ou fromages frais (9 fois).

Lorsque la contamination a été fortuite, le contact direct (probable)
avec des animaux infectés a éteé trouve dans 14 cas et I'ingestion de
fromages frais, en particulier de fromages de chévre, dans 23 cas.

Il convient de signaler que, pour les écoliers et les « étudiants », il est
souvent difficile de savoir si la contamination a eté accidentelle ou
lige & un milieu exposé (ferme, boucherie), ce qui entraine une perte
d’'information non négligeable sur le total des enquétes.

Dans presque tous les cas, le diagnostic a été confirmé par une sero-
logie dont le taux est supérieur a 1/80; dans 5 cas, le germe a été
retrouveé par hémoculture : il s’agissait de Brucella melitensis 2 fois
biotype 1, 2 fois biotype 2, 1 fois non précisé.

Dans tous les cas, I'évolution immédiate a été favorable; le traite-

ment le plus prescrit (51 % des cas) est la doxycycline isolée ou
associée a la rifampicine.

En dehors des cas déclarés aux autorités sanitaires, il faut tenir
compte de la mise en place dans certains départements (Haute-
Corse, Gard, Hérault) d'une surveillance plus étroite de la brucellose,
ce qui a pour conséquence une meilleure notification des cas qui
existent.

Par ailleurs, le Centre national de réference des brucelloses (Institut
de biologie, Montpellier) a identifie, en 1984, 88 souches de Bru-
cella dont 62 proviennent des régions sud de la France. Ces sou-
ches se répartissent comme suit :
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Haute-Savoie . . . ... ...
Ville de Paris . ... .. ..

Vaucluse. . .. ........ = 1 - = = - =
Savoie (lieu de contami-
nation connu, Corse) . . = 1 o = = = =

Yoiol .o .cooei 26 52 1 1 4 1 3
incidence (en %) . | 29.6 59,1 1.1 1.1 4.6 1.1 34

M : Melitensis A : Abortus.
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Le serotype le plus frequent reste Brucella melitensis biotype 2.
L'incidence des sérotypes au sein de
est 33 % M,, 65 % M,, 1 % M, 1 % Rough sur 80 souches humai-
nes. Ces derniéres sont le plus souvent (68) isolées a partir d’'une
hémoculture. Les renseignements épidémiologiques accompagnant

I'espece Melitensis

I'envoi des souches au Centre national de référence confirment les
eléements recueillis a partir des enquétes précitées : a savoir que la
population la plus exposée est représentée par des hommes exer-
cant une profession les mettant en contact avec des animaux sus-
ceptibles d'étre contaminés.

SITUATION INTERNATIONALE

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION AU ZIMBABWE

On a procédé a I'évaluation de la couverture vac-
cinale chez des enfants agés de 12-23 mois dans
le cadre d'un examen complet des soins de santé
primaires en utilisant la méthode usuelle de son-
dage par grappes de I'O.M.S. Il s'agissait de
déterminer I'état vaccinal actuel des enfants, de
faire le bilan des progrés réalisés depuis la pre-
miere évaluation nationale effectuée en 1982 et
de proposer des moyens pour élargir la couver-
ture vaccinale en vue d'atteindre |'objectif natio-
nal d'ici @ 1990.

A l'instar de I'enquéte menée en 1982, celle de
juillet 1984 englobait surtout des populations
rurales, 3 autres enquétes ayant été menées
auparavant dans les centres urbains de Harare et
Bulawayo (en 1983 et 1984). Outre les rensei-
gnements obtenus sur les vaccination, on a pu

Evaluation de la couverture vaccinale

expliquer les cas de participation partielle ou
nulle.

Les résultats de I'enquéte montrent une augmen-
tation sensible de la couverture vaccinale par le
B.C.G., le D.T.C. et le vaccin antipoliomyélitique
buccal (V.P.O.) [Tableau 1]. Les taux de défection
entre les premiére et troisieme doses de D.T.C. et
de V.P.O. sont passés de 44 % et 47 % en 1982,
a 13 % et 22 % en 1984. En revanche, le chiffre
pour le vaccin antirougeoleux reste pratiquement
inchangé par rapport 8 1982. La proportion de
carnets de vaccination (81 %) constitue un gain
important par rapport 8 1982. Il reste tout de
méme qu'un enfant sur 5 n'a pas de carnet. Ces
dossiers revelent que 42 % des enfants sont
completement vaccinés, contre 25 % en 1982.
Sur la base des carnets de vaccination et de

I'anamnese, le résultat s'établit 8 52 % pour
1984.

Raisons d’une participation partielle et d'une
non-participation :

— défaut d'information : 17 %;

— absence de motivation : 21 %;

— empéchements : 62 %.

Les enquétes menées a Bulawayo et a Harare
confirment I'amélioration générale de la couver-
ture vaccinale dans le pays (Tableau 2).

Sur la foi des résultats precités, il a été proposé
d'etablir un plan d'action visant a concentrer les
activités futures du programme élargi de vaccina-
tion nationale sur |'objectif d'une couverture vac-
cinale totale des enfants d'ici 1990.

Source : R.EH. n° 27

Tableau 1
Résultats des enquétes portant sur la couverture vaccinale, enfants agés de 12 4 23 mois, zones rurales, Zimbabwe, 1982 et 1984
Pourcentage d'enfants
Nombre A B.C.G. D.T.C. V.P.O. Vaccination compléte
Année d‘enfants “ct
enquétés “;"e Carnet Rougeole Carnet
vicls . i ou Cicatrice 1 2 3 1 2 3 Carnet et
MEen | cicatrice anamnése
1982 . .. ... 217 71 59 53 &7 45 32 58 48 31 51 25 (1)
1984 oo o 210 81 87 76 76 74 66 78 73 61 53 42 52
(1) Pas de données.
Tableau 2

Résultats des enquétes portant sur la couverture vaccinale, enfants 4gés de 12 & 23 mois, zones urbaines, Zimbabwe, 1982-1984

Pourcentage d'enfants
Nombre
Gt Kenbe | drantants A"ct B.C.G. D.T.C. V.P.O. -
enquétés u;ne Rougeale a:cm: :D"
. Carnet | Cicatrice 1 2 3 1 2 3 compléte
vaccination
Balawayo . . ... 1982 214 90 93 (1) 85 76 65 86 76 65 T2 61
1984 214 92 94 79 94 90 80 a5 95 85 80 79
Harare. .. ... .. 1982 206 82 75 74 70 66 57 70 66 58 65 48
1983 234 89 83 79 77 il 76 77 716 75 71 b6
1984 219 88 92 69 84 80 77 84 80 75 71 60
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Semaine du 1¢" au 7 juillet 1985
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973 - Martinique 3 54 334‘“' 28 premieres
974 - Reéunion 1 4 semaines de 1984 207 | 78 549 | 191 | 40 | 6 685 266

Rédaction :

Responsable de la publication : D" Elisabeth BOUVET
D™ Michelle BRUAIRE et Christine JESTIN
Conception : BERNARD RIGAUD-CONSEIL, 64000 Pau

Direction générale de la Santé
Sous-direction de la Prévention générale et de I'Environnement
Bureau 1 C : 1, place Fontenoy, 75700 Paris - Tél. : (1) 567.55.44

Pour recevoir un abonnement, il suffit de s’adresser & la rédaction

IN 5 256054 P 09

T STy e




