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Brucellose b. Une autre toxi-infection alimentaire collective dans les Alpes-Maritimes a

7 cas de brucellose déclarés au B.E.H. n° 28 4 la D.A.A.S.S. des Alpes-Mariti-
mes sont survenus chez des salariés d’une société d'abattage, a I'occasion de
I"élimination d'un troupeau de caprins contaminés. Ce troupeau venait de
I'arriere-pays des Alpes-Maritimes.

Il s'agit de 5 abatteurs, 1 chauffeur et 1 balayeur. 5 cas sur les 7 malades ont
été déclarés par la médecine du travail. Il s’agit donc de maladies profession-
nelles.

Toxi-infections alimentaires collectives

a. 100 personnes ont été atteintes de toxi-infection alimentaire collective a la
suite d'un banquet réunissant les personnels des bases aériennes, a l'aéroport
de Nice-Cote d'Azur.

Les malades ont présenté une diarrhée intense accompagnée de céphalées
apparaissant 6 heures aprés le repas.

Le repas, cuisiné par un traiteur prive, avait été transporté en liaison chaude
par les convives eux-mémes jusqu’au lieu du banguet.

Le menu eétait le suivant :

— salade exotique;

— COUSCOuS;

— pétisserie.

Les services vétérinaires ont incriminé le couscous. Les restes analysés dans
leur laboratoire contenaient 10 a 20 millions de germes anaéro-sulfito-réduc-
teurs par gramme.

(B.E.H. n° 28, D.D.A.S.S., Alpes-Maritimes).

concerné 13 personnes ayant pris le méme repas dans un restaurant de
club, sortie fin mai.

Les symptdmes ont débuté 12 a 24 heures aprés la consommation du repas
par diarrhées, nausées, vomissements, fievre 8 39°-409, céphalées.

Pour 3 cas, les coprocultures ont révélé une Salmonella Typhi-Murium.

Le menu du repas suspect était le suivant :

— tomates, radis, laitue, artichauts;

— grillade avec pommes de terre sautées;

— dessert (charlotte, tarte aux framboises, roulés au chocolat).

Aucune analyse des aliments n'a pu étre faite : il n'y avait pas de restes.

L'enquéte épidémiologique basée sur I'interrogatoire s'est orientée sur la tarte
aux framboises comme aliment contaminant. L'inspection des locaux et du
matériel de la cuisine n'a rien montré d’anormal. Les prélévements de selles
effectués chez le personnel de la cuisine ont été négatifs.

¢. Une toxi-infection alimentaire collective est signalée le 23 mai dernierala
direction des Services vétérinaires et 8 la D.D.A.S.S. des Landes, dans un éta-
blissement scolaire du département.

Environ 250 éleves, 2 enseignants, 2 personnels administratifs, I'infirmiére et
son mari ont été atteints a des degrés divers, présentant des symptémes a type
de douleurs abdominales, diarrhée profuse, nausée sans vomissement. lin'y a
pas eu d’hopitalisation. L'évolution a été favorable en 48 heures pour la plu-
part, jusqu’a 5 jours pour certains sous Ercifuryl et élixir parégorique.

Les premiers cas ont débuté le 23 4 21 h, les derniers le 24 a 16 h, soit une
incubation minimum de 9 heures, maximum de 28 heures.
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L'atteinte simultanée de demi-pensionnaires et de pensionnaires permettait
d’écarter le repas du soir.

Le repas du déjeuner a été pris a :

— 12 h pour le premier service;
— 12 h 45 pour le deuxieme service.

626 convives au total ont participé a ce repas, soit 572 éléves dont 269 pen-
sionnaires, 10 maitres d'internat, 24 agents, 14 professeurs et personnels
administratifs.

Le menu du repas de midi suspect était le suivant :

— friand au fromage;

— COUSCOuS;
— orange.

En raison du passage incessant de malades a |'infirmerie, il n'a pas été pos-
sible de calculer des taux d’attaque pour chaque aliment. Toutefois, plusieurs
personnes n'ayant pas mangé de friand étant malades, les soupcons se sont
portés sur le couscous.

L'établissement n'a pas été en mesure de fournir des restes & |'analyse. L'infir-
miére avait conservé au frigidaire, pour sa consommation personnelle, un bol
de couscous qui a pu ainsi étre examiné.

Cet examen a révélé : 220 000 anaérobies sulfito-réducteurs par gramme
d'aliments, identifiés comme des Clostridium perfringens. Le typage est en
cours.

Le couscous était composé de :

— poulets « réfrigérés », arrivés le mercredi 22 au matin;

— épaules de mouton désossées « sous vide », arrivées le 20 au matin (ces
viandes sont conservées en chambre froide);

— semoule;

— légumes surgelés, arrivés le mercredi et mis tels quels en cours de cuisson ;
— tomates concassées en boite de 5 kg, ouvertes le matin;

— harissa en boite, ouverte le matin;

— épices, mises en début de cuisson;

— eau.

Les poulets et les moutons ont été découpés le mercredi 22 et remis en
chambre froide sur des plaques. La cuisson a débuté le jeudi 23 vers 9 h pour
les plats préparés par liaison chaude qui ont ensuite été conservés. Le controle
de la machine chauffante, par la D.S.V., a révélé un mauvais fonctionnement
de celle-ci, la température de 65° n'étant pas atteinte.

Un controle a été effectué chez le grossiste ayant livré le mouton, celui-ci
ayant semblé un peu suspect, a I'ouverture, au cuisinier de I'établissement. La
provenance trés diverse de ces moutons habituellement livrés en carcasse, les
livraisons dispersées n'ont pas permis de retrouver ces lots. |l s'agit d'un éta-
blissement régulierement surveillé.

Il a été noté par ailleurs :

une trop longue préparation du couscous;

beaucoup de manipulations sans gants;

— une liaison chaude défectueuse;

— pas de conservation témoin.

(Sources : D.D.A.S.S., Landes.)

SITUATION INTERNATIONALE

SYNDROME D’ IMMUNODEFICIT ACQUIS (SIDA)
MISE A JOUR — ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Au 30 avril 1985, les médecins et les services de
santé des Etats-Unis avaient notifié 10 000 cas
de syndrome d'immunodéficit acquis (SIDA)
(9 887 adultes et 113 enfants) répondant a la
définition adoptée aux fins de la surveillance.
Depuis les notifications initiales du SIDA au prin-
temps 1981, le nombre de cas notifiés chaque
semestre a augmente (fig. 1). Plus de la moitié des
10 000 cas ont été notifiés au cours des 12 der-

niers mois. Sur le total des cas notifiés, 4 942 sont
décédés (49 % des adultes et 69 % des enfants),
dont 75 % des cas diagnostiqués avant janvier
1983).

Malades adultes : parmi les adultes atteints du
SIDA, la distribution par age et sexe n'a pas connu
de changement significatif dans le temps. 90 %
des malades adultes ont de 20 2 49 ans, et 94 %
sont des_ hommes.

Le nombre de cas notifiés a augmenté considéra-
blement dans tous les groupes de malades. Toute-
fois, certains changements dans la proportion
relative des cas ont été notés. Depuis 1981,
la proportion de cas de SIDA post-transfusion-
nels s'est accrue de maniere significative
(p < 0,01 %), tandis que la proportion de cas chez
les autres malades non transfusés ou dont les
antécédents sont inconnus diminue de fagon

Tableau 1. — Malades atteints du SIDA, par groupe de malades et date du rapport, Etats-Unis d’Amérique, & la fin avril 1985

Cas signalés
Groupe de malades Avant mai 1983 Mai 1983-avril 1984 Mai 1984-avril 1985 Total %
Nombre % Nombre % Nombre %

Adultes
HomosexuelS/hisaxuels. ... ... ... .v cacconesasne s os s in s 992 .5 2070 725 4 199 74,4 7 261 73.4
Toxicomanes recourant aux injections intraveineuses . . . . .. . .. 233 16,8 510 17.9 942 16,7 1685 17.0
HBMODIE - s v acas o0 v 308 05 G SRR Sopr s iore e B M6 W 11 0.8 17 0,6 37 0,7 65 0,7
Contacts ABroSexuBIs. . i« <% o vy st un sn s ins o3 o sis 506 13 0,9 23 0.8 45 0.8 81 0.8
TRnaRSEE A e e S I T DO I DR D e ks e v 12 0.9 34 1.2 88 1.6 134 1.4
TS oM COMIIES. . o c0e s oo S s e el i A s s R T A 126 9.1 202 7.1 333 5,9 661 6.7

OB o o R o e cam s e T S A e W s o 1387 100,0 2 856 100.0 5 644 100.0 9 887 100.0
Enfants
Parents atteints du SIDA ou arisqueaccru. . . . ... ......... i 57.9 27 67,5 43 79,6 81 71,7
HEmeaphlEs.- ) - Je v albaladinna. o ontormm s 4 2 10,8 1 2,5 3 5,6 6 5.3
Teandfashs o v foreas oo ledhea 0 g PR SRR e T 2 10,5 8 20,0 5 9.3 15 13.3
AULTES/MON CONMUS. . . . . o ot v vttt e e i e e e e e e a4 211 4 10.0 5.6 1 9,7

3 o | e N B L T o e U s N OO 19 100,0 40 100,0 54 100,0 13 100,0

TOTAL . omaah ot i, B MR LA b e 4B = um oo e, 0 1 406 100.0 2 896 100.0 5 698 100.0 10 000 100,0




Fig. 1

Cas de SIDA et déces connus,
par semestre de diagnostic,
Etats-Unis d’Amérique, 1981-avril 1985
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D Déces connus

significative (p < 0,001) [tabl. 1]. Cela refléte un
taux plus faible d'accroissement du SIDA parmi
les malades d'origine haitienne placés dans
le groupe « autres malades/antécédents incon-
nus ». Bien gu’on ait observé une légére augmen-
tation de la proportion des malades homosexuels
ou bisexuels de sexe masculin, elle n'est pas sta-
tistiquement significative.

La proportion de malades adultes atteints de sar-
come de Kaposi seul ou de sarcome de Kaposi et
de pneumonie a Pneumocystis carinii s'est
abaissée de maniére significative (p < 0,001)
[tabl. 2]. Cela s'accompagne d'une augmentation
significative de la proportion des cas atteints de
pneumonie a P. carinii sans sarcome de Kaposi.

La distribution des cas présentant d'autres mala-
dies opportunistes est restée relativement cons-
tante.

Des adultes souffrant du SIDA ont été signalés
dans 46 Etats, le district de Columbia et 3 territoi-
res des Etats-Unis d’Amérique. Parmi les cas noti-
fiés avant mai 1983, 47 % des adultes étaient des
habitants de I'Etat de New York. Entre mai 1984 et
avril 1985, la proportion d'adultes atteints du
SIDA dans cet Etat a diminué de maniére signifi-
cative (p < 0,001), jusqu’a 34 % du total.

Enfants : parmi les malades de moins de 13 ans
atteints du SIDA, la distribution par &ge, sexe et
tableau de la maladie n'a pas subi de changement
statistiquement significatif dans le temps. 58 %
des enfants avaient moins d'un an au moment du
diagnostic. 63 % sont de sexe masculin. 68 %
présentaient une pneumonie a P. carinii sans sar-
come de Kaposi; 2 % avaient a la fois une pneu-
monie a P. carinii et un sarcome de Kaposi; 4 %
un sarcome de Kaposi sans pneumonie a P. cari-
nii; et 26 % avaient d’autres maladies opportu-
nistes. Sur les 113 enfants malades, 81 (72 %)
provenaient de familles ou I'un des parents ou les
deux étaient atteints du SIDA ou présentaient un
risque accru de SIDA; 15 (13 %) avaient regu des
transfusions de sang ou de dérivés du sang avant
le début de la maladie et 6 (5 %) étaient atteints
d’hémophilie. En ce qui concerne les 11 (10 %)
malades restants, les renseignements sur les fac-
teurs de risque chez les parents sont incomplets.
Des cas chez les enfants ont été notifiés par
17 Etats; le nombre signalé par Etat allaitde 1 a
53 (médiane 1). 82 % descaschez les enfants ont
été signalés dans les Etats de New York, New Jer-
sey, Floride et Californie. Parmi les 81 enfants
malades dont un parent présentait un SIDA ou un
risque accru de SIDA, 69 (85 %) habitaient les
Etats de New York, New Jersey ou Floride, Etats
dans lesquels ont été signalés plus de 84 % des
cas touchant des adultes hétérosexuels.

Note de la rédaction du M.M.W.R. :

Le nombre de cas de SIDA notifiés a |'échelon
national continue & augmenter. Les 5 000 pre-
miers cas diagnostiqués ont été signalés aux Cen-
ters for Disease Control (C.D.C.) entre juin 1981 et
juin 1984 (37 mois); les derniers 5 000 cas I'ont
été depuis juin 1984 (10 mois).

Les malades d’origine haitienne atteints du SIDA
ont maintenant été placés dans le groupe « autres
malades/antécédents inconnus ». Le classement
séparé des malades d'origine haitienne pratiqué
antérieurement a été interrompu a la lumiere
des renseignements épidémiologiques actuels,
d'aprés lesquels le contact hétérosexuel tout
comme |'exposition & des aiguilles contaminées
(non associée a I'abus de drogues par voie intra-
veineuse) jouent un role dans la transmission de la
maladie. Des facteurs de risque analogues ont
été décrits pour des sujets atteints du SIDA dans
certains pays d'Afrique centrale. Les données pro-
venant des formules de notification des cas dans
le cadre de la surveillance ne permettent pas
d'établir les modes spécifiques de transmission
dans des cas particuliers signalés parmi les immi-
grants haitiens.

Parmi les patients américano-haitiens témoins,
appariés en ce qui concerne |'age et le sexe avec
les malades atteints du SIDA, la prévalence d'anti-
corps antivirus T-lymphotrope humain type I/
virus associé a une lymphadénopathie (H.T.L.V.-
HI/LAV.) étaitde 5 %. Si cette séroprévalence est
plus basse que dans d'autres groupes de malades,
elle est toutefois plusieurs fois supérieure fois a
celle qu'on observe chez les donneurs de sang
choisis au hasard. Les directives ci-aprés du Ser
vice de la Santé publique des Etats-Unis restent
applicables : devront s’abstenir de donner du sang
ou du plasma les personnes présentant des symp-
témes et signes du SIDA, les partenaires sexuels
de malades atteints du SIDA, les hommes homo-
sexuels/bisexuels sexuellement actifs et ayant de
multiples partenaires, les Haitiens entrant aux
Etats-Unis, les sujets s’administrant ou s'étant
administré des drogues par voie intraveineuse, les
hémophiles et les partenaires sexuels de sujets a
risque accru de SIDA.

La proportion des patients atteints du SIDA ayant
des antécédents de transfusion sanguine comme
unique facteur de risque a augmenté de maniére
significative pendant les 2 derniéres années, bien
que ces cas représentent moins de 2 % du total.
Du fait que l'intervalle de temps entre |'infection
par H.T.LV.-III/L.AV. et le début du SIDA peut
étre de plusieurs années, les personnes exposées
au virus par une transfusion avant qu’il soit recom-
mandé, en 1983, aux personnes présentant un
risque accru de SIDA de s'abstenir de donner du
sang et avant que soit instituée la recherche dans
le sang d'anticorps anti-H.T.LV.-III/LAV. en
1985, risquent encore de présenter le SIDA.

Plus de 93 % de la totalité des malades atteints du
SIDA et présentant un sarcome de Kaposi sont des
homosexuels/bisexuels de sexe masculin. Bien
que la proportion des hommes homosexuels/
bisexuels atteints du SIDA ait augmenté, la pro-

. portion de ceux qui présentaient un sarcome de

Kaposi a diminué de maniére significative, ce quia
entrainé une baisse globale de la proportion des
cas de sarcome de Kaposi chez les adultes. Les
raisons du changement dans la proportion de cas
de sarcome de Kaposi parmi les hommes homo-
sexuels/bisexuels sont obscures.

La notification des cas de SIDA aux services de
santé est maintenant obligatoire dans 45 Etats, le
district de Columbia et Porto Rico. Bien que la
majorite des cas ait été notifiée par un petit
nombre d'Etats, c'est dans les autres qu‘on a noté
réecemment des augmentations proportionnelle-
ment supérieures. La distribution géographique
des cas parmi les enfants dont les parents appar-
tiennent a un groupe a risque élevé est analogue a
celle qu'on observe parmi les malades adultes
hétérosexuels. Comme plusieurs années s'écou-
lent généralement entre I'acquisition de I'infection
aH.T.LV.-III/L.A.V. et le début du SIDA, les notifi-
cations actuelles de cas de SIDA ne refietent peut-
étre pas la présente distribution géographique
des personnes infectées.

Source : R.E.H. n°® 26.

Tableau 2. — Répartition en pourcentage des cas de SIDA chez les adultes par maladie et date du rapport, Etats-Unis d’Amérique,

a la fin avril 1985

Maladie Avant mai 1983 Mai 1983-avril 1984 Mai 1984-avril 1985 Total

Sarcome de Kaposi sans pneumonie a P. carinii . . . . ... ... 24,7 241 18,9 21,2
Sarcome de Kaposi et pneumonie a P, carinii . . . . . . . .| e 10,3 6,7 4.3 58
Pneumonie a P. carinii sans sarcome de Kaposi. . . .. ... .... 513 51,7 59,5 56,1
Autres maladies opportunistes . .. ..................... 13,7 17.5 17:2 16,8
Total .. .. ... .. .. ... ........... 100.0 1000 100,0 100,0
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Cas déclarés

pour certaines maladies transmissibles

Semaine du 15 au 21 juillet 1985
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