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LE POINT SUR..

ACTIVITE DU CENTRE NATIONAL DE REFERENCE POUR LES ARBOVIRUS EN 1984

1. ACTIVITES DE REFERENCE

1.1. Diagnostic sérologique des arbovirus

Le Centre a assuré le diagnostic des affections susceptibles
d'étre provoquées par les arbovirus chez des malades de
métropole, des DOM-TOM ou des pays étrangers, soit par
essai d'isolement de virus (inoculation aux souriceaux nou-
veau-nés, aux cultures cellulaires, aux moustiques d'élevage)
si les prélevements ont été pratiqués et acheminés de facon
convenable, soit par les examens sérologiques, et avant tout
I'inhibition de I'hémagglutination (IHA) vis-a-vis d’'une batte-
rie d’antigenes choisis en fonction de la région géographique
ou la contamination a pu survenir.

Tableau 1

Réaction d'inhibition de I'hémagglutination
pour le diagnostic des arbovirus
(Année 1984)

En 1984, 1 091 sérums ont été examinés pour le séro-
diagnostic par IHA contre 1 124 en 1983 (— 3,0 %) provenant
de 882 malades contre 913 en 1983 (— 3,4 %). lin'y a pas eu
de grandes épidémies provoquant une morbidité importante,
mais I'examen de ces sérums vis-a-vis des diverses batteries
d’antigénes (tabl. 1) a permis de porter 359 diagnostics posi-
tifs (tabl. 2). 182 sujets possédaient des anticorps provenant
d'une vaccination anti-amarile, 78 autres avaient été récem-
ment infectés par un des virus de la dengue et 81 avaient eu
un contact avec un autre arbovirus du groupe B (Flavivirus).
Les cas d'atteinte par un virus du groupe A (Alphavirus) ou du
groupe California sont moins fréquents.

Les diagnostics de dengue pratiqués sur les sérums de sujets
résidant dans les Antilles francaises ou dans d'autres DOM-
TOM ou y ayant récemment séjourné sont précisés dans le
tableau 3. Les résultats indiquent une présence continue de
ces virus dans la région des Antilles.

D'autres examens ont été effectués a titre de contrdle sur cer-
tains des sérums positifs, en particulier des épreuves de fixa-
tion du complément (23) et de séroneutralisation en culture
cellulaire (58) pour confirmer les résultats de I'épreuve d'IHA.

Tableau 2

IHA. Arbovirus. Diagnostic sérologique
(Année 1984)

Nombre Nombre Pourcentage
de sérums de sérums de positifs Nombre Pourcentage
examinés positifs (% 1983) Type d’anticorps de sujets sur I'ensemble
positifs des positifs
A s S 224 133 59,4 (59.4)
ARSI o o - oo i ad o o 49 23 47,0 (38,7) Vaccin fievre jaune ou figvre jaune isolée . ... .. .. 182 50,7
RS 5% o iR i 8 108 51 47,2 (50,0) Dengue . ......... ... ... .. 78 217
DEORERR.' L el o 166 78 47,0 (55,3) Groupe A<< 1:80...................... 16 45
Europe méditerranéenne. . . . . . .. 430 48 11,2 (10,2) Groupe A > 1:80...................... 1 0.3
MBRGY: - s sm e o 17 0 (0) Groupe B<X 188 o i o ciming ap ad od on 47 13.1
PREIRGIR . vovevevicisn g s s zess s 12 3 (25,0) BroupeB: '3 V80 o s usennenm & o dees 34 95
T 22 6 (27.3) Grotiph:BUN-: .. .; oo inis esasams e % 5 o 0 0
17 antigénes. . . . ........... 4 3 {-) Groupe: Caltormla: . o oSy on o oned 1 0.3
Figvre jaune . .. . ........... 59 35 59,3 (62,7) Groupe figvres a phiébotomes . . .. .. .......... 0 0
1091 380 348 359 100
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Tableau 3
Diagnostic de la dengue
(Année 1984)

Nombre de malades
Antilles/Guyane Réunion Pacifique
Janvier ... ............... 3/8 0/1 0N
Fevrier. . . ................ 2/5 0 0
RS SR ERSE e e R e 5/6 0 1”71
P v o o v 3/9 172 0
MBS s e e S AR 2/4 0/1 ]
U e s s 9% @ o 4 5/8 3/5 1/2
JOBBL..cinem a0 i s s e 511 01 0/2
BBOL ..o c.coaim wim s e v o szt 3nz 2/4 0
Septembre . . .............. 5/13 2/5 0
Octobre . . ................ 3/4 0/3 0/1
Novembre. . . .............. 6/11 1/2 01
Décembre. .. .............. 4/6 0/2 11
46/97 9/26 3/9
(47.4 %) (34,6 %) (33.3 %)

1.2. Essais d'isolement de virus

15 tentatives d'isolement de virus ont été pratiquées au cours
de l'année chez des sujets revenant de voyages outre-mer
atteints d'une affection aigué fébrile pouvant évoquer une
arbovirose. Les inoculations au souriceau nouveau-né et au
moustique d'élevage Toxorhynchites n‘ont donné aucun
résultat positif.

1.3. Autres enquétes sérologiques

Martinique

L'enquéte prospective entreprise en Martinique pour évaluer
les effets de I'infection par le virus de la dengue (et aussi en
méme temps celui de la grippe) sur I'évolution de la grossesse
et I'etat du feetus s’est poursuivie. A ce jour, 10 séroconver-
sions indicatrices d'une dengue survenue pendant le cours de
la grossesse ont été observées sur les 1 419 sérums exami-
nés au cours de I'année correspondant a plus de 500 méres.

Camargue

Une enquéte effectuée sur 91 sérums humains prélevés en
Camargue n'a montré qu'une trés faible activité des arbo-
virus : deux sujets se sont révélés positifs pour le virus West
Nile, ce qui semble indiquer que ce virus continue a circuler de
temps en temps dans cette région.

Sérums animaux

250 sérums de dromadaires de Tunisie et 12 sérums d'ani-
maux divers ont été examinés pour des études ponctuelles.

1.4. Evaluation de vaccin

1.4.1. Vaccin anti-amaril

L'évaluation de I'immunité contre la fievre jaune par titrage
des anticorps chez des sujets ayant regu le vaccin thermo-
stable a été poursuivie.

1.4.2. Vaccin anti-encéphalite japonaise

Les essais d'immunisation sur souris ont pris fin cette année.
106 sérums d'animaux vaccinés avec diverses préparations
ont été traités pour la comparaison de leur activité immuno-
géne. Les souris ont ensuite été éprouvées par du virus viru-
lent.

2. FOURNITURE DE SOUCHES ET DE REACTIFS DE REFE-
RENCE

2.1. Constitution de la collection de souches de référence
lyophilisées

2.2. Fourniture de souches de référence
2.3. Fourniture d'ascites et sérums

2.4. Fourniture de souches de cultures cellulaires

3. BANQUE DE DONNEES INFORMATISEES SUR LES
ARBOVIRUS

Dans le cadre des activités du Centre de référence arbovirus,
un programme informatisé de surveillance épidémiologique a
été développé en 1984 sous la forme d'une banque de don-
nées.

Actuellement, on procéde a I'enregistrement des données
concernant les virus transmis par moustiques dans la région
afro-tropicale (Afrique noire) ; cette phase doit étre terminée a
fin mars 1985.

Il sera ainsi possible de connaitre a tout moment, pour chaque
isolement réalisé, le virus en cause, |'arthropode infecté, le
pays d'origine et I'année, ainsi bien sir que la référence biblio-
graphique correspondante. L'ordinateur peut &tre interrogé,
soit a propos des virus, soit des vecteurs, soit des pays, les
autres données étant fournies automatiquement. Une fois
enregistré 'ensemble des données épidémiologiques rela-
tives aux arbovirus, le Centre disposera d'un outil informa-
tionnel tres précieux pour tous les épidémiologistes qui
auront acces a cette banque.

SITUATION INTERNATIONALE

INCIDENCE DE LA COQUELUCHE AU CANADA

Depuis 1924, année ou la déclaration
des cas de coqueluche est devenue
obligatoire au Canada, on a enregistré

Figure 1. — Coqueluche : cas et déces
signalés, Canada, 1924-1984

annees 70, la maladie s'est manifestée
selon des pics épidémiques, a des
intervalles de 3 a 5 ans. Depuis, l'inci-

des années d'épidémie — lincidence 200
ayant atteint jusqu’a 19 484 cas signa-
lés en 1934 (182/100 000 habitants).
Des incidences élevées ont été enregis-
trées au cours des années 30 et au
début des années 40 (fig. 1). On a
ensuite observé une baisse notable,
coincidant avec l'introduction en 1943
du vaccin combiné contre la diphtérie

Cas pour 100 000 habitants

s0 dence a été stable et s’est maintenue a
1 un faible niveau. Le tableau 1 révele
que le taux du déclin a varié de décen-
nie en décennie, la baisse la plus
importante ayant été enregistrée au
milieu des années 60 et au début des
années 70. Au cours de la derniére
décennie (1974-1983), [lincidence
enregistrée correspondait a moins de

Décés pour 100 000 habitants

et la coqueluche. Jusqu‘au milieu des

7 % de celle que I'on connaissait avant
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I'introduction du vaccin. En 1984, on a
signalé environ 1 300 cas, soit 40 %
de moins qu'en 1983.

Tableau 1. — Morbidité de la coqueluche
au Canada (1934-1983)

Incidence
Décennie annuelle P""r,“"u.“
"y de réduction
1938-1943 . . .. o viie 159,7
TOR4-1863 .. o v 14,1 53.6
19540863 . o i wi e 48,3 348
1964-1973.......... 13.7 11,6
18741983 .. ..o 2w 106 22,6

L'activité coquelucheuse est plus faible
pendant I'été, et augmente progressi-
vement en automne pour généralement
étre a son plus fort en novembre et
décembre (fig. 2).

Figure 2. — Coqueluche : cas signalés
par périodes de 4 semaines,
Canada, 1980-1984
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En 1984, l'incidence la plus élevée a
éte enregistrée dans I'lle du Prince-
Edouard (47,9/100 000 habitants),
I'Ontario (10,2) venant en deuxiéme
place avec cependant prés de 70 %
des cas. L'incidence signalée par les
provinces de I'Atlantique a généra-
lement été plus élevée que dans celles
de I'Ouest.

Répartition seion I'age

En 1984, les nourrissons comptaient
pour 29 % de tous les cas signalés
pour lesquels on précisait I'age du
sujet; les enfants d'age préscolaire,
pour 40 %; etles 5 a 9 ans, pour 21 %.
La figure 3 illustre la tendance obser-
vée dans la répartition des cas selon
I'age, de 1960 a 1984. Elle révele une
augmentation globale du pourcentage
des cas concernant les nourrissons et
les enfants d'age préscolaire, plus mar-
quée au cours des années 70.

Figure 3. — Répartition selon I'age,
des pourcentages de cas de coqueluche
signalés, Canada, 1960-1984
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La figure 4 présente les tendances
observées depuis 1960 dans Il'inci-
dence selon I'age, et révéle une légére
baisse chez tous les groupes d'age.
Les nourrissons enregistrent toujours
le taux le plus élevé. Au cours des der-
nieres années (1980-1984), on a
observé un taux d'atteinte 2 a4 3 fois
plus élevé chez les nourrissons que
chez les enfants d'age préscolaire (1 a
4 ans). Depuis 1967, ces derniers se
sont classés deuxiemes, suivis des 5 a
9 ans. En matiére d'incidence, des ten-
dances paralleles ont été observées
chez tous les groupes d'age.

Figure 4. — Coqueluche : tendances
de l'incidence selon I'dge,
Canada, 1960-1984
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Morbidité hospitaliére

Pour ce qui est des cas de coqueluche
nécessitant des soins hospitaliers, la
tendance observée s'accorde avec 'in-
cidence. D'avril 1980 amars 1981, on
a enregistré en tout 2 245 cas dont le
diagnostic-congé était la coqueluche.
Plus de la moitié (52 %) concernaient
des nourrissons et 36 %, des enfants
d'age préscolaire. La figure 5 révele
que les nourrissons ont enregistré les
taux d’'hospitalisation les plus élevés,
soit prés de 6 fois ceux des enfants
d'age préscolaire.

Figure 5. — Hospitalisation
pour coqueluche : taux par age,
Canada, 1980-1981
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Mortalité

Au cours des 60 derniéres années, le
nombre annuel des déces liés a la
coqueluche avariede Qa1 374; som-
met enregistré en 1923. Au cours des
derniéres années, les décés par coque-
luche ont été rares, aucun n‘ayant été
enregistré en 1976, en 1977 et en
1982.De 1970 a 1982, 40 déces (soit
une moyenne de 3 par année) sont sur-
venus, dont 37 (92,5 %) chez des
moins de 5 ans (32 avaient moins de
1an et 4, 1 an). Une ventilation plus
detaillée, selon I'age des nourrissons
(fig. 6), révele que le plus grand
nombre des décés a été enregistré
chez les bébés de 3 mois. Le taux de
mortalité diminue a mesure que I'age
augmente. On a également observé
une baisse constante des taux de léta-
lité. Avant I'introduction de la vaccina-
tion (1934-1943), on signalait en effet
35 déces pour 1 000 cas déclarés: au
cours des derniéres années (1974-
1982), on n‘a toutefois enregistré
qu'un seul décés pour 1 000 cas, ce
qui reflete une réduction de 97 % du
taux de létalité.

Figure 6. — Coqueluche : mortalité
infantile selon I'age, 1970-1982
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En conclusion, il convient de souligner
que, selon les statistiques établies au
cours des derniéres années, il y aurait
pratiquement autant d’hospitalisations
pour coqueluche que de cas déclarés.
De toute évidence, cela reflete un taux
de déclaration insuffisant, I'écart allant
probablement jusqu'a 50 %. L'inci-
dence réelle est sans doute de I'ordre
de 3000 a 4 000 cas par année.

(Sources : Rapport hebdomadaire des mala-
dies au Canada. Vol. 11-9.)
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Cas déclarés

pour

certaines maladies transmissibles

Semaine du 29 juillet au 4 aoiit
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