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SITUATION EN FRANCE

COLLOQUE SUR LA RAGE ET LA BRUCELLOSE
DANS LE BASSIN MEDITERRANEEN ET LA PENINSULE ARABE
(Secrétariat d'Etat a la Santé - O.M.S)

4-5-6 novembre 1985

Centre de formation du personnel hospitalier

JOURNEE D'EVALUATION DU PROGRAMME DE VACCINATION
ROUGEOLE-RUBEOLE

4 décembre 1985
Ministere des Affaires sociales

et de la Solidarité nationale
Salle des conférences

Centre hospitalier régional

1146, avenue du Pére-Soulas
34059 MONTPELLIER CEDEX

Renseignements : 78 38 23 96

14, avenue Duquesne
75007 PARIS 3
Direction générale de la Santé
Bureau 1 C - Tél. : 765.25.54

Organisation :

Note. — 1 cas prouvé et 21 cas suspects de botulisme ont été observés chez des personnes ayant mangé dans un restaurant « White Spot »
a Vancouver (Colombie britannique, Canada) entre le 27 aolt et le 11 septembre. Aucun décés n'est survenu. La toxine se trouvait
probablement dans une préparation d’ail dans I'huile de soja.
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MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE AOUT 1985
(Semaines 32 a 36)
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LE POINT SUR..

PALUDISME D'IMPORTATION

RESULTATS PRELIMINAIRES D'UNE ENQUETE AUPRES DES LABORATOIRES
A COMPETENCE PARASITOLOGIQUE DE FRANCE METROPOLITAINE

Le Centre national de référence pour les
maladies d'importation (C.N.R.M.l., direc-
teur P* M. Gentilini), créé par la Direction
générale de la Santé, a pour mission essen-
tielle la surveillance épidémiologique des
pathologies importées. A ce titre, notre pre-
mier souci a été d'évaluer l'incidence du
paludisme en France.

1. METHODES ET MATERIEL

Nous avons interrogé exhaustivement :

a. L'ensemble des services de parasitolo-
gie des Centres hospitaliers universitaires et
régionaux (49) sur leurs résultats de 1984,
b. 3136 autres laboratoires compétents
en parasitologie (336 laboratoires hospita-
liers non spécialisés et 2 800 laboratoires
privés) sur le nombre de cas de paludisme
confirmés par frottis et goutte épaisse vus

Carte n° 1

Répartition des laboratoires compétents en parasitologie
et taux de réponse a I'enquéte
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par eux en 1983 et 1984. Cette enquéte a
recu le soutien du Syndicat des biologistes
APD.ILA.

Ont été exclus : les laboratoires non compé-
tents en parasitologie (1 917) et ceux (491)
situés dans des agglomérations de moins
de 5 000 habitants et distants de plus de
25 km d'une grande ville (100 000 habi-
tants et plus). La région parisienne (grande
couronne) a été interrogée in extenso.

2. RESULTATS ET DISCUSSION

a. 46 laboratoires appartenant aux Centres
hospitaliers universitaires et régionaux nous
ont communiqué leur chiffre (94 %) :
822 cas de paludisme ont été diagnosti-
queés dans ces laboratoires (carte n? 2).

b. Pour les autres laboratoires, a la suite
d’un seul envoi postal (un courrier de rappel
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est en cours), le taux de réponse global est
de 36,7 %. Il est de 51 % pour les hopitaux
publics et de 35 % pour les laboratoires pri-
vés (carte n° 1). Dans 71,5 % des cas, les
répondants sont disposés a une collabora-
tion réguliere avec le C.N.R.M.L, une
reponse négative étant motivée le plus sou-
vent par le recrutement tres faible du labo-
ratoire concernant le paludisme.

526 cas pour 1983 et 1984 nous ont été
communiqués par 172 laboratoires d’hopi-
taux generaux. 1 138 cas ont été diagnosti-
qués par 980 laboratoires privés durant la
méme période.

La moyenne annuelle des cas déclarés par
ces laboratoires est donc de 832 cas
(carte n° 2).

Au total, le nombre d’accés palustres para-
sitologiquement confirmés en France a été
de 1 654 au minimum en 1984.

Carte n° 2

Répartition des cas de paludisme
parasitologiquement confirmés
signalés en 1984
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Mais il faut noter :

e l'incomplétude des résultats rapportés
pour les hopitaux généraux et les laboratoi-
res de ville;

e la possibilité que certains cas soient
comptabilisés a la fois dans C.H.U.-C.H.R.
et en ville ou en hopital général.

Se dégagent toutefois de ces résultats pré-
liminaires :

e l'importance du nombre de diagnos-
tics d'acces palustres faits « en ville »
(voir tableau 1);

e l'inégalité de la répartition géographique
des cas, confirmée par les deux enquétes,
avec une prédominance marquée de la
région parisienne. Cette inégalité dépasse
celle de la démographie régionale.

Il reste a compléter notre enquéte et par la
suite a préciser |'origine géographique des
paludismes, les espéces plasmodiales en
cause, la notion de chimioprophylaxie, la
presence ou non d'une résistance. |l faut
évaluer la proportion des cas traités sans
confirmation parasitologique et ceux qui
ont pu étre confirmés par d'autres types de
laboratoires, comme ceux d’hématologie.

PREMIERES CONCLUSIONS

Le paludisme est une maladie d'importation
d'ampleur persistante [enquéte nationale
1978 (1) : 535 cas dans les C.HU.-C.H.R.,

(1) Paludisme d'importation en France métro-
politaine. M. Bruaire, R. Cassaigne, Med. mal. Inf.
1981 7117, 6, 346-8.

notre enquéte 1984 : 822 cas)], d'autant
qu'il est trés probable que bon nombre de
cas sont traités sans confirmation parasito-

logique, ou font I'objet d’un autotraitement.

Toutes les régions sont impliquées, bien
que de facon inégale.

Tableau 1. — Répartition des cas diagnostiqués

Pourcentage des cas Pourcentage des cas
Régions C.H.U.-CH.R./ par régions/
Total de la région Total France
Région parisienne . .. ........ T Ay —p A— 61,2 49,4
Alsace - Lorraine (1), Champagne . . ............. 33 6.1
Auvergne - LImousin: - . - is. oot 47,8 1.4
Bourgogne, Franche-Comté .................... 34,3 1.9
Bretagne - Pays de Loire .. .................... 39,2 59
CBIITE . L cr v oo et obiis. o il s A 23,7 2.3
Languedoc - Roussillon . ... ....inuvivenevevass 51 3.3
MU o PYIORBOS . ..ot o b it v b isuvemn wins 43,1 39
Nord = Pas-de-Calais .. .viiivnscvsmesrisnisssn 19,7 4.9
Ly To 551 [ RN G Comhr o ot o SR S S 35.5 3.7
Poitou - Charentes - Aquitaine (2).............. 19,2 3.2
Provence - Cote d'Azur - Corse . .. ............. 46 7
Rhone - Alpes . . ............................ 57 7.4
potale.t - A et 49,7 100

(1) Reésultats Nancy non parvenus.
(2) Résultats Poitiers non parvenus.

Source : Denis Bard, Dominique Jeannel, Martin
Danis, Marc Gentilini, Centre national de réfé-

rence des maladies dimportation, 15, rue de
I'Ecole-de-Médecine, 75006 Paris.

NOTES

LESION VIRALE DE LA CAVITE BUCCALE (LEUCOPLASIE CHEVELUE)

D’octobre 1981 a juin 1985, 123 patients
atteints de leucoplasie chevelue (Hairy Leu-
coplakia) on été recensés a San Francisco. 13
d’entre eux (11 %) présentaient simultané-
ment un SIDA. 80 (73 %) des 110 patients qui
ne présentaient pas de SIDA au moment du
diagnostic de leucoplasie chevelue ont fait
I'objet d'une ¢tude prospective (1). Parmi eux,
20 ont développé un SIDA aprés un délai de
1 a 33 mois (moyenne : 7,5 mois). 79 sérums
de patients, parmi les 123, ont été testés a la
recherche d’anticorps anti-L. A.V./H.T.L.V.
11 (2). Parmi eux, 78 (99 %) étaient positifs. 1
seul sérum était négatif, en Elisa et en Western
blot. Tous les cas remplissaient les critéres de
définition du SIDA établis par le C.D.C.

Cette leucoplasie dite « chevelue » de la cavité
buccale se manifeste par I'apparition de plages
blanches avec un aspect épaissi sur la langue,
habituellement aux bords Ilatéraux. Ces
lésions répondent mal aux traitements anti-
fongiques habituels et ont des caractéristiques
particuliéres sur le plan virologique. Plusieurs
virus (Papilloma, Herpes et Epstein-Barr) ont
¢té identifiés en microscopie électronique a
partir de biopsies de ces Iésions. D’abord iden-
tifiées a San Francisco en 1981, ces lésions ont
été rapportées a propos de patients observés a
Los Angeles, Baltimore, Ann Arbor (U.S.A.),

ASSOCIEE AU SIDA

Paris (France), Copenhague (Danemark) et
Londres (Angleterre).

Note de la rédaction du M.M.W R.

La leucoplasie chevelue pourrait &tre un indi-
cateur clinique de diagnostic précoce de I'in-
fection par le virus LAV./H.T.LV. Il en
particulier si cette observation est associée a
d’autres signes cliniques. Environ 95 % des
patients atteints de SIDA ou de manifesta-
tions associées (A.R.C.) présentent des adéno-
pathies cervicales et d'autres manifestations
de la maladie atteignant la téte et le cou, pou-
vant étre détectées par les dentistes ou d’au-
tres spécialistes pratiquant des examens de la
cavité buccale ou de la face.

Les personnels de soins, en particulier ceux
impliqués par les soins dentaires, sont dans
une position privilégiée pour identifier des
signes cliniques au niveau de la cavité buccale
et leur association potentielle avec le SIDA.
Sarcome de Kaposi, candidoses, infections
récurrentes a herpes, papillomes font partie de
ces manifestations orales qui ont é1é associées
au SIDA. Les candidoses résistantes au traite-
ment peuvent étre aussi un des signes les plus
précoces du SIDA chez les personnes apparte-
nant aux groupes les plus exposés. Le Sar-
come de Kaposi de la cavité buccale est un

signe quasi pathognomonique du SIDA chez
les hommes agés de 25 a 44 ans. Des carcino-
mes des cellules squameuses, des lymphomes
non hodgkiniens et des mélanomes malins de
la cavité buccale ont été également rapportés
en association avec le SIDA.

Bien qu'une anamnése soigneuse et un exa-
men physique ne peuvent a eux seuls per-
mettre le diagnostic de cas de SIDA ou de
manifestations associées, ces signes oraux, et
en particulier ce type de lésion identifié
réecemment, sont des outils diagnostiques
importants pour I'identification et le traite-
ment précoces du SIDA.
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- - - . - . Semaine du 16
Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles au 22 septembre 1985
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