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RESEAU TELEMATIQUE DE SURVEILLANCE DES MALADIES TRANSMISSIBLES

CIRCULAIRE DGS/PGE/IC N° 519 DU 7 OCTOBRE 1985

Comme cela vous a déja été annoncé en
date du 14 février 1985 par lettre circulaire,
un réseau télématisé de surveillance des
maladies transmissibles fonctionne depuis
novembre 1984.

Les données collectées et diffusées sur le
réseau émanent jusqu’'a présent d'un panel
de 150 meédecins généralistes qui commu-
niquent chague semaine les cas de 5 mala-
dies particulierement fréquentes et impor-
tantes en Santé publique : rougeole, oreil-
lons, syndromes grippaux, hépatite virale et
urétrite masculine. Ce panel de médecins
sera étendu & 500 geénéralistes fin 1985.
Ulterieurement, d'autres types de données
devraient étre collectées par le réseau pour
optimiser la communication entre les parte-
naires de Santé publique et utiliser au
mieux ses capacités tant informatiques que
de communication.

Les partenaires actuels du réseau sont,
outre les généralistes déja cités, I'unité
I.IN.S.E.R.M. U 263 qui collecte et traite les
données recueillies, la Direction générale de

LES MENINGITES A MENINGOCOQUES

867 cas de méningites cérébro-spinales
ont été declarés aux autorités sanitaires en
1984. 436 fiches d’enquétes épidémiolo-
giques ont été recues, qui permettent de
donner les renseignements suivants :
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la Santé (bureau des maladies transmis-
sibles) qui valide les informations, définit
les priorités de surveillance et réagit aux
informations transmises, le Laboratoire
national de la Santé, les Centres nationaux
de référence qui fournissent des infor-
mations intéressantes dans leur domaine et
répondent aux interrogations des médecins
généralistes et épidémiologistes. Enfin, les
D.D.AS.S. sont des interlocuteurs indis-
pensables du réseau. Cependant, seule-
ment 32 D.D.A.S.S. sont actuellement con-
nectées au reseau.

Pourtant, la transmission de données et I'in-
formation des D.D.A.S.S. pourraient étre
grandement facilitées par ce systeme de
communication.

Ainsi, les chiffres de déclaration obligatoire
que chaque département transmet hebdo-
madairement a la D.G.S. pourraient &tre
transmis par voie télématique ce qui facili-
terait le travail de la D.D.A.S.S. et permet-
trait de disposer en permanence sur le
réseau de la situation actualisée des mala-

On constate, ce qui est classique, une
majorité de cas (64,5 %) dans I'enfance,
mais également des cas survenus chez des
sujets de plus de 70 ans.
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Le germe le plus frequemment en cause
reste le meningocoque de type B dans
48 % des cas connus.

dies a déclaration obligatoire, par départe-
ment, par région et au niveau national.

En outre, I'outil minitel pourrait étre large-
ment utilisé par les services départemen-
taux, regionaux et centraux pour diffuser
toute information de nature épidémiolo-
gique et de caractére urgent.

Or, pour que le systeme présente le maxi-
mum d'intérét, il est souhaitable que tous
les départements participent au réseau et
que ce mode de communication soit géné-
ralisé en ce qui concerne la déclaration obli-
gatoire et l'information épidémiologique
rapide.

C’est pourquoi je vous invite & nouveau a
vous equiper d'un minitel et a devenir des
correspondants actifs du réseau; les points
départementaux étant autant utilisateurs
que pourvoyeurs d'informations, ils jouent
donc un rble dynamique et interactif.

Les modalités pratiques de connexion doi-
vent &tre réglées entre vos services et I'unité
ILN.S.E.R.M. U 263 (Dr. |. Heard. Tél. : 16 (1)
43 25 92 286).

EN 1984

Evolution

Elle a été favorable dans 83 9% des cas :

— mortelle dans 7,8 %;
— non mortelle dans 9,2 %.

Prophylaxie
La principale mesure prophylactique adoptée

a été une chimioprophylaxie (79,5 % des
cas) qui a éte prescrite de la fagon suivante :
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Cette chimioprophylaxie a été prescrite le
plus souvent dans |'entourage immeédiat du
malade : famille ou école, mais 7 fois il
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s'est agi d'une prévention appliquée au per-
sonnel hospitalier.

Les autres mesures prophylactiques ont
consisté en :

recherche de porteur de germes. .. .. 46
isolement du malade ............... 30
désinfection des locaux............. 7
mesures militaires. .. ............... 4

médecin prévenu. .................. B

information a lI'école................ 1
éviction scolaire fratrie.............. 4
surveillance par médecin de famille . 2
hospitalisation frere ................ 1
NACCINALION ... o iam o vts f e os 348 2]

Il convient de rappeler ici que certaines
mesures ne devraient plus étre appliquées

comme la recherche des porteurs de ger-
mes ou la désinfection des locaux. En effet
la circulaire n°® 8 du 28 janvier 1980 a
indique les principales mesures prophylac-
tiques a adopter autour d'un cas de ménin-
gite cérébro-spinale et elles ont été reprises
dans la circulaire n® 176 du 5 mars 1981
dont le texte figure ci-dessous.

PROPHYLAXIE DE LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE

Par circulaire citée en référence, j'indiquais
les modalités de la prophylaxie de la ménin-
gite cérébro-spinale. J'insistais plus parti-
culierement sur les points suivants :

1. Mesures souhaitables dans tous les
cas :

— hospitalisation du malade;

— mesures d’hygiéne générale pour les
personnes au contact direct avec le malade
(hygiene du logement, suppression des

activités physiques intenses, sursis a
I'administration des vaccins);

— surveillance médicale des sujets au
contact du malade.

2. Mesures efficaces, mais d’application
limitée :

— vaccination contre les méningocoques A
et C;

— prophylaxie médicamenteuse (la spi-
ramycine, antibiotique conseillg).

LES FIEVRES TYPHOIDES EN

693 cas de typhoides ont été déclarés aux
autorités sanitaires en 1984. En fait, 328
ont fait I'objet d’'une enquéte et 241 typhoi-
des vraies (hémoculture positive) peuvent
étre retenues, qui se repartissent en :

— Eberth : 218;
— Para A : 6;
— Para B : 17.

Elles concernent les hommes dans 54,10 %
des cas, les femmes dans 43,15 % des cas
(non précisé 2,75).

La plupart du temps, les sujets n’avaient pas
recu de vaccination (89,2 %).

L'origine exacte de la contamination est
souvent difficile a retrouver : dans 1 cas, il
s'agirait d’'une contamination de laboratoire
chez une laborantine; dans 23 cas, une ori-
gine alimentaire aurait été retrouvée dont
12 liés a la consommation de coquillages;
dans 37 cas, il n'y a aucune précision mais
dans 171, soit 71 % des cas, il s'agit de
typhoides importées dont la répartition
dans le tableau ci-joint montre une grande
predominance de cas provenant d'Afrique
du Nord (50 %) :
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La répartition des cas au cours de |'année
montre d’ailleurs bien que les mois d'aout
et septembre sont les plus riches en typhoi-
des qui correspondent souvent a un retour
de pays d'endémie. 2

Mois de déclaration :
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3. Mesures a exclure :

— deésinfection rhinopharyngée;

— desinfection des locaux d'habitation ou
de fréquentation du malade;

— recherches de porteurs de germes;

— éviction scolaire des sujets au contact du
malade.

En outre, j'indiquais les mesures particulié-
res a appliquer dans les collectivités.

TR NG T AN i e 6
3 L1y TRL SRS SN R S 3
Y R S R 12
Blfsangs o oo o ms iesaiens +08 o waraeinrati g 66
T Ry 83
Wiz o5 esrEsEaie. SroTera:ls e 22
Tlhce rimrat bt e e A 9
SO VY N e Wi 1

Enfin la répartition par age donne une prédi-
lection de la maladie pour les enfants, ce qui
confirme le plus souvent soit une transmis-
sion interhumaine familiale, soit un risque
de contamination plus grand chez le jeune
enfant, de fait plus sensible aux salmonella.
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Evolution : les formes graves représentent
14 % des cas; il y a eu 1 décés chez un
sujet de 70 ans.

SITUATION INTERNATIONALE

En 1984, 908 cas de peste humaine (dont
66 mortels), enregistrés dans 9 pays, ont
eté notifiés a I'Organisation mondiale de la
Santé. En 1983, on a signalé la peste dans
11 pays : il y a eu 715 cas de peste
humaine, dont 72 mortels [tableau 1] (1).

Afrique

En 1984, des cas de peste humaine ont été
enregistrés en Jamahiriya arabe libyenne, a

LA PESTE HUMAINE EN 1984

Madagascar et en République-Unie de Tan-
zanie. On a recensé au total 179 cas, dont
18 mortels. En Jamabhiriya arabe libyenne,
8 cas de peste bubonique se sont produits
au cours de septembre dans 2 localités
situées respectivement a 25 et 60 kilome-
tres de Tobrouk, ol la peste s'était deéja
manifestée en 1976-1977.

A Madagascar, la peste a été signalée dans
3 provinces : Antananarivo (17 cas, dont

13 mortels), Fianarantsoa (21 cas, dont
5 mortels) et Tamatave (1 cas). Comme
d’habitude, la majorité des cas se sont pro-
duits au début et a la fin de 'année (21 cas,
dont 10 mortels, en janvier-mars et 15 cas,
dont 8 mortels, en octobre-décembre).

{1) Voir n® 38, 1984, pp. 289-290.




En République-Unie de Tanzanie, 132 cas
ont été signalés dans le district de Lushoto,
région de Tanga. |l est probable que ces cas
sont le prolongement de I'importante flam-
bée qui s'est produite dans le pays en 1983,
etant donné notamment que plus de 90 %
d'entre eux ont été décelés au début de I'an-
née.

Asie

En Asie, la peste humaine n'a été signalée
qu'au Viet-Nam ou il y a eu 229 cas, dont
6 mortels.

Ameériques

Le nombre de cas de peste humaine signa-
lés dans les Ameériques (500 cas) représen-
tait environ 55 % du total des cas notifiés
en 1984. La peste s'est manifestée dans
5 pays : Bolivie (12 cas, dont 2 mortels),
Brésil (37 cas, dont 2 mortels), Equateur
(7 cas, dont 1 mortel), Pérou (413 cas, dont
31 mortels) et aux Etats-Unis d’Ameérique
(31 cas, dont 6 mortels). En Bolivie (pro-
vince de Franz Tamayo, département de
La Paz) et au Brésil, des cas d'infection
humaine ont été signalés dans des régions
ou la peste est endémique.

Tableau 1. — Peste humaine.

Au Breésil, 18 cas ont été enregistrés dans
6 municipalités de I'Etat de Ceara et 17 cas,
dont 2 mortels, dans 6 municipalités de
I'Etat de Bahia. Deux cas de peste buboni-
que ont été découverts a la fin de février
dans I'Etat de Minas Gerais.

En Equateur, 7 personnes ont eu la peste en
fevrier dans le canton d'Alausi, province de
Chimborazo, ou une flambée s'était pro-
duite en 1983.

Une poussée importante de peste, survenue
au Perou, a touché de vastes régions des
départements de Cajamarca et Piura. Des
cas d'infection humaine se sont produits
quasiment tout au long de I'année et sem-
blent avoir été provoqués par une forte épi-
zootie de peste parmi les rongeurs sauva-
ges. |l est possible que des cas sporadiques
de peste humaine survenus dans quelques
localités aient entrainé des flambeées limi-
tées de peste bubonique anthroponotique
transmise par Pulex irritans, une puce
parasite de I'homme. Ainsi, 46 cas, dont 3
mortels, se sont produits dans le district de
San Miguel, province de San Miguel, du
12 mars au 14 avril, et 21 cas ont été
découverts dans le district de Montero,
département de Piura, du 14 octobre au
10 novembre. Ces manifestations de peste

bubonique ont une épidémiologie qui évo-
que davantage la peste bubonique anthro-

ponotique.

Aux Etats-Unis d’Amérique, on a enregistre,

comme en 1983, une

incidence relative-

ment élevée de la peste (31 cas, dont
6 mortels). La peste humaine s’est manifes-

tée dans 19 comtés de

7 Etats, mais 16 de

ces cas ont eté enregistrés dans 6 comtés
du Nouveau-Mexique et 6 dans 5 comtés
de Californie. On a observé d'autres cas

dans les Etats de I'Arizo
Texas, de I'Utah et de

na, du Colorado, du
Washington.

En conclusion, si la maladie continue d'étre
active surtout dans certains foyers naturels,

'expérience de ces

dernieres années

montre la possibilitée d’apparition de petites

poussees sporadiques
autrefois répertoriés

dans des foyers

: Chine, Equateur et

République-Unie de Tanzanie en 1983,
Jamahiriya arabe libyenne et Pérou en
1984. Ceci souligne la nécessité de mainte-

nir une surveillance

epidémiologique

étroite, notamment dans les pays d'endé-

mie ou d'enzootie, et de

continuer a sensibi-

liser la communauté et les personnels de
santé de facon que les cas sporadiques

puissent étre décelés.

Nombre de cas (et de décés) notifiés dans le monde, 1974-1984

Pays 1974 1975 1976 1977 18978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
AFRIQUE
Angblasst il ot (=) CUUR T = =} ===} o 21 4 6 (-) = k) =—— (=} = §5)
IR N Bl e e ==} S = ii=) - (=)] 186 __49) | 221 (M 5 (2) O ==l =" 4= = e
I 1 o T IS Y o - ) 8 | - (=) - (=) - ) = =) = 1=} = | = ) - =) = "=y
Jarnahiriyg arabe libyenne . . . ... R e | N 19 (6) 1 (6) = - (=) S - (=) = {=) = 4=} 8 ()
Madagascar® . .. ............ 38 (10 55 (21 47 (13) 58 (16) 25 (B) 23 (13) 11 (5) 44 (13) 38 (19) 24 (10 39 (18)
Mozambique. . . .. ........... = =) - (- 15 (6) 97 (14 2= - =) - =) S | = =) = =) =
Namibie . .. ........ ... e THIZ: CiB) = if= ) =0 (=) ) o) ==y = =) ===} = 1=} = {=}
Afrigue du Sud. . .. ... ... ... - (=} - (- = =) - =) = k=) - (=) S = (=] 19 (1) = =) = )
T e Wil WL e T =) Sl w2 215) = B =L k=) = =) = 1= - (=)] 153 @) = =} = =)
Republique-Unie de Tanzanie® . . . . - (=) - = R | 2 06 - (=) - (=) 44 (9) 3 () 36  6)| 226 (32)* | 132 ()
PR i o w5 i S et 20 (2 1 4= 12 (10 4 (3) - =) T () - (=) S ] 1 (=) = 1= = (=)
Zimbabwe . . ... ... ... 23 (8) 34 (1 | - {7 - (=) - (=) - (=) - (=) 3 (2 =) - ()
ToAdl = o b o s s e s 34 183 (25) | 147 (41) 93 (35) | 172 (41) | 203 (15) | 251 (15) 81 (20) 53 (13)| 250 (31) | 251 (42)° | 179 (18)°
AMERIQUES
BRI« .z ko o bmransinian i 14 (5) 2 (-) 24 (5) 29 (9) 68 (2) 10 (- 26 (2 21 1- 47} 21 4) 12 (2)
BEOBIl. . v va s mcniafinh o o s 291 (.)| 496 (5) 97 () 1 () 1) = = 98 () 59 (=) ] 181 (1) 82 (-) 37 @
Equateur. . .......... o - ) - 8§ M N =_ 13 = =) = {=) 8 (=) - (-)] B5 () 7Mm
Pl o m e o 812y 3 (o) 1T (=) =) B (1) = =) - =2 Mmoo =) 17 @] 13 31
Etats-Unis dAmérique . . . . - 8 (1) 20 (4) 18 {3) 18 (2) ’” @ 13 (2 18 (5) 13 (4 19 (3) 40 (B) 31 (8
Tetal . ................... 321 (8| 521 (9)| 146 (9) 48 (1) 97 (5) 23 ()| 142 (M| 128 (12)| 182 (4)| 225 (12) | 500 (42)
ASIE
Birmanies bR e .| 700 (22) | 275 (20)| 673 (55) | 591 (26) | 171 () 3 (2 73 4) 1 (=] 185 (1) 96 (3) = M)
L . 8 (6) 30 (20 1 =) - (=) 25 (15) - {-)
Kampuchea démocratique . . . . . .. gy - (=) .. = =) - =} - (=) - =)
VIEEENAM® . | o oaioaisb s o s 1552 (108) | 536" (32) | 593 (5)| 667 (.)| 314 (8)| 306 8| 180 (5) 1M (=) 116 (=) 18 (=)] 229 1(6)
e T 2252 (130)| 81 (52) (1266 (60) 1258 (26) | 485 (14) | 387 (16) | 283 (29) 13 ()| 281 ()| 239 (18) | 229 (B)
TOTAL MONDIAL . . ... ... ... 2756 (163)|1479 (102) (1505 (104) (1478 (78) | 785 (34) | 661 (33) | 506 (56) | 194 (25)| 713 (36) | 715 (72)* | 908 (66)°

... Chiffres non disponibles.

* Comprend les cas presumes et les déces
** Peste présente chez les rongeurs.

? Revisé

b Incomplet.

(Extrait du R.EH. n° 39 de I'O.M.S du 27 septembre 1985).
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Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles

Semaine du 30 septembre
au 6 octobre 1985
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- 74 - Savae (Haute) 494 505 3 1
48 - Lozere 74 294 |
Total 5015947 | 6 1 25
66 - Pyrénges-Orient.| 334 557
Total 1926 514| 2 F 1 6 TOTAL DE LA PERIODE 46| 12| 13| 2| 3| 203 |
|
FRANCE 971 - Guadalaupe FRANCE 41 premiéres I
OUTRE-MER | 972 - Guyane METROPOLITAINE | omaines de 1985 |a22| 70| 722 |200| 97 | 9048 | 55
TOTAL - |
973 - Martinigue 54 334 871 41 premiéres
974 - Reunion 3 semaines de 1984 | 512|140 | 704 | 253 ( 91 | 9662 | 558 i
|
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