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SITUATION EN FRANCE

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

e Dans le monde, des poussées de grippe sont maintenant signa-
lees au Brésil, Japon (30 000 cas dénombrés), aux Etats-Unis
(Alaska), en Grande-Bretagne et en Pologne.

e En France, moins de syndromes respiratoires sont signalés. Le
virus respiratoire syncitial se manifeste de plus en plus souvent avec
un décalage d’'un mois environ par rapport a la Grande-Bretagne.

e En lle-de-France, on observe une augmentation continue du
nombre des cas d'infections & V.R.S. Aucun virus grippal n'a été
isolé. Les indicateurs non spécifiques sont proches des valeurs de
référence. Les poussées du nombre de visites effectuées par les
médecins du G.R.0.G. dans les semaines précédentes ne sont pas
retrouvées chez S.0.S. médecins. Rien ne permet donc daffirmer
I'arrivée prochaine d'une épidémie de grippe en lle-de-France.

VIRUS RESPIRATOIRE SYNCITIAL (V.R.S.)

Epidémiologie

Les infections a virus respiratoire syncitial (V.R.S.) atteignent surtout
les trés jeunes enfants, chez lesquels elles provoquent des bron-
chiolites et des pneumonies bréves (quelques jours) mais souvent
spectaculaires parfois trés séveres, potentiellement létales (1 %),
touchant plus les sujets masculins que les féminins et plus les
enfants venant de milieux défavorisés que les autres. On observe
aussi quelquefois des épidémies chez des adultes et des vieillards.

Ce virus se manifeste trés régulierement chaque année, de
novembre a janvier dans nos régions, et nous sommes actuellement
dans la phase d'extension de I'épidémie annuelle. La semaine der-
niere (49), 239 cas ont été diagnostiqués en Angleterre, 21 en
France-Nord dont 20 en lle-de-France.

La maladie est trés contagieuse et elle donne lieu a des rechutes fré-
quentes en dépit d'une absence de variation antigénique importante
du virus.

Diagnostic

L'intensité de I'atteinte dépend de I'age et de |'état immunitaire. Les
bronchiolites et les pneumonies dues aux V.R.S. surviennent essen-
tiellement dans la premiére année de la vie.

Habituellement, I'infection due au V.R.S. ne peut &tre cliniquement
distinguée des autres causes de syndromes grippaux.

Le diagnostic biologique repose sur l'isolement du virus (ou sa
détection par immunofluorescence) a partir des sécrétions obte-
nues par aspiration bronchique, ce qui est facilement réalisable
en milieu hospitalier. Sinon, on peut rechercher une augmentation
du taux des anticorps du patient, pendant sa convalescence.

Traitement

Les immunoglobulines standard ont un effet prophylactique trés
utile pour protéger les sujets contacts.

Le traitement symptomatique de la fievre, des signes rhinopha-
ringés et broncho-pulmonaires doit parfois &tre complété par une
oxygenothérapie externe pouvant imposer une hospitalisation de
courte durée.

Questions sans réponses

Malgré de nombreux travaux, on ne sait toujours pas pourquoi le
V.R.S. provoque des troubles séveres chez les petits enfants et par-
fois aprés la petite enfance..
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Une toxi-infection alimentaire histaminique par du thon est signa-
lée par la D.D.A.S.S. de Charente-Maritime - 26 convives d'un
déjeuner pris au self-service d'un C.E.S. ont présenté juste apres le
repas de midi des rougeurs, des céphalées, des diarrhées ou des
vomissements. Le menu se composait entre autres de thon. Dés les
premiers symptomes, le plat de thon a été retiré du service et seule

une centaine des 710 convives en aurait consommeé. Les résultats
d'analyse ont mis en évidence un taux d’histamine de 25 mg/100 g,
la qualité microbiologique étant acceptable. Les 76 kg de thon cru et
tranché provenaient d'un lot de 3 t importé, congelé la veille, en
provenance d'ltalie. Aucune intoxication n'a été signalée dans un
autre etablissement.

SITUATION INTERNATIONALE

EMERGENCE EPIDEMIQUE DE PALUDISME POLYCHIMIORESISTANT
EN REPUBLIQUE POPULAIRE DU CONGO AU 2° SEMESTRE 1985

Centre national de référence de la chimiorésistance du paludisme

L'extension de la chimiorésistance du palu-
disme a Plasmodium falciparum en Afri-
que centrale est un phénomeéne récent qui
revét un aspect épidémique préoccupant
pour les expatriés et les jeunes enfants non
immuns de cette région (B.EH. n° 13 et
n® 22-1985).

Aucun cas d'échec prophylactique ou thé-
rapeutique n'avait été rapporté antérieure-
ment a juin 1985 au Congo.

Au cours de I'année précédente, 8 souches
de Plasmodium falciparum isolées au
Centre national de réference de la chimioré-
sistance du paludisme a partir de sujets
contaminés au Congo et ne prenant pas une
prophylaxie correcte étaient apparues sen-
sibles a la chloroquine (Cls, 18 a 49 nM).

Entre juin et décembre 1985, nous avons
documenté 24 cas probables de résistance
a la chloroquine contractés a Brazzaville ou
Pointe-Noire. Cette résistance a été confir-
mée dans 10 cas par I'étude /n vitro de I'iso-
lement (tabl.). Les cas 1, 4, 5, 8, 10 sont des
enfants congolais de 3 & 9 ans ayant quel-

ques antécédents de paludisme et les
autres cas (2, 3, 6, 9) des adultes frangais
residant au Congo sous chimioprophylaxie
reguliere. A |'exception des cas 1 et 6, con-
taminés a Pointe-Noire, tous les autres cas
ont été contaminés a Brazzaville. Les mala-
des ont été hospitalisés a Paris, a I'hdpital
Claude-Bernard (cas 1, 4, 7, 9), a I'hdpital
Bégin (cas 2), a 'hdpital Raymond-Poincaré
de Garches (cas 10); a Bordeaux a I'hpital
Saint-André (cas 3, 6, 8) et au C.H.R. de
Tours (cas 5).

Les 10 souches isolées présentent un
niveau elevé de résistance a la chloroquine,
deux sont egalement résistantes a la mono-
déséthylamodiaquine (la forme active de
I'amodiaquine) et une a la quinine.

L'échec prophylactique ou thérapeutique
de posologies correctes a été constaté pour
la chloroquine dans 24 cas, pour I'amodia-
quine dans 2 cas, pour le fansidar dans 1
cas, pour la pyriméthamine dans 1 cas et
pour la quinine dans 1 cas.

Il est a noter que I'accés est quelque fois
atypique lorsqu'il survient sous chimio-
prophylaxie correcte avec des parasitémies
de faible densité parfois difficiles a mettre
en évidence pendant les premiers jours de
la fievre.

Dans ce contexte, il apparait actuellement
souhaitable de préférer I'utilisation de
I"amodiaquine a celle de la chloroquine pour
la prophylaxie (1,5 mg/kg/j) ou le traite-
ment du paludisme (35 mg/kg/5 j) chez les
sujets non immuns séjournant en Républi-
que populaire du Congo et éventuellement
d’y adjoindre en prophylaxie le proguanil
(4 mg/kg/j) ou en thérapeutique le fansidar
(3 comprimés en une prise pour un adulte)
compte tenu d'une possible résistance a
I"'amodiaquine.

Les accés graves relevent toujours de la
quinine (25 mg/kg/j quinine base) avec
eventuellement adjonction d'une cycline
(40 mg/kg/j) ou de pyriméthamine-sulfa-
doxine (2 ampoules de fansidar pour un
adulte).

C.N., tel. : (1) 42 38 66 22, poste 423.

3 = S Sensibilité in vitro de la souche
Prophylaxie Echecs Hospitalisation (Cl 50en nmol/1)
Cas réguliére thérapeutiques Date
(mg/kg/s) (mg/kg/5 j)
Traitement efficace ca mAQ a Ma
1 CQ (03) CQ (50), Rl 24- 6 AQ 45 mg/kg/5 | 330 (R) 52 (S) NE NE
2 ca (10) Non 29- 6 MQ 25 mg/kg/1 j 690 (R) 54 (S) 220 (S) 15 (S)
3 ca (10) CQ (38) 20- 8 Q 161 mg/kg/10 j 320 (R) 48 (S) 72 (S) NE
+ FD (3 cp). RI
- Non Ca (45), Rl 30- 8 MQ 29 mg/kg/1 j 860 (R) 100 (1) 360 (S) 13 (S)
5 Non CQ (37), Rl ou RIl 30- 8 MQ 25 mg/kg/1 | 380 (R) 61 (S) 430 (S) 19 (S)
6 ca (7,7) CQ (28), Rl 9- 9 Q 127 mg/kg/10 j 730 (R) 115 (R) 197 (S) NE
7 Py (0,4) Non 12- 9 FD 3 cp/1 j 680 (R) 86 (I) 200 (S) 12 (S)
8 Non CQ (20), RI 17-10 FD 2 cp/1 j 350 (R) 39 (S) 290 (S) 11 (S)
9 AQ (4,5) CaQ (26) 4-11 MQ 20 mg/kg/1 j 400 (R) 140 (R) 180 (S) 7 (S)
puis AQ (30), R
10 Non CQ (13,5), Rl 16-11 FD 1 cp/1 | 360 (R) 41 (S) > 420° 6 (S)
puis Q 180 mg/kg/8 |,
RI

CQ : chloroquine; AQ : amodiaquine; Q : quinine; MQ : méfloquine; FD :

RIl : parasitémie persistante.

fansidar; PY :

* Prélevement effectué alors que le malade était sous traitement a la quinine.
(Seuils de résistance in vitro : CQ : 100 nmol/1; mAQ : 70-110 nmol/1; Q : 500 nmol/1; MQ > 100 nmol/1.)

pyriméthamine; mAQ :

monodéséthylamodiaquine; Rl : recrudescence précoce,
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VARIOLE : SURVEILLANCE POST-ERADICATION
Premier isolement de l'orthopoxvirus simien chez un animal sauvage

L'orthopoxvirus simien a été découvert
en 1958, date ou on I'a isolé chez des
singes captifs a Copenhague (Dane-
mark), d’ols son nom. Entre 1958 et
1969, plusieurs pousséees d'orthopox-
virose simienne ont été enregistrées en
Europe et aux Etat-Unis d’Amérique
dans des colonies de singes importés
surtout d'Asie. En 1970, I'orthopoxvi-
rus simien a été isolé chez un enfant au
Zaire. Depuis, 310 cas humains de la
maladie due a ce virus (appelé ortho-
poxvirus simien de 'homme) ont été
enregistrés dans des zones de la forét
pluviale tropicale d'Afrique occidentale
et centrale, la plupart au Zaire. Le virus
ayant été d'abord isolé chez le singe, la
recherche des hodtes naturels s’est
orientée vers ce groupe d'animaux. Au
cours des 15 années qui se sont écou-
lées depuis la découverte du virus, plus
de 4 000 échantillons de primates ori-
ginaires d’'Asie et d’Afrique ont été étu-
diés. Des anticorps dirigés contre le
groupe des orthopoxvirus ont été dece-
lés chez des animaux de pays d'Afrique
occidentale mais aucun sur les échan-
tillons en provenance d'Asie, et des
anticorps spécifiques de |'orthopoxvi-
rose simienne ont été trouvés chez 3
especes de singes arboricoles d'Afri-
que. A la suite d'une enquéte effectuée
au Zaire en 1979, on a ajouté 2 especes
de primates et 1 espéce d'écureuil a la
liste des animaux séropositifs pour I'or-
thopoxvirose capturés dans la nature.
Toutefois, aucun orthopoxvirus simien
n‘a pu étre isolé dans les organes des
animaux soumis aux épreuves.

En juillet 1985, une équipe épidé-
miologique mixte gouvernement du
Zaire/O.M.S. a fait une enquéte spé-
ciale sur [‘orthopoxvirose simienne
dans le Nord-Zaire. Des activités inten-
sives de dépistage des cas humains
et de collecte d'échantillons animaux
se sont déroulées dans les endroits
ol I'on soupgonnait une circulation de
I'orthopoxvirus, dans une région située
dans un rayon de quelque 40 km
autour du village de Yambuku, zone
de Bumba. On a constaté que |'un des
383 animaux formant I'échantillon de
I'enquéte, un écureuil Funisciurus
anerythrus, présentait des éruptions
cutanées. L'animal malade avait été
capturé a quelque 300 meétres d'un
village ou un cas d'orthopoxvirose
simienne de 'homme avait été enre-
gistré en 1981.

Le sérum, la peau et les organes de
I'animal ont été examinés par 2 labora-
toires de référence de 'OMS. Ceux-ci
ont isolé I'orthopoxvirus simien : celui
d’'Atlanta, dans un mélange d'organes
internes et, séparément, dans la rate et
la peau; et celui de Moscou, séparé-
ment dans les poumons, les reins et la
peau. Les épreuves immunologiques
effectuées a Atlanta ont révélé un
titre d'anticorps anti-orthopoxvirus de
12 726 (titrage radio-immunologique)
tandis que le titrage radio-immunologi-
que avec adsorption montrait que le
sérum contenait des anticorps spécifi-
ques de l'orthopoxvirose simienne. Le
virus a été également soumis a un

titrage immunoenzymatique avec anti-
corps monoclonaux au laboratoire de
Moscou et s'est révélé identique au
virus d'épreuve de l'orthopoxvirose
simienne isolé précédemment sur un
malade humain. Un autre écureuil de
la méme espéce capturé au cours de
I'enquéte prés d'un village ou des cas
humains avaient été signalés en 1981,
1982 et 1984, a présenté, lors d'un
titrage radio-immunologique avec
adsorption, des anticorps spécifiques
de l'orthopoxvirus simien. Au total, sur
18 animaux du méme genre examinés
au cours de I'enquéte, 2 se sont révélés
seropositifs et dans 1 cas, la maladie
était a un stade actif. Ces informations
sont compatibles avec les observations
d'une précédente enquéte sur animaux
effectuée dans la zone de Bumba. Des
echantillons de 51 écureuils Funisciu-
rus anerythrus recueillis en 1979 ont
été soumis récemment au laboratoire
d’Atlanta a un titrage radio-immunolo-
gique avec adsorption : 5 de ces ani-
maux presentaient des anticorps anti-
orthopoxvirus simien. Ces informations
tirées d’'échantillons assez réduits n'en
designent pas moins Funisciurus
anerythrus comme une espéce priori-
taire pour les recherches sur I'hote
réservoir de I'orthopoxvirus simien.

Source : R.EH. n®® 51-52, 1985.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Semaine
du 16 au 22 décembre 1985
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