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ENQUETE

HEPATITES VIRALES DANS LA REGION LYONNAISE EN 1987

Synthése réalisée par C. DEPRES-DELY (D.G.S.) a partir des travaux de M. SEPETJAN* et P. CHOSSEGROS"

Une enquéte est réalisée annuellement par
le Laboratoire de Medecine préventive,
Santé publique et Hygiene de la faculté de
médecine de Lyon (Pr Sepetjan); elle inté-
resse la communauté urbaine de Lyon (La
Courly) et le département du Rhone
(cf. enquéte 1983, B.EH. n° 38/1984).

Cet article expose les résultats observes en
1987

En 1987, 66 des 68 laboratoires de la
région (soit 97 %) ont envoyé des préleve-
ments sanguins.

Les criteres d'inclusion dans ['enquéte
reposaient sur un taux de transaminases
superieur aux normes du laboratoire qui les
adressait. Les malades concernés rece-
valent alors la visite d'une enquétrice et
leurs médecins traitants étaient contactés
par téléphone. Ainsi, sur les 1 108 cas
repondant aux criteres d'inclusion dans
I'enquéte, 750 ont pu étre étre enquétés.

Le diagnostic étiologique était alors établi
en fonction des données de la sérologie
(Ac antiHBA IgM et Ac antiHBC IgM
detectes par radioimmunologie) et des ren-
seignements fournis par les enquétes,
7 groupes étiologiques ont pu ainsi étre
distingueés.

Les résultats de cette enquéte montrent la
répartition suivante :

e 326 hepatites aigués A dans la Courly,
soit une incidence de 29,5/100 000 habi-
tants.

Ainsi que le montre la figure 1, I'incidence
de I'hépatite A a diminué régulierement
dans la Courly. Cette diminution est particu-
lierement importante en 1986. L'augmen-
tation de 17 % observée en 1987, par rap-
port a 1986, peut s'expliquer par des fluc-
tuations périodiques d'une année sur
I"autre.

Figure 1. — Etiologie des hépatites
dans la Courly
(communauté urbaine de Lyon)
de 1982 a 1987

e 91 hépatites aigués B dans la Courly, soit
une incidence de 8,2/100 000 habitants.

Contrairement aux hépatites A, une diminu-
tion importante du nombre de cas observés
en 1987 par rapport aux années précéden-
tes a été constatée.

® 160 hepatites aigués non A non B, soit
une incidence de 14,4/100 000 habitants.

Cette différence temoigne des modifica-
tions apportées dans le déeroulement de
'enquéte, plus qgu'a des modifications
epidémiologiques notables.

® 93 hépatites médicamenteuses, soit une
incidence de 8,4/100000 habitants.
Les chiffres sont proches de ceux de 1986.

e 85 hépatopathies alcooliques, soit une
incidence de 7,7/100 000 habitants.

e 31 augmentations de transaminases
en relation avec une lithiase biliaire
(2,8/100 000 habitants), 48 affections
tumorales (3.4/100 000 habitants),
60 hépatites virales chroniques et 36 hépa-
topathies d'étiologies diverses dont le
diagnostic a pu étre porté avec précision.
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Enfin, dans les 188 cas restants, aucun
diagnostic étiologique précis n'a pu étre
retenu une fois la double enquéte réalisée.

HEPATITES AIGUES A

Incidence

L'incidence des hépatites aigués A dans la
Courly est estimée a 29,5/100 000 habi-
tants, soit 326 cas observes.

Parmi ces 326 malades, la proportion
d'hommes et de femmes est respective-
ment de 57,9 % (189 cas) et de 42,1 %
(137 cas). La prédominance masculine
observée depuis 1983 s’'est encore confir-
meée en 1987.

Comme le montre le tableau 1, I'age joue un
role fondamental. En 1987, l'incidence est
maximale entre 5 et 9 ans et décroit régu-
lierement. 65% des cas ont moins de
20 ans.

Tableau 1
. 1987
Age 1985 1986, 1987 | Incidence
relative
0- 4 ans 33 10 13 17
5- 9ans 90 58 96 106.6
10-14 ans 58 31 74 827
15-19 ans . 21 168 29 329
20-29 ans . 61 57 59 28
30-39 ans 50 22 32 21
40-49 ans 10 1 17 10.2
50-59 ans 5 3 4 37
60-69 ans 1 1 2 2.2
>10ans. . ... 0 0 1] 0

* Laboratoire de médecine préventive, Santé publique
et hygiéne, faculté de Médecine, Lyon-Nord.
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En 1986, les hepatites aigués A étaient
moins frequentes pour toutes les tranches
d'ages.

En 1987, une augmentation relative chez
les enfants est a signaler.

Chaque année, un nombre tres faible de cas
se produit pendant I'été. Contrairement a
'année précédente, le nombre de cas
d'hépatite A est trés supérieur chez les
- enfants a celui chez les adultes. Quant a la
discréte augmentation des cas observée en
début d'année, elle traduit sans doute la
faible endémie induite par I'épidémie limi-
tee qui a fait suite aux vacances scolaires de
I'eté 1986.
Comme les annees precedentes, |'ethnie
joue un role majeur. L'incidence relative
pour les Francais a été de 15,6/100 000
habitants (152 cas) et de 209,1/100 000
habitants pour les Maghrébins, soit
13.4 fois plus forte. Cette différence avait
déja été observée precedemment mais elle
s'est accuséee en 1987.

Chez les Frangais, on observe 2 pics dans la
repartition des cas d'hépatites A. Le pre-
mier correspond aux enfants au debut de
leur scolarite, le second aux adultes jeunes.

Dans cette derniére tranche d'age sont
observes les voyages a |'étranger dans des
conditions d'hygiene précaire favorisant la
contamination.

Chez les Maghreébins, les enfants sont prin-
cipalement touchés.

Les resultats concernant les autres ethnies
sont difficiles a analyser en raison du petit
nombre de sujets d'origine étrangére habi-
tant la Courly.

Une augmentation relative du nombre de
cas est a remarquer dans les secteurs |, |1, Il
et plus particulierement dans le secteur Il
dans la ville de Lyon. L'incidence la plus
basse est celle du secteur VIl ou la propor-
tion d'immigrés et notamment de Maghreé-
bins est la plus basse de la Courly.

Les voyages jouent aussi un role impor-
tant. En effet, 33 Francais sur 152 et
39 Maghreébins sur 62 enquétés, avaient
fait un voyage a I'étranger dans les deux
mois qui ont précedé leur hépatite. Ces cas
se sont principalement produits au cours
des mois d'aolt, septembre et octobre.

Comme le tableau 2 lindique, les pays
concernes sont essentiellement des pays
d'Afrique du Nord, méme pour les Francais,
ceci en raison de la frequence des voyages
dans cette direction.

LES HEPATITES AIGUES B

L'incidence des hépatites B dans La Courly
est estimée a 8,2/100000 habitants
(91 cas).

La prédominance masculine se confirme
chaque annee sauf en 1986 ou la tendance
s'était inversée. La distribution de l'inci-
dence des hépatites B en fonction de I'age
montre un pic entre 20 et 30 ans. Aucune
variation saisonniére particuliere n'a été
observée durant I'année.

Contage (tabl. 3)

Comme les années précédentes, trés peu de
cas sont observes dans I'entourage imme-
diat des malades.

Tableau 3

Contage Nombre de cas

Homosexualitée 10

Promiscuité sexuelle T

Contamination conjoint 3
Toxicomanie 12
Acupuncture 4

Mésothérapie 1

Professionnel 7
Transfusion 2
Indétermine ' 41

Total 91

La transformation des conditions de
I'enquéte a permis en 1986 et en 1987, de
modifier radicalement les données concer-
nant le contage. L'enquéte réalisee a domi-
cile par une personne inconnue, parfois en
présence d'un tiers avait abouti a une esti-
mation insuffisante de la prévalence de la
toxicomanie et des difféerents contages
sexuels. L'interrogatoire des meédecins a
permis de préciser ces facteurs et de dimi-
nuer le nombre de cas d’origine indétermi-
née (qui est passé de 64,4 % a 39,5 %).

La moyenne d’age differe selon les étiolo-
gies. En ce qui concerne les cas d'origine
professionnelle, la moyenne d'age est de
28 ans, alors qu’elle est de 23 ans pour la
toxicomanie, de 43 ans pour les contages
varies, de 45 ans pour |'acupuncture et la
mesothérapie. Quant & la promiscuité

Tableau 2
Francais Maghrébins
Voyages
1984 1985 1986 1987 1984 1985 1986 1987

Pays mediterranéens

d’Europe 6 4 5 5 0 3 0 1
Autres pays européens 1 5 4 3 l¢] 0 0 0
Afrique du Nord 7 10 5 12 28 57 22 39
Afrique noire 4 9 8 8 4] 0 0 0
Ameérique du Nord 1 5 1 2 1 0 0 0
Amérique du Sud 1 1 2 1 0 0 0 0
Asie 4 0 1 2 0 0 0 0
Oceanie 0 0 1 0 o] 0 (0] 0
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sexuelle, la moyenne d'age differe selon le
sexe : 31 ans pour les hommes et 21 ans
pour les femmes.

L'absence de diminution évidente de I'inci-
dence chez les homosexuels et surtout chez
les toxicomanes, traduit les limites des
campagnes d'information et de prévention
menées contre le SIDA.

LES HEPATITES NON A-NON B

L'incidence des hépatites non A-non B a été
estimée en 1987 a 14,4/100 000 habi-
tants. La distribution en fonction de I'age
est tres stable sans pic net. Bien que la
répartition soit a peu prés réguliere au cours
de I'année, on note cependant une recru-
descence entre aolt et octobre.

LES HEPATITES MEDICAMENTEUSES

L'incidence observee a la Courly est de
8,4/100 000 habitants. La prédominance
féminine observée depuis 1983 est confir-
meée (67,7 %) et reflete la plus forte
consommation féminine pour I'ensemble
des medicaments préféerentiellement pour
les psychotropes. Le tableau n” 4 résume la
repartition des hépatites en fonction de
I'etiologie et de I'age entre 1983 et 1987.

Tableau 4
Incidence pour 10° habitants

des hépatites en fonction de I'age
de 1983 a 1987

Hepatites
Age o
Virus A | Vius g | NonA- | Madica-
non B | menteuse
< 20 ans
1983 69.8 35 10.6 0.2
1984 615 26 9.9 0
1985 51,7 34 114 0.3
1986 346 0.9 9.1 08
1987 1223 6.3 225 ]
20-40 ans
1983 318 171 17.6 26
1984 3289 215 26,7 6
1985 3286 16.1 274 3.8
1986 132 171 3.7 1.5
1987 508 2986 224 1.2
> 40 ans
1983 42 14 213 8.3
1984 1.4 19 152 ° 12
1985 37 49 218 6.7
1986 3.5 85 223 12.3
1987 11.8 138 381 218

EN CONCLUSION

La méthodologie appliquée en 1986 et 1987 a
permis de mieux cerner I'incidence des hépatites
en fonction de leur étiologie. L'interrogatoire
systématique des médecins traitants a permis de
mieux saisir la notion de contage. Enfin, cette
enguéete est la seule qui permette de préciser
Iimportance des heépatopathies alcooliques,
biliaires ou tumorales dans une population bien
définie.
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INFORMATION

CIRCULAIRE DU 19 JUILLET 1989

RELATIVE AUX INFECTIONS A SALMONELLA ENTERITIDIS

Une augmentation des infections humaines a
Salmonella enteritidis a été observée en France
depuis le mois d'aotGt 1987. Un bilan de cette
augmentation et de son association avec la
consommation d’'ceufs crus ou insuffisamment
cuits a été récemment publié dans le B.EH.
n° 16/1989.

La tendance exponentielle de I'augmentation de
ces infections en France et la situation observée
dans les pays voisins permettent de dire que le
probleme peut devenir trés préoccupant dans les
années a venir.

Des actions ont déja été entreprises pour recher-
cher les élevages contaminés, comprendre les
mecanismes de diffusion de cette salmonelle
dans les elevages et proteger les consommateurs.

1. ACTIONS ENTREPRISES

Un groupe de travail a été mis en place par le
ministere de |'Agriculture et de la Forét, avec les
représentants des différents secteurs de la filiere
de production des ceufs, le ministére chargé de la
Santé et le ministére chargé de la Consommation.
Les travaux de ce groupe ont abouti a I'établis-
sement de « codes de bonne pratique » ou de
controles sanitaires officiels a tous les échelons
de la production (élevages de sélection-multipli-
cation, élevages de production, alimentation
animale, ovoproduits).

La direction générale de I'’Alimentation a adressée
aux D.SV. une note de service (DGAL/SVHA/
N89/n° 8020 du 30 janvier 1989) concernant
I'utilisation des ceufs dans les établissements de
restauration collective.

Une conférence de presse sur ce probleme a été
organisée par la direction générale de la Sante le
21 juin dernier afin d'informer le public de la
necessité de respecter la chaine du froid et de
reduire les delais entre la préparation et la
consommation des aliments a base d'ceufs crus
ou peu cuits. Il a été souligné que le risque d’in-
fection etait actuellement trop faible pour justifier
une restriction de la consommation des ceufs.

2. INVESTIGATION DES CAS GROUPES

Tous les cas groupés d'infection a S. enteritidis,
signalés par les moyens habituels de déclaration
{meédecins, laboratoires d'analyses meédicales,
directeurs d’établissements, ...) ou par le Centre
national de référence des Salmonelles sur le
réseau téléematique D.G.S./I.N.S.ER.M., doivent
faire I'objet d'une investigation systématique, la
plus compléete possible. La démarche décrite
dans le fascicule diffusé en 1988 (brochure
n® 1987, collection « Hygiéne alimentaire du
Journal officiel/ » doit étre utilisée dans les T.LA.C.
survenant en restauration collective et lors de
repas comportant un nombre de convives suffi-
sant (en pratique 6 a 8).

Cependant, de nombreux foyers surviennent en
milieu familial, ce qui rend parfois I'identification
de I'aliment responsable plus difficile : le nombre
des participants a un repas est habituellement
trop faible pour pouvoir suspecter épidemiologi-
quement un aliment et I'absence de repas temoin
ne permet pas de confirmation bactériologique.

Dans ce cas, |'attention doit étre portée sur les
aliments consommeés dans les 12 & 36 heures
précédant le début des signes cliniques : la

consommation pendant ces repas a base d'ceufs
crus ou insuffisamment cuits (mayonnaises,
mousses, cremes, sauces, ...) doit étre notée en
précisant le mode de préparation, le délai de
consommation et |'origine des ceufs utilisés. Ces
préparations peuvent etre considérées comme
suspectes puisqu'elles représentent les trois
quarts des aliments incriminés dans des foyers
groupés d'infection a S. enteritidis en 1988.
Cependant, cette démarche ne saurait étre un
argument suffisant pour incriminer un élevage.

L'investigation des cas isolés, sans lien apparent,
ne présente d'intérét que si leur distribution
temporo-spatiale suggeére |'existence d'un « foyer
diffus » dont la source pourrait étre un aliment
commercialisé (patisserie, traiteur, ...).

Les enguétes seront menées en étroite collabo-
ration entre les D.D.A.S.S. et les D.S.V. et feront
I'objet d'un rapport adressé a chaque ministere.
Les D.D.A.S.S. doivent signaler au bureau des
maladies transmissibles dés que possible, par
telephone ou messagerie télématique, les pre-
miers éléments de I'enquéte (nombre de cas,
aliment suspecté ou confirme, origine des ceufs).
Les D.S.V devront alerter le service vétérinaire
d'Hygiéne alimentaire dés que les premiers résul-
tats d'analyse auront permis de mettre en évi-
dence S. enteritidis.

3. IDENTIFICATION DES ELEVAGES DE
POULES PONDEUSES INFECTES PAR
S. ENTERITIDIS

L’absence ou la pauvreté des signes cliniques
chez les poules contaminées par S. enteritidis
rendent difficile le dépistage dans les élevages de
production. De plus, en raison des conséquences
economiques, il apparait que les producteurs
d’'ceufs ne donneront que peu d’informations sur
la présence de S. enteritidis dans leurs élevages. ||
est donc important de mettre en place dans
chaque département un systeme d'identification
des elevages contaminés avec les objectifs
suivants :

— protéger les consommateurs;

— obtenir des informations épidémiologiques
sur la contamination dans les élevages;

— identifier I'origine de l'introduction de S. ente-
ritidis dans ces élevages.

a. A l'occasion d'un foyer de toxi-infection
alimentaire collective, lorsqu’'un aliment a base
d'ceufs est suspecté, I'enquéte doit s'attacher a
identifier la provenance des ceufs.

Pour faciliter les recherches, les étiquettes des
boites d'ceufs utilisées en collectivité seront con-
servées pendant un délai minimum d'un mois.

e lLorsqu'il s'agit d'ceufs commercialisés, un
élevage de production pourra étre considéré
comme suspect s'il est impliqué :

— soit dans un foyer pour lequel la contami-
nation par des ceufs est confirmée sur des
bases épidémiologiques et/ou microbio-
logiques;

— soit dans au moins 3 foyers pour lesquels la
contamination par des ceufs est seulement
suspectée.

Si les ceufs proviennent d’'un grossiste-réparti-
teur, la date d'emballage permet habituellement
de restreindre les recherches & un nombre limité
d’élevages de production.
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e lLorsqu'il s'agit d'un élevage familial, une
simple suspicion de contamination par des ceufs
justifie a la fois des recommandations sur la
consommation de ces ceufs et une investigation
plus approfondie dans cet élevage.

b. Les directeurs des services vétérinaires
demanderont aux directeurs des laboratoires
vétérinaires départementaux de bien vouloir
faire procéder systematiquement au sérotypage
des salmonelles qui auraient pu étre trouvées sur
des prélevements de volailles au méme titre que
cela doit se faire pour toute analyse de denrées
alimentaires, et de leur communiquer tout résul-
tat positif.

4. INFORMATIONS A RECUEILLIR SUR L’ELE-
VAGE PAR LES AGENTS DES SERVICES
VETERINAIRES

En ce qui concerne les élevages dans lesquels la
présence de S. enteritidis est connue, en raison
d’un ou plusieurs résultats d’examens de labora-
toire positifs ou parce gu'ils ont été a I'origine
d'une toxi-infection alimentaire collective a
S. enteritidis, les directeurs des services vetéri-
naires departementaux devront :

— déclarer ces cas dans les plus brefs délais a la
direction générale de I'Alimentation, service vété-
rinaire de Santé et Protection animale, bureau
éepidémiologie;

— faire procéder a une enquéte épidémiologique
et a des prélevements dans I'élevage selon un
protocole qui leur sera communiqué par le
bureau épidémiologique dés la déclaration;

— adresser a ce méme bureau un rapport détaillé
en fin d'enquéte.

5. CONDUITE A TENIR VIS-A-VIS DES (EUFS
PRODUITS DANS CES ELEVAGES

Les traitements des animaux de 'élevage par des
antibiotiques ont peu de chance d'étre efficaces
et ne sauraient étre considérés comme une
solution.

Les directeurs des services vétérinaires recevront
du service vétérinaire d'Hygiene alimentaire,
bureau des volailles et ceufs, des instructions
concernant les mesures a prendre pendant I'en-
queéte et apres obtention des résuitats de celle-ci.
Ces mesures consistent essentiellement dans
I'envoi, sous couvert d'un laisser-passer, des
ceufs en provenance de I'élevage concerné vers
une casserie immatriculée (au sens de I'arréte
ministériel du 8 juillet 1977) ou ils devront obli-
gatoirement subir une pasteurisation telle qu'elle
est prévue a l'article 5 de cet arrétée - 64,4 °C
pendant au moins 2,5 minutes.

Vous voudrez bien faire part des difficultes
rencontrées dans l'application de cette circulaire
aux bureaux concernés de votre administration
centrale.

Pour le ministre et par délegation

Le directeur genéral de la Sante,
Jean-Francois GIRARD

Pour le ministre et par délégation

Le directeur général de I’Alimentation,
A. CHAVAROT
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