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LES URETRITES A GONOCOQUE EN FRANCE
L. FROMENT*, V. GOULET**, M. MACKIE**, P. SEDNAQUI***, F. CATALAN***
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Deux réseaux nationaux permettent la surveillance des urétrites en France. Schéma 1. — Evolution trimestrielle du nombre de souches

Un réseau de médecins généralistes sentinelles qui recensent parmi leurs de gonocoques isolées par le réseau RENAGO (1988-1989) [26 L AM.]
patients le nombre d’urétrite masculine (U.M.) et un réseau de laboratoires

d'analyses médicales privés (L.A.M.) RENAGO qui dénombrent et permettent nb de souches isolées
I'étude de I'antibio-résistance, par le Centre national de référence des mala- 150
dies sexuellement transmissibles, I'institut Alfred Fournier, des souches de
gonocoques isolées dans tous les prélevements génitaux.

Entre 1986 et 1989, le nombre d'U.M. déclaré par les médecins sentinelles

et le nombre de souches de gonocoques isolées par les laboratoires a dimi- 100
nué. L'incidence déterminée par le réseau de meédecins sentinelles s'est

réduite de moitié, et le nombre de souches isolées par les 26 L.A.M. partici-

pant au réseau RENAGO depuis 1986 a diminué de 468 a 112 souches.

ci i 5 < e 50
La décroissance observée dans ces 26 L.A.M. est continue et pratiquement

linéaire (schéma 1) depuis le premier trimestre de 1987. Cependant, on

observe un ralentissement aux mois d'aolt et septembre 1989 (tabl. 1).

Depuis 1987, le nombre de souches isolées chaque année, pour ces deux

mois, est relativement stable. De plus, le nombre de souches isolées, au troi- 0
sieme trimestre de chaque année, diminue trés doucement.
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Tableau 1. — Evolution mensuelle du nombre de souches isolées par le réseau RENAGO
pour les 26 laboratoires d'analyses médicales participant au réseau depuis 1986

1986 1987 1988 1989 [
Hommes Femmes  Total Trim.  Hommes Femmes  Total Trim.  Hommes Femmes  Total Trim.  Hommes Femmes  Total Trim. |
SAVAOE. oovoomonorsnwsin e v 29 11 40 18 7 25 1 B 17 8 Z 10 ,
FOVIE . - oovmonovmn 5 e o 8 8 168 93 17 13 30 77 9 ) 16 46 5 2 7 25 I
MATE. . oo anpmccininen e mans 4o 25 12 37 12 10 22 3 10 13 6 2 8 ‘
BRIl ce sie oominmrmimnminie w o i 27 11 38 15 13 28 14 4 18 6 2 8 :
Mai .. 27 18 45 115 1 8 19 7 8 3 n 40 0 2 2 18 1
| 23 9 32 17 7 24 9 2 11 8 2 8 :
oo P 38 4 42 12 7 19 9 4 13 5 2 7
Aot . .. .......... oo 18 7 25 19 12 6 18 54 15 ] 21 49 14 4 18 44 |
Septembre. . . . . R 35 17 52 11 6 17 8 7 15 13 ] 19
Detobre .c .. ivsieiiainas 26 20 46 7 9 18 8 4 12 3 12
Novembrs:. . oi oo 34 25 59 141 11 2 13 42 5 5 10 34 4 0 4 25
Bécembre. . .. 5. 28 8 36 7 B 13 8 4 12 0 9

En 1988 et 1989, 54 L.A.M. ont participé a RENAGO. Le tableau 2 visualise
les chiffres mensuels recueillis par ces laboratoires. En 1989, pour le sexe
féminin, le nombre de souches isolées sur I'année reste relativement stable
et a diminué par rapport a 1988. La situation est différente chez les hommes.

-

3 5 Vi = A i Direction générale de la Santé (bureau des maladies transmissibles).
A partir du mois d'aoit, le nombre de souches isolées est égal au nombre *+ Laboratoire national de la Santé.
observé en 1988. La conséquence en est, pour le troisieme trimestre 1989 *** Centre national de référence des maladies sexuellement transmissibles, institut

par rapport au deuxieme, un doublement du nombre de souches isolées. Alfred Fournier.
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Tableau 2. — Nombre de souches isolées par 54 laboratoires participant
au réseau RENAGO en 1988 et 1989

1988 1989
Hommes | Femmes | Total Tri- | yommes | Femmes | Total s
mestre mestre

Janvier . 20 8 29 18 4 22
Février. . . .. ... 17 27 83 12 3 15 45
Mars. . ... ... 15 27 B 4 10
Avril 25 36 B 5 13
Mai . . ... 16 21 18 6 2 8 35
Juin 14 19 10 4 14
Juillet . 21 5 26 12 3 15
Aoiit 27 8 35 94 27 5 32 78
Septemk 22 33 22 7 29
Octobre . . . .. .. 16 6 22 18 6 1
Novembre . 10 18 62 10 0 10 35
Décembre . . . . . . 16 22 14 0 14

Schéma 2. — Evolution trimestrielle du nombre de souches
de gonocoques isolées par le réseau RENAGO en 1988-1989 (54 LA.M.)

nb de souches isolées
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L'augmentation du nombre d'isolement s'accompagne d'une augmentation
paralléle des prélévements génitaux (schéma 3). Le nombre de prélévements
a augmenté de 9 % entre le deuxiéme et le troisieme trimestre de 1989.

Le ralentissement de la croissance du nombre de gonocoques isolés est éga-
lement retrouvé en région parisienne sur les résultats du dispensaire de I'ins-
titut Alfred Fournier (schéma 4).

Plusieurs hypothéses peuvent &tre envisagées pour expliquer le ralentisse-
ment de la décroissance du nombre de souches de gonocoques isolées en
France.

1. On aurait un plancher en deca duquel il sera difficile de descendre.

2. Les campagnes de prévention n‘ont pas le méme impact sur toute la
population. Ces campagnes n’auraient pas atteint la population responsable
des pics estivaux de gonococcies.

Schéma 3. — Evolution trimestrielle du nombre de prélévements
effectués par les 54 laboratoires du réseau RENAGO (1988-1989)

nb de prélévement

2500
- £i0%
L 2060 et ! Z0¢2
E PR I 5
2000 |— =
i PELE AL43
1500
1000
i — 1989
500 . - . - 1988
1 tr 2 tr 3 tr 4 tr

3. Ce ralentissement de la décroissance marquerait une recrudescence de
la gonococcie dans certains groupes de la population. Aux Etats-Unis, le
Center for Diseases Control a noté un accroissement de la gonococcie chez
les homosexuels de King County (1).

Le réseau de laboratoires privés d’analyses médicales est précieux pour la
surveillance nationale des maladies sexuellement transmissibles, dont les
gonococcies. Les renseignements rapides qu'ils nous donnent contribuent a
apporter des informations intéressantes. Les efforts entrepris pour I'informa-
tion sur les moyens de prévention des maladies sexuellement transmissibles
vont se poursuivre. En dépit de la situation actuelle, il faut rester vigilant face
a toute recrudescence éventuelle de ces maladies pour prendre, en consé-
quence, les mesures appropriées.

(1) M.M.W.R., novembre 1989, 38, 44, 762-764.

Schéma 4. — Evolution trimestrielle du nombre de souches
de gonocoques isolées par l'institut Alfred Fournier (1986-1989)
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LE POINT SUR..

BILAN DE LA LEPTOSPIROSE EN 1989
Dr POSTIC, Dr BARANTON (Centre national de référence des leptospires)

L'année 1989 a été marquée par une chute considérable du nombre de cas
de leptospirose enregistrés en métropole (tabl. 1) : 179 cas correspondent a
une chute de 55 %, alors que le nombre global de sérums humains parvenus
au laboratoire (4.352) n'a diminué que de 8 % par rapport & I'année précé-
dente.

Tableau 1. — Bilan de la leptospirose en 1989

Nombre de sérums positifs
Nombre de sérums h MAT > = 1/100 pour au moins un antigéne

humains recus au CNR

Métropole DOM/TOM Etranger

4352 179 381 #

A l'opposé, on cbserve une augmentation trés significative du nombre de cas
diagnostiqués dans les départements et territoires d’outre-mer; ceci étant
da principalement a la prise en charge du diagnostic par le centre hospitalier
de Mamao & Tahiti et par I'Institut Pasteur en Nouvelle-Calédonie qui a
entraine une augmentation des demandes d’examen.

En métropole, la diminution du nombre de cas est régulierement répartie sur
toute I'année, avec une courbe dessinant le pic estivo-automnal habituel
(maximum de cas en septembre). Les sérogroupes responsables (tabl. 2)
sont /cterohaemorrhagiae, a I'origine de prés de 50 % des cas et qui, malgré
une chute du nombre absolu de cas, retrouve une position prépondérante du
fait essentiellement de la tres nette diminution du nombre de cas de lep-
tospirose a Grippotyphosa (27 cas, soit 15 % des leptospiroses). La propor-
tion relative des différents autres sérogroupes reste sensiblement identique
aux années précédentes. '

La physionomie de la carte de répartition des cas en métropole n'est pas
modifiée par rapport aux années précédentes; les régions les plus touchées
demeurent le Sud et le Centre-Ouest, ainsi que I'Est du pays. Le Nord, le
Centre et le Sud-Est ont des niveaux d’endémie trés bas.

Dans les D.O.M.-T.0.M., soulignons I'effort consenti par les laboratoires
effectuant désormais la sérologie localement, ce qui a abouti au diagnostic

de 76 cas a Tahiti et 144 en Nouvelle-Calédonie (contre 19 et 88 respective-
ment en 1988). La encore, lcterohaemorrhagiae est largement prédominant,
le sérogroupe Grippotyphosa par contre est quasiment absent.

L'activité professionnelle était connue pour 160 patients. 62 % des cas de
leptospirose sont survenus chez des personnes non exposées par leur pro-
fession, écoliers, étudiants et retraités étant toujours les plus touchés. Bien
que bénéficiant de la baisse générale du taux d'infection, les agriculteurs
représentent toujours la profession la plus exposée. L'incidence de la mala-
die chez les égoutiers-eboueurs est trés faible (5 cas, tous diis a /cterhae-
morrhagiae), soulignant, s'il en est besoin, I'importance de la vaccination
dans cette catégorie de personnels.

Les manifestations cliniques (connues pour 200 malades) sont dominées par
la fievre et le syndrome algique; ictére et insuffisance rénale sont 'apanage
du sérogroupe /cterohaemorrhagiae, de méme que les signes méningés.

Les deux faits marquants cette année sont la régression globale de la leptos-
pirose en meétropole et l'inflechissement de la courbe de progression du
sérogroupe Grippotyphesa qui se poursuivait depuis 3 ans. Les conditions cli-
matiques, avec la sécheresse qui a sévi tout au long de 'année et son impact
sur les rongeurs sauvages, peuvent espliquer en partie I'évolution de la situa-
tion endémique observée en 1989 en France métropolitaine.

Tableau 2. — Fréquence des serovars

B icierohaemorrhagiae 49 7%
B Grippotyphosa 15.1%
M Canicola 8.4%
O Australis 7.3%
H sejroe 4.5%
B Panama 3.9%
B Autres 11.,2%

INFORMATION

SYNDROME MYALGIE-EOSINOPHILIE
ET CONSOMMATION DE L-TRYPTOPHANE

Le 22 mars 1990, le Center for disease control d’'Atlanta a recensé
1411 syndromes myalgie-éosinophilie (S.M.E.) incluant 19 décés.

19 % de ces cas ont été déclarés par |'Etat de Californie. Une description des
signes cliniques et paracliniques de ces 118 cas californiens est reproduite
dans le tableau 1. Les manifestations cliniques de certains de ces cas sont
identiques a celles du syndrome de I'huile toxique (Espagne, 1981), notam-
ment une polyneuropathie progressive. Les cliniciens doivent étre avertis de
la nature polysystémique du S.M.E. et de la possibilité de séquelles sévéres a
long terme.

98 % des cas ont des antécédents de prise de L-tryptophane avant I'appari-
tion des premiers signes cliniques.

Le retrait des produits comportant comme ingrédient unique ou majoritaire
du L-tryptophane a été ordonné en France par un arrété du 4 janvier 1990
(voir B.EH. 2/90).

Une dizaine de cas a déja été signalée en France et fait I'objet d'une enquéte
approfondie.

Il est demandé aux médecins praticiens d'informer les centres anti-poisons
devant tout cas suspect.

Source : M.M.W.R. 1990; 39 : 89-91.

Tableau 1. — Distribution des signes cliniques et paracliniques
observés chez 118 personnes atteintes du syndrome
myalgie-éosinophilie (Californie, 13-11-1989-12-1-1990)

Clinique Biologie
Signes Nombre % Résultats Total 2 N %
effectué
Myalgie . . . . .. .. 118 100 Hyperleucocytose . . . m 92 83
Arthralgie . . . . . .. 82 89 Aldolase élevée . = 43 25 58
Dyspnée-toux . . . 16 64 Fonction hépatique
Erupliun . 76 64 perturbée. . . . . . 102 52 51
(Edeme. . . . . . ) 80 51 VS élevée. . . . . .. 82 27 33
Fievre . .. .. .. i 55 47 Infiltrats pulmonaires 88 14 16
Sclérodermie. . . . . . 21 18 Epanchement pleural . 86 13 15
Alopécie . . . . . . 21 18 Elévation des IgE g 27 K] 1
Neuropathie . . . . . . 16 14 Elévation des CPK. 80 ] 8
Hépatomégalie. . . . . 3 3

Splénomégalie. . . . . 1 1
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