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SITUATION EN FRANCE

MENINGITES A MENINGOCOQUE ET MENINGOCOCCEMIES EN 1989

En 1989, 513 cas de méningites 8 méningocoque ou de méningococcémies — une variabilité importante du sérogroupe B avec une incidence plus faible
ont été déclarés a la Direction générale de la Santé. Le questionnaire détaillé pendant les mois d'été et d'automne.

de déclaration a été adressé dans 422 cas (82 %). Parmi ces cas, 382 (90 %)
correspondaient aux criteres de déclaration : isolement de Neisseria meningi-
tidis dans le L.C.R. et/ou le sang ou présence d'antigénes solubles de cette

bactérie dans le LC.R., le sang ou les urines. Figure 1. — Distribution mensuelle des cas déclarés

d’infection & méningocoque par sérogroupe

33 cas ne correspondant pas a ces critéres (absence d'isolement de Neisseria (janvier 1988-mars 1990)
meningitidis) ont été exclus de I'analyse. lls se répartissent de la fagon sui-
vante : Nbre de cas

— purpura fulminans : 10 cas agés de 7 mois & 19 ans (dont 6 cas de moins 20

de 10 ans), parmi lesquels on compte 3 décés;

— syndrome méningé, parfois accompagné d'éléments purpuriques dans 40
21 cas. Aucun déceés n'a été signalé dans ce groupe;

— isolement d'une autre bactérie (Haemophilus influenzae ou pneumo-

coque) dans le L.C.R. (2 cas). 30

7 cas ayant fait I'objet d'une double déclaration ont également été éliminés.

LANLAN N L L L LB NN

20
RESULTATS
1. Répartition par sérogroupe et mode de confirmation du diagnostic 10 A k —grpe C
P~ / i —grpe B
Le sérogroupe B reste prédominant en France et représente plus de la moitié 0 Yppsmmmn in Nor Pa o pg o oS S—
des cas. La proportion de cas dus aux sérogroupes A, B et C est comparable a e iS'ESS """ = 1989 SR M 19‘95
celle observée en 1988 (B.E£H. n° 13/1989). Ces trois sérogroupes sont res-
ponsables de 89 % des cas (tabl. 1). La proportion de souches non groupées o
e dimer 3. Répartition par dge et sexe
Pour 20 cas (5 %], le diagnostic a été porté uniquement sur la positivité des L'age des cas s'etend de 17 jours & 88 ans. Le nombre de cas est maximum
antigénes solubles. Le résultat des antigénes solubles a été précisé dans dans les 2 premiéres années de la vie puis diminue jusqu'a I'age de 10 ans
159 cas (41 %) et s'est révélé positif dans 72 cas (45 %). pour augmenter de nouveau entre 12 et 20 ans (fig. 2).
» 52 % des cas surviennent avant 6 ans et 81 % avant 20 ans. Le sérogroupe C
Tableau 1. — Répartition des cas par sérogroupe est en cause dans 21 % des cas chez les enfants de moins de 4 ans et dans
. - et mode de confirmation du 3'39{105"‘: 40 % des cas au-dessus de 4 ans (fig. 3). Le sexe ratio est de 1,4 (222 cas de
(lieu disolement de N. meningitidis ou antigénes solubles) sexe masculin et 160 de sexe féminin).
Uniguement
Sérogroupe LCR. + LCR.+ Sang + antigénes Total
ot sang + solubles + Figure 2. — Répartition par dge et par sexe
] des infections @ méningocoque (1989)
I G 10 (83 %) - 1 (8 %) 1 12 3%) (entre O et 25 ans)
e e 147 (67 %) 48 (22 %) 17 (8 %) 7 219 (57 %)
Ceoror s mes e s 67(62%) | 18(17% | 1806% | 5 108 (28 %) apLore e gas
Autres groupes * . . . 3 - - - 3 (1%) u
Non groupés * . . . . 30 (75 %) 3 (8%) - 7 40 (11 %) s0
Total. ......... 257 (67 %) 69 (18 %) 36 (9%) 20 (5%) 382 50 E_
1 sérogroupe Y. 2 sérogroupes Z. E
** Non groupés ou résultat non parvenu. 40 -
0F
2. Variations saisonniéres 20 [
La distribution mensuelle des cas montre une variation saisonniére compara- i o
ble en 1988 et 1989 avec un pic de fréquence au mois de décembre suivi - g g h § g NSmascul in
d une décroissance progressive. Ces pics ont été concomitants des épidé- ok S § | & -
mies de syndromes grippaux (B.EH. n° 14/1989).
——— " . . 0-1 4-5 B-3 12-13 16-17 20-21 24-25
La distribution mensuelle par sérogroupe montre (fig. 1) :
— une stabilité tout au long de I'année des sérogroupes A et C; Classes d’age (2 ans)
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Figure 3. — Fréquence d'isolement des sérogroupes B et C
en fonction de I'dge des malades (1989)

Nbre de cas
=1

S0+
25+

i ==:Grpe C
0 - = _J=—CGCrpe B

0-1 4-5 B-9 14-15 24-25 34-35
Tranche d’age (2ans)
4. Evolution

Un purpura fulminans (purpura extensif associé a un collapsus grave) est
observé dans 26 % des cas.

Le taux de létalité (nombre de décés/nombre de malades) est de 12 %
(tabl. 2). Ce taux varie selon :

— la présence ou non d'un purpura fulminans (34 % vs 4 %);

— I'age : 10 % avant 20 ans et 20 % aprés 20 ans;

— le sérogroupe : létalité plus importante pour le sérogroupe A.

Les séquelles ont été précisées dans 17 cas :

— nécroses cutanées consécutives a un purpura : 9 cas;

— arthrites : 2 cas;

— déficits auditifs : 3 cas;

— autres séquelles neurologiques : 3 cas.

Tableau 2. — Nombre de purpura fulminans
et évolution par sérogroupe

Fréquence Evolution
du
Sérogroupe Purpura " ; Total
fuiminans | CoOn | Guirison | Séquelles | Décis
e o ooy W e 4(33%)| 2(17%) 7 (58 %) = 3 (25 %) 12
B: ¢ sx v enaw 55 (25 %) | 30 (14 %) (153 (70 %)] 12 (5%) 24 (11 %) 219
B: oo ow om s 29 (27%)]| 19(18%) | 72 (87 %) 5 (5 %) 12 (11 %) 108
Autres groupes . . . - - 3 (100 %) -+ - 3
Non groupés. . . . . 13(33%)| 14(35%) | 18 45%) 2 (5%) 6 (15 %) 40
Total. . . .. .... 101 (26 %)| 65 (17 %) | 253 (66 %) | 19 (5%) | 45 (12 %) 382

5. Prophylaxie de I'entourage

a. Entourage familial

Une chimioprophylaxie a été prescrite & |'entourage familial dans 75 % des
cas (tabl. 3). La prescription ou non de cette chimioprophylaxie ne depend
pas de I'age du cas, ni du sérogroupe en cause. En ce qui concerne la vacci-
nation, elle a été effectuée dans 22 % des cas lorsque le sérogroupe était de
type A ou C. En 1989, en milieu familial, 885 personnes ont eu une chimio-
prophylaxie et 104 une vaccination.

b. Sujets contacts en milieu collectif

L'indication de prophylaxie en collectivité concerne, dans la quasi-totalité
des cas, la tranche d'ages scolaire et militaire, soit de 2 & 21 ans. Une chi-
mioprophylaxie en milieu collectif a été prescrite dans 24 % des cas de cette
tranche d'ages, préférentiellement quand le sérogroupe C était en cause
(tabl. 3). Une vaccination a été pratiquée dans 33 % des cas dus au s€éro-
groupe A ou C dans la tranche d'ages 2-21 ans. En 1989, en milieu collectif,
1 663 personnes ont recu une chimioprophylaxie et 4 637 une vaccination.

c. Antibiotiques utilisés

La spiramycine a été I'antibiotique le plus utilisé : 89 % des cas en milieu
familial et 92 % en milieu scolaire. Malgré leur inefficacité a éliminer le por-
tage rhinopharyngé, les ampicillines ou les pénicillines ont été prescrits dans
15 cas.

Les types de collectivités ou a été appliquée une prophylaxie sont : milieu
scolaire : 33 cas, créche : 5 cas, milieu professionnel : 1 cas, armée : 6 cas.

Tableau 3. — Prophylaxie familiale et en milieu collectif

Nombre de cas
5 Mahew “. i oii une prophylaxie collective
oi1 une prophylaxie familiale po it
a été prescrite e g
Sérogroupe (tranche d'dges 2-21 ans)
Chimioprophylaxi Vascinati Chimioprophylaxi v
| R 8 (50 %) 2(17 %) 176  (17%) 2/6 (33 %)
B .o an s e 172 (19 %) (- 22/117 (19 %) (-
B o om imamen 78 (12 %) 24 (22 %) 25/70 (36 %) 23/70 (33 %)
Autres goupes. . . . 2 (67 %) = 171 (100 %) N
Non groupés. . . . . 29 /73 %) - 1/19 (5 %) -
Total. . .. ..... 287 (75 %) 26 (22 %) 50/213 (24 %) 25/76 (33 %)

* Vaccination effectuée avant le résultat du sérogroupage ou par erreur de sérogroupage (résultat de
sérogroupage corrigé par le C.N.R).

* Nombre ftotal de vaccinations justifiées et pourcentage de vaccinations autour des cas dus au
sérogroupes A et C.

6. Cas groupés

25 déclarations (6,5 %) indiquaient la notion d'autres cas survenus dans
I'entourage du malade. Parmi eux, 7 sont des cas secondaires a des cas non
déclarés ou ne remplissant par les critéres de déclaration (absence d'isole-
ment d'un méningocoque).

15 foyers ont été ainsi identifiés; 13 d’entre eux comportaient 2 malades et
2 autres 3 malades : ces cas groupés sont survenus en milieu familial
(5 foyers), en milieu scolaire (4 foyers), en milieu militaire (1 foyer), en créche
(1 foyer), au contact d'un camarade (1 foyer), non précisé (3 foyers).

COMMENTAIRES

L'incidence des infections a8 méningocoque en France s’est stabilisée depuis
2 ans a 1 cas pour 100 000 habitants. La répartition par sérogroupe des
souches isolées chez les malades varie peu avec toujours une prédominance
du sérogroupe B (fig. 4). Cette situation de stabilité observée depuis plu-
sieurs années est susceptible d'évoluer dans les prochaines années comme
cela a été observé au Royaume-Uni ol une augmentation de l'incidence a eu
lieu en 1986-1988.

Figure 4. — Evolution des sérogroupes des méningocoques isolés
entre 1975 et 1989
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En France, les informations provenant de la déclaration seraient un bon ins-
trument pour apprécier la situation épidémiologique dans la mesure ou les
cas sont systématiquement déclarés et ou les fiches d’enquéte sont correc-
tement remplies et validées (circulaire du 18 janvier 1988). Une étude
actuellement en cours doit permettre de préciser la qualité de ces informa-
tions en termes d'exhaustivité et de représentativite.

La circulaire du 5 février 1990 (B.E.H. n® 7/1990) a remis a jour la conduite a
tenir face a un cas d’infection 8 méningocoque. Elle apporte trois nouveaux
éléments : !

— nécessité de donner un traitement antibiotique prophylactique au malade
a la sortie de I'hopital;

— modification de I'antibiotique proposé en chimioprophylaxie (rifampicine
a la place de la spiramicine);

— meilleure définition de la conduite a tenir en milieu scolaire afin d'éviter
des mesures de prophylaxie non justifiées.

Sylvie CLUZAN

Bruno HUBERT
Bureau des maladies transmissibles (D.G.S.)
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SITUATION EN FRANCE

MENINGOCOQUES ISOLES EN FRANCE EN 1989
_ J.-Y. RIOU, M. GUIBOURDENCHE
(Centre national de référence des méningocoques et Neisseria apparentées [Institut Pasteur, Paris])

Le Centre national de référence des meéningocoques et Neisseria apparentées
(C.N.R.M.) a regu, au cours de I'année 1989, 540 souches adressées par dif-
férents laboratoires (surtout hospitaliers).

Sur ces souches sont pratiqués : tout d'abord l'identification puis selon les
cas, le sérogroupe, le séro et le sous-typage, la recherche de la sensibilité de
la bactérie aux antibiotiques. Une conservation par lyophilisation a été réali-
sée dans tous les cas ou cela s'est avéré possible.

L.C.R. et sang sont les sites d’isolement le plus souvent retrouvés avec res-
pectivement 297 et 97 souches représentant au total 73 % de I'ensemble
des méningocoques.

Au niveau du rhinopharynx, 82 souches (soit 15,1 %) sont le plus souvent
isolées dans des circonstances fortuites : prélévements faits lors d'examens
médicaux systématiques qui ne sont pas orientés vers les recherches de por-
tage, ou au cours d'infections ol le méningocoque n'est pas forcément
I'agent étiologique.

Le troisieme groupe est constitué par les méningocoques isolés des sécré-
tions bronchopulmonaires. Ces souches sont issues des produits d'expec-
toration pour 32 méningocoques (soit 6 %) ol dans de nombreux cas la bac-
térie n'a aucun rble pathogéne en elle-méme. Dans un deuxieme type de pré-
levement des sécrétions bronchopulmonaires, les prélevements bronchiques
protégés (19 soit 3,5 %), ou la bactérie est recueillie dans un site anatomi-
que normalement stérile, le role pathogéne du méningocoque est plus
important. Il y a lieu toutefois d’étre prudent dans cette interprétation car le
méningocoque peut étre introduit dans le tractus bronchopulmonaire par les
instruments utilisés dans les techniques de réanimation.

Le quatrieme groupe comprend des méningocoques isolés du tractus géni-
tal de 'homme ou de la femme, ce mode d’isolement demeure relativement
rare et ne représente que 0,6 % des cas. '

1. Sérogroupage

La distribution des sérougroupes dans L.C.R. et sang en 1989, se fait parmi
6 sérogroupes qui sont par ordre décroissant B (66,4 %), C (27,1 %),
A (3,56%), Y (1,5%), Z (0,7 %) et 29 E (0,2 %).

2. Sérotypes et sous-types

Sérotypes et sous-types sont fondés sur des immunospécificités de pro-
téines de membrane externe (P.M.E.). Il existe 5 protéines majeures de
classes 1 a 5.

La protéine de classe 1 définit les sous-types qui sont désigneés par P 1. suivi
d'un numeéro correspondant a sa spécificité.

Les protéines 2 ou 3 qui s'excluent mutuellement définissent les sérotypes.

Les protéines 4 et 5 ne peuvent étre utilisées car la premiére n'est pas varia-
ble alors que la deuxiéme est hypervariable.

Les sérotypes et les sous-types ont été déterminés comme en 1988, par la
méthode de Poolman et al.

Environ 300 souches isolées de malades et de porteurs ont été typées dans
les sérogroupes A, B et C en 1989. Il n'a pas été fait d'étude systématique
chez les porteurs, ce qui rend parfois difficile I'interprétation des résultats.
Les souches isolées du rhinopharynx ou de |'expectoration sont considérées
comme souches de porteurs par rapport aux souches isolées du L.C.R. ou du
sang.

Sérogroupe A : parmi les souches isolées de malades en France, 5 sur 7
sont A:4:P 1.9, ce qui est la formule habituellement rencontrée pour ce
sérogroupe.

Sérogroupe B : 207 souches ont été analysées en 1989, elles se distribuent
parmi 7 sérotypes : 1; 2a,2b,4;14;15; 16 et N.T. (non typable) et 7 sous-
types :P1.1;P1.2;P16;P1.7;P1.9;P1.12;P 1.15 et N.S.T. (non sous-
typable) [fig. 1].

Sérogroupe C : 77 souches se répartissent seulement en 4 sérotypes : 2a;

2b;4; 11 et N.T. Le sérotype 2a a été retrouvé chez 28 malades et 4 por-
teurs. Les sous-types sont P 1.1; P1.2;P1.6;P1.7; P 1.9 et N.S.T. L'asso-
ciation C : 2a : P 1.2 est retrouvée 28 fois, chez des malades, alors que la for-
mule C:4:P 1.1 nest retrouvée que 5 fois (fig. 2).

Figure 1. — Distribution des sérotypes dans le sérogroupe B
(année 1989, tous prélevements confondus)
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Figure 2. — Distribution des sérotypes dans le sérogroupe C
(année 1989, tous préléevements confondus)
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3. Répartition géographique

La distribution par région et par département des formules antigéniques les
plus souvent rencontrées, montre dans I'ensemble une répartition assez dis-
persée dans les différents départements.

Dans le sérogroupe A, une seule formule : A4:P 1.9. Les souches se
retrouvent dans 4 régions : Champagne-Ardenne, lle-de-France, Haute-
Normandie et Rhone-Alpes.

Dans le sérogroupe B, bien que dans I'ensemble les formules antigéniques
soient dispersées on remarquera quelques foyers comme : B:2a:P 1.2
(3 cas) dans le Limousin ou dans la région Provence - Alpes - Cote d"Azur,
B 2b: P 1.2 dans la région Midi-Pyrénées et dans les Pays de la Loire;
B:4P1.15 en lle-de-France (6 cas) et Pays de la Loire (44) [4 cas].
B : 15 P 1.7 en Bretagne, dans le Centre, en Champagne-Ardenne, dans I'Hé-
rault ou en Seine-Maritime.

Les souches de sérogroupe C pour lesquelles la formule antigénique
C : 2a:P 1.2 est majoritaire, ont souvent été liées a des cas graves. (Eure-et-
Loir, Indre-et-Loire et Loirat).

EN CONCLUSION, s'il y a une assez grande dispersion des souches a travers
la France, il existe toutefois, un certain nombre de foyers sur lesquels il est
possible d’agir par une prophylaxie bien conduite. Ces raisons nous font
demander aux biologistes de ne pas nous envoyer uniquement les souches
posant des problemes mais toutes les souches en vue d'une analyse
compléte par les marqueurs épidémiologiques.

4. Résistance aux antibiotiques

La surveillance de la résistance aux antibiotiques est systématiquement
réalisée :

— aucune résistance n'a été observée en ce qui concerne les céphalospo-
rines;

— 9/522 souches ont été trouvées résistantes a la spiramicine;

— 1/525 souche a été trouvée résistante a la rifampicine.
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B.EH. n° 26/90 Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

suspendue.

Par suite d'un mouvement de protestation des médecins inspecteurs
de la santé lancé le 2 avril dernier, les Directions départementales
des Affaires sanitaires et sociales ne sont pas en mesure de commu-
niquer normalement a la Direction générale de la santé les relevés
hebdomadaires de déclarations obligatoires de maladies.

Dans ces conditions, la publication des données relatives a la situa-
tion épidémiologique hebdomadaire des maladies transmissibles est
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