Par ailleurs, indépendamment de la déclaration obligatoire et dans
un but d'intervention, les D.D.A.S.S. doivent inciter les médecins a
leur notifier le plus rapidement possible par un moyen approprié
(télephone, minitel, lettre) :

— toute maladie transmissible sévissant sous forme de cas groupés
dans le temps ou I'espace, qu’elle soit ou non a déclaration obliga-
toire;

— les cas a expression clinique ou évolutive inhabituelle;

— toute maladie transmissible pour laquelle le médecin traitant juge
nécessaire |'intervention des services de Santé publique (enquéte
épidemiologique, mesures préventives pour |'entourage, éviction,
collectivité, etc.).

Les indications de cette demande d'intervention de la D.D.A.S.S.
doivent étre posées par les médecins praticiens eux-mémes. Cha-
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que médecin chargé des actions sanitaires doit s'efforcer de faire
connaitre ses capacités d'intervention et démontrer leur utilité. Une
communication interactive et efficace devrait concourir a améliorer
les relations de vos services avec les médecins praticiens et a mettre
en place un systeme épidémiologique efficace.

Vous voudrez bien me faire part des difficultés rencontrées dans
I'application de ces nouvelles dispositions et des suggestions que
vous pourriez émettre pour les modalités de déclaration et d'en-
quéte.

Pour le Ministre et par délégation :
Le directeur général de /la Santé,

Professeur Jean-Frangois GIRARD

Annexe 2. — Concernant la déclaration du SIDA

Le nombre de cas de SIDA qui vous sont déclarés chaque semaine
devra étre rapporté dans le bulletin hebdomadaire « portant état des
maladies contagieuses » ainsi que sur le télex ou le message téléma-
tiqgue hebdomadaire et transmis a la direction générale de la Santé.
Ne doivent étre inclus que les cas correspondant & la définition du
SIDA avéré, donnée en annexe dans la circulaire qui vous avait été
adressée, le 29 janvier 1986 (circulaire DGS/PGE/1.C. n° 94).

Cette déclaration reste anonyme. Chaque cas qui vous est signalé
doit conduire a I'envoi d'un questionnaire (modéle ci-joint), & remplir
par le médecin traitant. Ces questionnaires permettent de disposer
des informations nécessaires a la validation du diagnostic. lls
devront étre réadressés complétés a la direction générale de la
Santé pour permettre une synthése nationale des informations épi-
demiologiques.

Le déces des patients déclarés a la D.D.A.S.S. devra étre signale a
la direction générale de la Santé en indiquant la date du déces, les
initiales du patient, sa date de naissance et son département de
domicile.
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LES INSTRUMENTS

DE LA SURVEILLANCE DES MALADIES INFECTIEUSES EN FRANCE

Le tableau détaille pour chague maladie
infectieuse ses modalités de surveillance en
France :

— surveillance internationale (réglement
sanitaire international, réseau O.M.S.
d'alerte sur les toxi-infections alimentaires,
surveillance du SIDA);

— inscription au tableau des maladies a
déclaration obligatoire;

— surveillance par le réseau national télé-
matique de médecins sentinelles mis en
place par le D.G.S. et I'LN.S.E.R.M.;

— surveillance par des réseaux de labora-
toires de microbiologie coordonnés selon les
cas par le Laboratoire national de la Santé,
les centres nationaux de référence ou d'au-
tres organismes;

— surveillance par les centres nationaux de

référence des caractéristiques épidémiolo-
giques, de I'évaluation des sérotypes et/ou
de I'antibiorésistance;

— surveillance a partir d'autres instru-
ments; enquétes nationales ponctuelles,
enquétes régionales ou portant sur des
groupes particuliers de la population.
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(1) Prévu en 1987.
(2) Reéseau Laboratoire National de la Santeé.
(3) Enguéte ponctuelle.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles semine ¢ 17 au 23 novenbre 1986
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