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Suivant les hypotheses mises en place par Elve-
back (1), pour étudier la grippe aux USA, nous
avons développé un modele mathématique qui
nous a permis de caractériser des parametres de
diffusion des syndromes grippaux, de la rou-
geole, et des oreillons, et d'évaluer certains scé-
narios de Santé publique.

Le modele simule, sur un ordinateur, la diffusion
de la maladie dans une population de structure
sociale et de structure d'age calquées sur la
population frangaise. Le modéle introduit des
parametres liés a I'agent infectieux (période de
latence, période de contagiosité), et a ses interac-
tions avec l'individu (taux de contact).

estimé le nombre d'individus avec lesquels un
individu a un contact suffisant pour transmettre la
grippe (0,47 en 1985, 0,64 en 1986), la rou-
geole (21,2 en 1986) et les oreillons (10,3 en
1986). Ces estimations frangaises sont du méme
ordre gue celles faites aux USA (2), et en Grande-
Bretagne (3).

Applications en Santé publique

Grace a nos simulations nous avons atteint les
résultats pratiques suivants :

— prédiction d'une diminution de moitié des taux
d'attaque spécifiques (*) de toutes les classes
d'age aprés quatre ans d'application du pro-
gramme francais de vaccination contre la rou-

— nous avons montré que la fermeture des éco-
les en période épidéemique serait la mesure d'in-
tervention la plus efficace pour lutter contre la
diffusion des syndromes grippaux. La fermeture
des créches, ou la vaccination anti-grippale des
personnes agées (méme avec une couverture de
70 %) n'ont pas d'effets significatifs sur la diffu-
sion de I'epidémie.
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Information administrative

ARRETE DU 17 NOVEMBRE 1986

fixant la liste des maladies contagieuses portant interdiction
de certaines opérations funéraires prévues par le décret n° 76-435
du 18 mai 1976 modifiant le décret du 31 décembre 1941
(paru au J.0. du 20 décembre 1986)

Le ministre des Affaires sociales et de I'Emploi,

Vu le décret du 31 décembre 1941 relatif aux opérations d'inhumation, d'ex-
humation. d'incinération et de transport de corps, notamment son article 4-2
(29) modifié par les décrets n°® 47-2057 du 20 octobre 1947, n° 59-1231
du 24 octobre 1959 et n® 76-435 du 18 mai 1976;

Vu l'avis du Conseil supérieur d'Hygiéne publique de France,

ARRETE :

Article premier

Les corps des personnes décédées des maladies contagieuses limitativement
enumerées comme suit doivent faire I'objet des précautions particuliéres ci-
aprés exposees :

12 Doivent étre déposés en cercueil hermétique équipé d'un systeme
épurateur de gaz, immédiatement aprés le déces, en cas de déces a
domicile, et avant la sortie de I'établissement en cas de déces & |'hdpital,
les corps des personnes décedées :

— de variole et autres orthopoxviroses;
— de choléra;

— de charbon;

— de fievres hémorragiques virales.

2° Doivent étre déposés en cercueil simple immédiatement aprés le décés,
en cas de déces a domicile et avant la sortie de I'établissement en
cas de déceés a I'hopital, les corps des personnes décédées :

— de peste;
— d’hépatite virale, sauf hépatite A confirmée;
— de rage;
— du SIDA.

Article 2
La pratique des soins de conservation est interdite sur les corps des person-
nes decédees de I'une des maladies énumérées a I'article premier.

Ces dispositions ne font pas obstacle a la pratique des autopsies a visées
scientifiques dans les établissements agréeés a cet effet, figurant sur une liste
établie par le ministre chargé de la Santé. Il convient de respecter les précau-
tions qui s'imposent en matiere d’hygiéne et de désinfection du local d’au-
topsie.

Article 3
Le transfert des corps, mis en biére dans les conditions prévues a l'article
premier, dans un autre cercueil, n'est pas autorisé.

Article 4

Les dispositions des arrétés des 18 mai 1976 et 11 décembre 1985 fixant la
liste des maladies contagieuses portant interdiction de certaines opérations
funéraires sont abrogées.

Article 5

Le directeur général de la Santé est chargé de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 17 novembre 1986.

Pour le ministre et par délégation

Le directeur général de la Sante,

Professeur Jean-Francois GIRARD
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