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Surveillance de la grippe : }

renseignements communiqués pour la période du 20 au 26 octobre 1986 par les laboratoires de : X

L]

EANCENOID = En FI:FICE Nord, les F(:!iiggnossics d’a_ff;:lctions :raespiratoires compor- i

Lt Isole- | Comver- | Titres Illl-hn de| lsole- | Canver- | Titres Iﬂo-ln de tent beaucoup de V.R.S. et de parain uenza‘ ’ ) ) ) i

moats | sions | élevis | malades | ment | sion | élevis | malades En France Sud, 7,6 % de syndromes respiratoires sont signalés B

e s _ = ; i _ . . - parmi la clientéle des médecins généralistes.

Grippe B ... ...| - - - 510 - - - En Grande-Bretagne, une épidémie de grippe due au virus A/Singa- {

Grippe € ...........| = - - 200 - - - pore/6/86 a été notée dans un pensionnat de jeunes gargons. {

Parainfluenza 1 - - - 492 - 1 2 644 1

Parsinfluenza2 .| 1 = 2 156 = e = taral) 1
Parainfluenza 3 . 9 3 14 430 - - n

Virus respiratoire

syncitial. . . : - - - 508 - - 2
Adénovirus. ... ... .. 3 - 6 566 - - 13
Ornithose Psittacose . . = - 3 i - - 10
Mycoplasma pneumoniz - - 6 710 = 2 1
Fievre 0 . eonn - - 5 507 - - 1

LE POINT SUR..

A PROPOS DU CHOLERA — ETE 1986

Entre le 2 aolt et le 9 octobre 1986, 38 cas
de choléra ont été déclarés et 37 confirmés Nombre de cas
par le Centre national de référence pour le 15 -
typage des vibrions (Institut Pasteur, pro-
fesseur Dodin). Depuis cette derniére date
aucun nouveau cas n'a €té enregistre.

CHOLERA (aoiit 4 octobre 1986)

1. Les caractéristiques épidémiolo- h\\\\ '
gigues de linfection sont les sui- o
vantes :

a. Les personnes atteintes sont en majorité
des Algériens de retour de vacances en
Algérie (33 cas). Parmi eux, 6 présentaient
des signes avant le départ d'Algérie, 16
dans les 48 heures apres le retour, 1 dans
les cing jours et 1 dans les quinze jours; 9
étaient des cas secondaires familiaux dont
certains asymptomatiques.

Les quatre autres cas étaient constitués :

— d'un Marocain n'ayant pas quitté la
France mais vivant en relation étroite avec =
des Algériens de retour de leur pays d'ori-
gine, )

— d'une Frangaise de retour d’Egypte,

— de deux cas autochtones;

b. La répartition dans le temps (cf. tableau)
montre une incidence maximale pendant la
deuxieme quinzaine d’aolt avec un pic a la
fin du mois, correspondant a un retour de SO
vacances; . & ‘3 X
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c. La répartition géographique révele que g
les cas enregistrés proviennent principale-
ment des grandes métropoles : région pari-
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sienne (22 cas), Marseille (4 cas), Toulouse
(4 cas familiaux), Lyon (2 cas), Lille (1 cas),
Clermont-Ferrand (1 cas), Mont-Saint-Mar-
tin (1 cas), Bethune (1 cas), Nice (1 cas);

d. L’agent responsable isolé a été un vibrion
El Tor Ogawa pour I'ensemble des person-
nes atteintes sauf pour un des cas autoch-
tones chez qui il a été retrouvé un El Tor
Inaba;

e. L'expression clinique a été variable, allant
de l'absence de symptomatologie a la
déshydratation aigue ayant entrainé la mort
chez un enfant de 10 ans. Un malade a pre-
senté un infarctus mésentérique qui a pu
étre déclenché par un phénomene hypovo-
léemique di au vibrion. Dans les 35 autres

cas, l|'eévolution a été favorable sans
sequelles.

2. Les mesures préventives immédiates
ont été les suivantes :

— autour de chaque cas, prélevement de
selles, chimioprophylaxie et désinfection
ont limité les risques de contamination;
— les passagers en provenance de zones
d’endémie ont regu des avis sanitaires;

— des notes d'information concernant les
précautions d’hygiene alimentaire ont été
distribuées par les services du Controle
sanitaire aux frontiéres, aux passagers a
destination de I'Algérie;

— conformément au Reéglement sanitaire

international, I'O.M.S. a été informé de la
situation francgaise.

3. A long terme, le risque de voir se déve-
lopper en France des foyers autochtones de
choléra est extremement faible en raison de
la surveillance et du traitement des eaux
destinées a la consommation humaine.
Toutefois, le cas autochtone a sérotype
Inaba invite 4 une certaine vigilance et a
une surveillance étroite de |'environnement.
Il est donc envisagé par le Centre national
de référence d'effectuer une surveillance
réguliere du pouvoir vibriocide d'échantil-
lons de sérums provenant de centres de
transfusion.

LISTE DES CENTRES DE VACCINATIONS

Habilités a effectuer la vaccination antiamarile
et a délivrer les certificats internationaux de vaccination contre la fievre jaune

(Arrété du 25 juillet 1986)

Alpes-Maritimes

Nice

Centre hospitalier régional
5, rue Pierre-Dévoluy
06031 Nice Cedex

Tel..: 93 55 91 50

Nice

D.DAASS., CSF,BP. 2
Centre administratif
Route de Grenoble

06027 Nice Cedex
Tél. : 93 83 91 71

Ardennes
Charleville-Meézieres

Centre hospitalier

Service de médecine E

08011 Charleville-Mézieres Cedex
Tel. : 24 57 91 57

Aube
Troyes

Centre hospitalier
Laboratoire de microbiologie
101, avenue Anatole-France
10003 Troyes Cedex

Tél. : 25 49 55 33

Bouches-du-Rhone
Marseille

Bureau municipal d'hygiéne
6, rue Briffaut

13005 Marseille

Tél. : 91 55 11 11

Marseille

Hopital d'instruction des armées
A. Laveran

Boulevard A.-Laveran,

13013 Marseille

Tél. : 91 66 68 11

Marseille

Hopital Houphouét-Boigny
416, chemin de la Madrague-
Ville

13015 Marseille

Teél. : 91 69 91 32

Calvados
Caen

Centre de vaccination
antiamarile

Centre hospitalier régional
Avenue de la Cote-de-Nacre,
niveau 16

14033 Caen Cedex

Tél. : 31 94 81 12

Haute-Corse
Bastia

Bureau municipal d'hygiéne
3, boulevard Général-Giraud
20200 Bastia

Tél. : 95 31 68 14

Cote-d'Or

Dijon

Centre hospitalier régional
Hopital d'enfants

10, bd de Lattre-de-Tassigny
21034 Dijon Cedex

Tel. : 80 65 81 23

Doubs

Besancgon

Centre hospitalier régional
Service des maladies infectieuses
et tropicales

2, place Saint-Jacques

25030 Besangon Cedex

Tél. : 81 52 33 22
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Drome
Valence

Bureau municipal dhygiéne
Place Louis-le-Cardonnel
26000 Valence

Tél. : 75 43 38 87

Eure
Evreux

Centre hospitalier

Service du docteur Fresney
27023 Evreux Cedex

Tél. : 32 33 17 00

Finistére
Brest

Hopital d'instruction des armées
Clermont-Tonnerre
29240 Brest-Naval
Tél. : 98 80 80 80

Gard

Nimes

Bureau municipal d'hygiene
Place de I'Hotel-de-Ville
33033 Nimes Cedex

Tél. : 66 76 70 01

Haute-Garonne
Toulouse

Centre hospitalier régional

Purpan

Place du Docteur-Baylac

31050 Toulouse Cedex
“Tél.: 61 49 11 33

Gironde
Bordeaux

Controle sanitaire aux frontieres
Santé-Voyages

Hopital Saint-André

86, cours d'Albret

33000 Bordeaux

Tel. : 56 92 87 54

Bordeaux

Hopital d'instruction des armées
Robert-Picque

Route de Toulouse

33998 Bordeaux-Armées

Tel. : 56 80 84 22

Hérault

Beziers

Bureau municipal d'hygiéne
Boulevard Jean-Bouin
34500 Beziers

Tél. : 67 76 90 10

Montpellier

Institut Bouisson-Bertrand
Rue de la Croix-Verte
Zolad

34100 Montpellier

Tél. : 67 54 45 77

llle-et-Vilaine
Rennes

Centre hospitalier des Armées
Ambroise-Pare

11, rue d'Echange

35998 Rennes-Armeées

Tél. : 99 79 16 40




