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INFORMATION

Les peélerins se rendant & La Mecque devront étre munis a I'entrée en Arabie Saoudite d’un certificat de vaccination contre la

PELERINAGE DE LA MECQUE

méningite méningococcique datant de moins de 2 ans et de plus de 3 semaines.

Source : REEH. 1988; 63 : 128.

SITUATION EN FRANCE

LES LEPTOSPIROSES EN FRANCE EN 1987

Dr Baranton, Dr Perolat,
Centre national de référence des leptospiroses, Institut Pasteur, Paris

En 1987, 4 952 sérums et 119 prélevements (hémocultures, cultures de
L.C.R., urocultures) ont été adressés au Centre national de référence.

Ont été considérés comme cas de leptospirose, les malades chez qui a été
isolée une leptospire ou qui ont présenté une réaction sérologique > 1/100
avec un des antigénes de la réaction de référence.

Le niveau d’endémie 1987 apparait comme tout a fait exceptionnel comparé

a celui de 1986 :

Métropole D.OM. - TOM.
ROBE - vir wn i 05 55550 e, 238 160
VOBT o= s w5 im sn sneonTeaas 443 () 185 (*)

(*) + 4 cas provenant de deux nouveaux laboratoires collaborateurs.

(**) + 46 cas provenant de Nouvelle-Calédonie.

Ce sont en fait au total 675 cas qui ont été répertoriés cette année en France;
mais méme en faisant abstraction des 50 cas déclarés par des laboratoires
nouvellement sollicités, c’est un chiffre sans égal dans le passé.

A. Pour la métropole, responsable de cette augmentation des cas, le maxi-
mum répertorie depuis quinze ans était de 304 cas en 1983.

L'analyse des données permet de localiser dans I'espace et le temps I'ac-
croissement endémique par rapport a I'accoutumée en métropole.

Si le pic estival, du reste modeste cette année, s'est bien produit en juillet-
aoit, il s'y ajoute un second maximum plus élevé et tout a fait inhabituel en
octobre-novembre, non pas explicable par la période des conges (fig. 1).

Si I'on examine I'aspect géographique, il montre I'habituelle répartition
maximale en périphérie de I'hexagone avec une densité plus élevée au voisi-
nage des grands bassins fluviaux, un peu accentuée cette année tout particu-
lierement dans le sud-ouest de la facade atlantique (fig. 2).

La moyenne d'age des patients dont I'age est connu (370) est de 42 ans
(voisine chez les hommes et les femmes et quelle que soit I'origine des mala-

des). 80 % des cas sont de sexe masculin.

La répartition par groupes professionnels ou d'activités ne montre rien de
particulier. Il faut toutefois noter que si les agriculteurs représentent plus de
la moitie des cas relevés dans les groupes dits « a risques », la population
« inactive » (étudiants et surtout écoliers et retraités) est aussi largement
représentée parmi les patients que I'ensemble des groupes a risques, ce qui
souligne I'importance du phénomeéne loisirs (péche, sports nautiques, bai-

gnades, animaux de compagnie) [tabl. 1].

Figure 1. — Distribution mensuelle des cas de leptospirose
diagnostiqués en 1987
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Figure 2. — Répartition départementale des cas de leptospirose
diagnostiqués en 1987
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Tableau 1. — Répartition des cas de leptospirose
selon la profession (dans les 209 cas ol celle-ci est connue)

Profession Nombre de cas Pourcentage

Agriculteurs .. ... .. b5 s Fales A ae s 44 21
Voiarle; Bgotits::: < ol n covmermang s 5% 6 3
Bouchers, abatioirs: .- - dsunwmares v ws 10 5
Plombiers . . S n mE RS ete ke A R A E B 2
Professions médicales et parameédicales. . . . . 5 2
Restauration, laiteries. . . .. .. ......... = 8 4
Bateliers, forestiers. . . .. ... ............ 5 2
Professions non exposées. . ... ........ : 126 60

WO i 6 w5 BB A 209 100

La répartition des sérovars en cause montre la poursuite du déclin d'/ctero-
haemorrhagiae (60 % des cas dans les années 70, 37 % en 1987), la plus
grande diversification des sérovars retrouvés et tout particulierement cette
année I'importance grandissante de Grippotyphosa : 25 % des leptospiroses
1987 globalement (chiffre multiplié par quatre entre 1986 et 1987, alors
que le nombre de cas a doublé). De plus, en octobre-novembre, ce sérovar
est aussi représenté qu'lcterohaemorrhagiae et prédomine méme en
décembre.

Si I'on rapproche tous ces éléments, on peut estimer que sur une année nor-
male s'est greffée en automne (octobre-novembre) une recrudescence de
leptospiroses a Grippotyphosa, particulierement nette dans la région atlanti-
que. A l'origine de cette recrudescence, on peut suggérer les conditions

météorologiques défavorables, bien que non exceptionnelles (pluie et vent),
qui ont prévalu dans la partie ouest du pays.

B. Dans les D.0.M.-T.0.M., on retrouve peu d'éléments spécifiques a cette
année, sinon I'apparition du sérovar hardjo a la Réunion et en Guadeloupe,
tout comme en Métropole. Cette apparition était attendue dans le domaine
humain puisque ce sérovar était déja présent chez le bétail et déja observé en
pathologie humaine dans les autres pays européens. En Nouvelle-Calédonie,
ce sérovar était déja connu car cette zone du Pacifique I'abritait depuis plu-
sieurs années (Nouvelle-Zélande).

En Martinique et a la Réunion, le nombre de cas s'est accru; le cyclone qui a
ravagé ce dernier département en février, ainsi que les pluies qui s'en sont
suivies, peuvent expliquer la recrudescence d'avril.

Sur le plan de la gravité, il est toujours aussi difficile d'estimer la létalite de
la leptospirose (5 cas mortels recensés) faute d'information sur les évolutions
fatales des leptospiroses confirmées et surtout par I'impossibilité d’apporter
un diagnostic sérologique lors des déces précoces, les plus fréquents, les
anticorps n'étant déemonstratifs qu'aprés les 10° et 15¢ jours de maladie,
souvent plus si une antibiothérapie a éte instituee d'emblee.

A noter que cette année le nombre d’examens bactériologiques (qui seuls
peuvent apporter une certitude dans les quinze premiers jours) a doublé par
rapport 8 1986 (109 en 1987 contre 48 en 1986) tendance que nous sou-
haiterions voir se confirmer.

Il faut signaler que cet été le décés d'un jeune adolescent adepte des sports
nautigues a entrainé un certain degre de « médiatisation » a cette endéemie
mais que |'interprétation de la presse s'est souvent centrée sur la mise en
cause de cours d'eau précis, d'absence d'analyses d’'eau, de dératisation,
etc., toutes mesures ou conclusions approximatives et d’efficacité douteuse
quand on sait que pratiquement toutes les eaux de surface non traitées peu-
vent étre touchées ponctuellement.

ENQUETE

EPIDEMIE DE SHIGELLOSE

DANS DEUX ETABLISSEMENTS SCOLAIRES DE SEINE-MARITIME

C. Vaillant*, J. Duchemin**, A. Collet*** et J. Bacou®***

Devant la survenue de 15 cas de gastro-entérites,
pendant le deuxieme week-end de septembre
1987, chez des enfants scolarisés dans un méme
établissement de Barentin, le médecin généra-
liste de garde a alerté la D.D.A.S.S. de Seine-
Maritime. Dans le mois qui a suivi, prés de 200
cas ont été observés dans ce méme college.

Pour préciser la source de cette épidémie et inter-
rompre la chaine de transmission, une étude épi-
démiologique a été effectuée par I'ingénieur sani-
taire de 1a D.D.A.S.S. et le médecin de liaison de
santé scolaire.

METHODE

Les cas de gastro-entérites étaient tous scolarisés
dans deux établissements de Barentin : le college
André-Marie et |'école Louis-Pergaud. |l faut
noter que du 8 au 20 septembre 1987 l'en-
semble des éleves demi-pensionnaires et pen-
sionnaires de ces établissements ont tous pris
leurs repas a la cantine de I'école Louis-Pergaud.

L'enquéte mise en place concernait donc les
eleves malades et non malades inscrits dans ces
deux établissements pendant le mois de sep-
tembre 1987 (soit 736 éleves).

Un questionnaire établi par I'ingénieur sanitaire
de laD.D.A.S.S. a été distribué a tous les éléves et
rempli pendant les cours de sciences naturelles
sous le controle du professeur (les trois profes-
seurs concernés ayant été préalablement mis au
courant par l'ingénieur sanitaire).

Interne en biologie, Rouen.

Ingénieur sanitaire, D.D.A.S.S. 76.
Médecin  coordinateur de santé
DDASS. 76.

**** Interne de santé publique, D.G.S.

sse

scolaire,

Les données recueillies grace a ce questionnaire
anonyme concernaient :

— le sexe, I'age, la classe et le statut scolaire
(externe, demi-pensionnaire ou pensionnaire);
— une description clinique des symptémes éven-
tuellement ressentis;

— type et durée de la prise en charge thérapeuti-
que (absentéisme);

— l'existence de cas dans la fratrie.

L'analyse a été effectuée grace au logiciel
EPIINFO (C.D.C).

A été considéré comme malade, tout enfant ayant
eu une diarrhée avec ou sans fievre apres la ren-
trée scolaire (le 8-9-1987).

Une confirmation du diagnostic, par coproculture
a eté recherchée pour 31 cas; tous positifs a
S. sonnei.

Parallelement a cette enquéte épidémiologique,
un certain nombre de mesures ont été prises pour
retrouver la source de cette épidemie :

— analyse des eaux potables (laboratoire munici-
pal de Rouen);

— prélevements alimentaires (services vétérinai-
res) et des instruments de cuisine;

— coprocultures pour le personnel de la cantine.
— certains malades étant de retour de Tunisie,
(32) un questionnaire complémentaire a permis
d'obtenir des données concernant leur séjour
(habitat, hygiéne alimentaire et principal).

Enfin des notes aux familles ont été transmises
par les enfants, concernant les mesures pratiques
a adopter devant cette épidémie (éviction sco-
laire, mesures d'hygiéne, point de la situation
dans les établissements).

RESULTATS

Parmi les 736 éléves interrogés, on compte 185
malades (25 %).

Répartition par sexe et age

Le sexe-ratio est voisin de 1 pour les malades et
les non-malades.

Nombre Pourcentage Risque P
des éleves de malade relatif
Etablissement : Louis-Pergaud . .. .. ........ 81 7
<
André-Marie .. ... ......... 675 27,4 a7 pesiObRn
Age: < 13ans . ...- 0o 392 311 1.3
<
>13ans ... 319 23.2 p <002
Sexe : Masculin . ........................ 347 29,4 1.9 NS
Féminin .. ...... By s 371 26,4 e
Statut : Externe. . . . . . NN P X 93 14,8
<
Demi-pensionnaire. . . . ........ 612 29,7 29.7 p < 0,001
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Courbe épidémique
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8 septembre (rentrée) 17 septembre

Il'y a significativement plus de malades chez les
enfants de moins de 13 ans que chez les plus de
13 ans (risque relatif : 1,34, p < 0,02).

Statut scolaire

Il'y a significativement plus de malades parmi les
demi-pensionnaires (30 %) que parmi les exter-
nes (15 %).

Etablissements concernés

On met en évidence une différence significative
entre le pourcentage de malades parmi les éleves
du college André-Marie (27,4 %) et parmi ceux
de I'ecole Louis-Pergaud (7,4 % [p < 0,001]).

Evolution

21 % des malades ont consulté un médecin. La
duree d'evolution moyenne de la diarrhée est de
4,5 jours (médiane a 3,5 jours), 90% des
malades n'ont plus de diarrhée aprés 8 jours
d’évolution.

Courbe épidémique

La période de 2 a 3 jours séparant la rentrée sco-
laire de I"apparition des premiers cas est tout &
fait compatible avec la durée d’incubation d’'une
Shigellose (1 a 3 jours en moyenne).

L'ascension progressive du nombre de cas pen-
dant la premiére semaine de I'épidémie ainsi que
sa durée (environ un mois) sont en faveur d'une
transmission interhumaine.

Cas importés

Parmi les 191 cas, 24 sont des enfants vraisem-
blablement contaminés en Tunisie, 13 ont été
malades sur place (41% des enfants ayant
séjourné en Tunisie) et 11 aprés leur retour en
France.

Cependant on ne met pas en évidence de diffée-
rence significative entre le pourcentage de mala-
des dans les classes comprenant un ou plusieurs
éleves ayant présenté une gastro-entérite pen-
dant ou apres leur séjour en Tunisie (29 %) et le
pourcentage de malades dans les autres classes
(25 %).

Environnement

Les analyses effectuées dans les locaux de I'école
Louis-Pergaud tant au niveau de I'eau que dans
les cuisines se sont révélées négatives ainsi que
les 42 coprocultures des membres du personnel
de restauration.

30 septembre

5 octobre

DISCUSSION

L'épidemie a touché 25% du college Andre-
Marie. Cette gastro-enterite a Shigella sonnei du
groupe G, constamment retrouvée dans les
coprocultures exerce son pouvoir pathogene par
invasion de la mugueuse colique pour les formes
graves, mais également par sécrétion d'une enté-
rotoxine thermosensible dgissant sur le gréle
pour les formes atténuées. Cette derniére est la
plus fréquemment rencontrée dans les pays
industrialisés; la contamination est essentielle-
ment directe a partir d'un malade ou d’un porteur
asymptomatique.

Différents points méritent d’étre souleves -

1. La contamination interhumaine secondaire
est ici flagrante. |l est par contre dommage donc
de ne pas avoir pu chercher les porteurs asymp-
tomatiques sur les différents groupes a risques
au début de I'épidémie.

2. Latransmission par |'eau du robinet (mais non
le robinet lui-méme) au college peut étre éliminée
par les analyses effectuées et par I'absence d’au-
tres foyers épidémiques dans d’autres secteurs
alimentés par le méme réseau.

3. La transmission des shigelles par des ali-
ments souillés est parfois démontrée, mais pas
dans le cas présent. L'épidémie s'explique plutdt
par les conditions d’emploi des sanitaires, I'ab-
sence de lavage des mains, etc., avant et apres le
repas.

4. Une proportion importante d'enfants scolari-
sés au college André-Marie ont eu une diarrhée
aprés ou pendant un sgjour en Tunisie. D'autre
part, aucune contamination intra-familiale n'a eu
lieu, mis a part les cas ou la notion de séjour en
Tunisie était présente.

5. Dans ce bel exemple de contamination inter-
humaine, les pics de la courbe d'incidence confir-
ment que l'incubation est courte (3 a 4 jours).

La transmission est favorisée par la promiscuiteé a
la cantine Louis-Pergaud recevant un sureffectif,
et surtout par les habitudes en matiére d'hygiene
personnelle au college, comme le montre |'esti-
mation du risque relatif entre les deux écoles :
quatre fois plus de risques d'étre malades pour
les éleves du college André-Marie qu'a Louis-
Pergaud, sachant que ceux-ci bénéficiaient d'un
encadrement plus strict en matiere d'hygiéne
personnelle (jeunes enfants strictement internes,

lavage des mains); la préedominance d'un facteur
étiologique type « mains sales » semble ainsi se
dégager.

Cette épidémie a été trés localisée (a Barentin, et
précisement au college André-Marie); la conta-
mination intra-familiale a été trés faible. Elle a
touché de trés rares adultes (les seuls atteints ont
mange a la cantine de I'école Louis-Pergaud). Par
consequent, les conseils d'hygiéne et I'éviction
proposes ont été bien respectes et assez efficaces
pour éviter I'extension de I'épidémie a I'extérieur
et en limiter la durée dans le college.

Commentaire sur la logistique mise en place

Dans cet épisode brutal, le systeme de recueil
d'informations a été rapidement mis en place
et efficace. Le réseau de liaison interne des 17
medecins genéralistes de la vallée de I'Austre-
berthe a permis aux autorités sanitaires d'appré-
cier I'importance de I'épidemie et d'agir en
conséquence :

1. Coprocultures dés |'apparition des premiers
cas.

2. Campagne d'éducation sanitaire : enseigne-
ment des regles d'hygiene individuelle et collec-
tive avec la collaboration des professeurs de
sciences naturelles.

3. Mise en place de seche-mains soufflants,
désinfection des sanitaires.

Il est regrettable de ne pas avoir conservé les
repas des 9, 10 et 11 septembre afin de les
analyser, ceux-ci correspondant a la période pré-
cedant le premier pic d'incidence.

La cause primaire de |'épisode est, selon toute
vraisemblance, liée a un ou plusieurs enfants
malades ou porteurs inapparents, contaminés en
juillet-aot par ingestion d'eau ou d'aliments
souillés lors d'un voyage en Tunisie

Ce fait, corroboré par le nombre important d'en-
fants indisposés durant leur séjour, ne peut néan-
moins étre validé avec certitude par I'enquéte épi-
démiologique, d'autant plus que Shigella sonnei
est relativement répandu sur le territoire francais.

PREVENTION
Recommandations générales

Pour éviter de revivre un tel épisode infectieux, il
est important que, de part et d'autre, les principes
de I'hygiene collective soient mieux respectés.

En matiére d'hygiene alimentaire : controle
regulier du personnel de cuisine (inspection aca-
demique) et des aliments servis (direction des
Services vétérinaires, auto-controle).

Au niveau des surfaces : nettoyage des sanitai-
res; papier toilette mis a la disposition des éle-
ves; savon et essuie-mains.

Aspect administratif : le controle de I'hygiéene
des établissements collectifs est sans doute a
renforcer, sous I'angle surtout de la prévention
et de I'eéducation sanitaire du personnel d’enca-
drement.

Action des parents : une sensibilisation des
enfants vis-a-vis des principes d'hygiéne indivi-
duelle.

Au niveau de la commune : il est important de
veiller au respect des mesures d’hygiéne pour les
colonies de vacances a I'étranger (locaux, eau et
aliments, encadrement).

Au niveau médical : il est important de signaler
ala D.D.AS.S. toute maladie transmissible sévis-
sant sous forme de cas groupés dans le temps ou
I'espace (qu’elle soit ou non & déclaration obliga-
toire). Des réseaux locaux de médecins « senti-
nelles » sont particulierement utiles pour ce type
de problemes d'autant plus que leur action ne se
limite pas a une simple alerte, mais se prolonge
par une information homogene et sereine de la
population, en liaison avec les responsables de
santé publique.
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86 - Pyrénées-Orient | 348 000
Total 1998000 1] 1 a TOTAL DE LA SEMAINE 3 a1 18 6 & 257 5
FRANCE 971 - Guadeloupe FRANCE 17 premieres
OUTRE-MER 972 - Martinique METROPOLITAINE semaines de 1988 78| 780 130 | 53 16| 3215| 33
73-6 TOTAL : .
973 - Guyane 55 170 000 17 premigres
974 - Réunion 5 1 semaines de 1987 93| 441 290 49, 22| 313In 26
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