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La fievre boutonneuse meéditerranéenne est une
rickettiose éruptive due a Rickettsia conori. Son
epidémiologie fait intervenir la tique du chien,
Rhipicephalus sanguineus, comme vecteur de la
maladie et comme réservoir de virus. La tique
transmet Rickettsia conori a sa descendance par
voie transovarienne, la contamination humaine se
fait par pigdre a I'occasion d’un repas sanguin,
20 heures sont nécessaires pour la contamina-
tion. La maladie est présente sur le littoral medi-
terranéen, mais quelques cas sporadiques sont
rapportés en France en dehors de cette zone
endémique.

METHODES

Entre 1982 et 1987, une étude prospective a éte
réalisée dans la région marseillaise pour le
diagnostic de cette maladie. Les patients inclus
dans ce travail etaient hospitalisés dans un hopi-
tal public de Marseille, Toulon, Avignon, Aix,
Martigues, Salon, Arles, Aubagne, La Ciota,
Cavaillon, Draguignan, La Seyne ou Montpellier.
Le diagnostic est retenu devant |'association
d'au moins deux signes de la triade clinique fie-
vre-escarre-eruption maculopapuleuse et d'une
seroconversion ou de taux d'anticorps signifi-
catifs > 1/128. La méthode sérologique utilisée
est I'immunofiuorescence indirecte, méthode de
référence.

RESULTATS

En six ans, 355 nouveaux cas ont été enregistrés,
77 en 1982, 56 en 1983, 66 en 1984, 46 en
1985, 47 en 1986 et 63 en 1987, soit une
moyenne de 59 cas par an.

La maladie reste endémique dans le sud-est de la
France. La fievre boutonneuse méditerranéenne
est saisonniére (fig. 1) puisque 42 % des cas
sont diagnostiques en aoit et 79 % entre juillet et
septembre, seuls 2 % le sont entre novembre et
mars. Cependant l'incidence mensuelle varie
d’'une année a I'autre, probablement en fonction
des variations climatiques annuelles qui modi-
fient le cycle de la tique (fig. 2). En particulier, le
grand nombre de cas diagnostiques précocement
dans la saison en 1982 correspond a un hiver
doux, un été précoce et trés chaud et une pluvio-

metrie particulierement basse, conditions favori- les zones suburbaines périphériques des villes,
sant |'activite des tiques. 70 % des cas marseillais viennent des arrondis-
Géographiquement, 'endémie atteint tout le sements limitrophes, Ijincidence y est de 15,4
sud-est du pays, une analyse plus preécise cas pour 100 000 hablta_nts contre 6,2 cas pour
retrouve une nette prédominance des cas dans 100 000 dans les arrondissements centraux (sur

78 dossiers). Un mode de vie rurale nest retrouvé
que dans 39 % des cas ol le mode de vie est pré-

; . Wkl cisé (226 dossiers).
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Tableau 1. — Manifestations cliniques

de la fievre boutonneuse méditerranéenne

Cas %
Fibvreoon oz o 5% 35 99 09 5 b e 100
Bruption: . .. .. . ouue 98
Porte:d’entrée:. ... o oG sosananzan s 80
==BSCAEIRI =5 S0 N e e A R £ 75
— conjonctivite L]
Algies. . . .. 68
— cephalées . .. ... ............. 54
— myalgies . .. .. .. . 42
Manifestations neurologiques . 24
Manifestations hépatiques 17
Manifestations rénales . 16
Manifestations pulmonaires . 15.2
Manifestations cardiaques et vasculaires 7
Forme maligne. . . . ] o 6
Déces . ... ....... ....... 2

la série, en association aux facteurs de risque
connus. La létalité de la fievre boutonneuse medi-
terranéenne est de 2 %, 6 patients décédés
avaient plus de 60 ans, le septieme décés est
celui d'un eune garcon porteur d'un déficit en
glucose-6-phosphate déshydrogénase.

Enfin, 6 patients ont gardé des séquelles neurolo-
giques, hématologiques, ou cardiaques de leur
maladie.

COMMENTAIRES

La prophylaxie est individuelle et vise & eviter la
pigure de tique, en particulier en retirant toute
tigue du revétement cutaneé, la contamination
nécessitant un accrochage supérieur a 20 heures.

La présente étude (1) permet de mieux connaitre
I'épidemiologie de la fievre boutonneuse medi-
terraneenne, cependant seuls les cas hospitalises
en secteur public ont été considérés. Le biais
introduit majore peut-étre la gravité de la maladie

et minore sans doute son incidence réelle. Une
enquéte séroépidémiologique effectuée en
Corse-du-Sud (2) montrait en effet une incidence
de 48 cas pour 100 000 habitants dont seule-
ment 1/10 a 1/3 furent hospitalisés.

Actuellement, il semble souhaitable de confirmer
au moindre doute le diagnostic par la sérologie
(immunofluorescence indirecte) afin d'entre-
prendre un traitement efficace par les tétra-
cyclines, notamment chez les patients a risque,
ol la letalite n'est pas négligeable.
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ENQUETE

SYSTEME EUROPEEN DE SURVEILLANCE
DES ACCIDENTS DE LA VIE DOMESTIQUE ET DE LOISIRS (EH.L.AAS.S.*)

4. PREMIERS RESULTATS DE E.H.L.A.S.S. EN
FRANCE

Les résultats ci-dessous proviennent des infor-
mations recueillies jusqu’au 15 juillet 1987 dans
les hopitaux de Besancon (depuis le 15 juillet
1986), de Bordeaux (depuis le 15 septembre
1986), de Caen (depuis le 11 mai 1987) et de
Grenoble (depuis le 1%F septembre 19886).

Cette analyse concerne 9 632 cas, enregistrés
par le service d'urgence de ces hopitaux, d'acci-
dents de la vie domestique et de loisirs (hormis
ceux du travail et ceux de la route).

Partie 2**

LES RESULTATS (1986-1987)

Dr C. Duval (1) I. Plaisant (2)

41. A qui arrive I'accident ?

Prés de 56 % des cas d'accidents touchent des
enfants de moins de 15 ans. 5 % des cas concer-
nent des personnes de plus de 70 ans (cf. tabl. 2).
Jusqu’a 50 ans, le sexe masculin est plus touché
que le sexe feminin.

Ceux-ci sont a considérer en valeurs relatives : les
enfantsde O 44 ans et de 10 a 14 ans constituant
les groupes les plus sensibles surtout chez les
garcons.

Tableau 2. — Age et sexe des victimes

Nombre de cas
W | it

) masculin féminin faminisation d'age

Age
<1 A . . e MU 104 103 49,8 2,2

1- 4 S| [ 777 545 41,2 13,7

5- 9 N . 744 466 38,5 12,6
10-14 e — 940 740 44,0 17.4
18-24:0 0o as 1210 637 34,5 19,2
25-50. W R E BT e ; 1395 756 38,1 22,3
BB van s w5 w5 ma 0w i o 314 363 53.6 7.0
> 70 VAR WA e S N 124 371 74,9 5.2
Inconnu. . .. .. 3 Fw Edre 26 17 39,5 04
Total 5634 3998 41,5 100,0

EH.LA.S.S. : European Home and Leisure Accidents Surveillance System.
La partie 1 a éte publiée dans le B.£H. n® 32 du 15 ao(t 1988

(1) Meédecin inspecteur, ministere des Affaires sociales et de I'Emploi
{2} Ingénieur sanitaire et de sécurité, ministére des Affaires sociales et de I'Emploi

42. Ou arrive l'accident ?

Tous dges et sexes confondus

Les accidents arrivent :

— dans 30 % des cas, a la maison;

— dans 17 % des cas, sur un terrain de sport;
— dans 10 % des cas, a I'école.

Dans ce dernier cas, le niveau de responsabilite
du chef de I'établissement ol se produit 'acci-
dent induit certainement une consultation hospi-
taliere plus systématique.

Entre 1 et 9 ans

Il s’agit d'accidents survenant essentiellement a
la maison et dans son environnement immeédiat
{de 51 % a 65 % des cas).

Entre 10 et 30 ans

La part des accidents de sports et de loisirs est
importante :

— 10-14 ans : 37 % des cas pour cette tranche
d'age;

— 15-19 ans : 57 % des cas pour cette tranche
d'age;

— 20-24 ans : 47 % des cas pour cette tranche
d'age;

— 25-29 ans : 43 % des cas pour cette tranche
d'age.

Aprés 30 ans
La maison et son environnement redeviennent le

lieu privilegie de survenue d'accident (plus de
44 % des cas au minimum).
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43. Comment arrive I'accident ?

Mécanisme

Les accidents font intervenir le plus frequem-
ment :

— les chutes : 53 % des cas chez I'enfant; 44 %
des cas chez l'adulte;

— les coups : 18 % des cas chez I'enfant et chez
I'adulte;

— les expositions thermiques : 4 % des cas, tous
ages confondus;

— les intoxications : 2,3 % des cas chez I'enfant;
3 % des cas chez I'adulte.

Sur ce dernier point, il ne faut pas oublier le role
des centres antipoisons qui ont pour objectif de
diminuer le nombre d'hospitalisations pour
intoxication et qui assurent une réponse médicale
teléphonique.

Activité au moment de l'accident :

— chez I'enfant : 50 % des cas d'accidents impli-
quent une activité de loisirs, 13 % des cas une
activite de sport (3,4 % des cas pendant les cours
d’education physique);

— chez I'adulte : 30 % des cas surviennent pen-
dant une activité sportive et 15 % pendant des
activites ménageres ou de bricolage.

Produit impliqué dans I'accident

Dans environ 25 % des cas, il n'y a pas de produit
impliqué dans I'accident.

44. Ou sont traitées les victimes ?

Suivi médical

— 25 % des patients sont renvoyés a leur domi-
cile aprés traitement initial;

— 30 % sont traités et suivis ultérieurement en

consultation;
— 14,7 % sont hospitalisés.

Ces chiffres nous distinguent de nos partenaires
europeens ou le taux d'hospitalisation est en
genéral plus faible.

Type de lésions observées

Le type de lésions observees est assez homogéne
selon I'age (cf. tabl. 6).

Tableau 6. — Type de lésion
selon I'dge de la victime

Pourcentage de cas
Lésion
Enfant
(< 15 ans) Adultes

Contusions, plaies . . ; 50 47
Fractures . . . . .. ... ... 16 19
Entorses. . . . .. . ... .. . 12 17
Brilures. . . . . .. . b 34 438

La téte est la partie du corps la plus atteinte
(18 % des cas) puis les membres supérieurs
(15 %).

Il dépend du lieu ou s’est produit |'accident.

Tableau 3. — Produits les plus fréquents (effectifs les plus élevés)

Enfants (< 15 ans) Effectif Adultes Effectif
Mobilier T e G TR S 253 Escalier. . o - 424
Revétement de sol . . . . . . SN 205 Revétement de sol . . . . ... ... .. . 117
Bicyclette . .. ........c:5.. S 200 Porte.: . . .. . e 101
Ballon R Zus 3 130 Couteau o . , 1 81
BHIeN - o v s as - i e 93 Ballon. . . . . e e 79
SKilwos cvssnm ws v v o ss eI o 90 Echelle ... c.cvcwnss 62
Patins . 2w so s i 66 Clou . . . R T e N ! 61
Vitre R T A IR 2% o 57
Oxyde decarbone . ... ... ....... a8
Tableau 4. — Produits présentant un taux d’hospitalisation élevé
. Effectif Pourcentage Duwée yenng
Froduit de cas d’hospitalisation de'sejour
(jour)
Oxyde de carbone . .. ... ... ....._. 57 96,5 3
Champignons, .. .. ... . e e 18 94.4 1
Medicament. . . . . . . 5 SRn e s e 50 92 2
Caustiques . ... ... ... SaE ialala 36 63,9 2
Bl s i i v v B sR ST ; 374 35,3 3
Liquides chauds. . . . ... .._....... 2 129 27 8
ESEaliOr = v a5 oo on o S cE T EG GE S 635 11,6 5
Tableau 5. — Produits donnant lieu aux durées moyennes
de séjour a I'hapital les plus longues (cas isolés)
Enfants {(nombre de jours) Adultes (nombre de jours)
Bouteillede gaz. . . .. ... ... .. . ... .. ... 39 | Machine agricole . . . ... .. .. 7 i SRR R 39
RECINE .. ... it v v vmnin ae e s ee g s 27 PIaMtE: . ovmcin s o o e I m e TS 27
L 26 Moteur hors bord. . . . . . SeE e E 23
Casserole . . . . .. So? SN WO B W 201 JOUEEX ... coponimien s s s e 22
Machine agricole . . .. . ... ... ... ... ... 14 | Parachute ......... s e H R sTEREREaE wE e N
Machine a coudre . . . \E s B0 o ssreEn B 10

Les lésions les plus freguemment rencontrées
suite a un accident survenant dans la maison ou
son environnement immeédiat, ou sur des aires de
sports, de loisirs et de jeux sont décrites dans le
tableau 7.

Tableau 7. — Type de lésion
en fonction du lieu de I'accident

Lieu
Maison Accidents
. et environnement de sports,
Lésion immédiat loisirs, jeux
(% de cas (% de cas
pour la lésion | pour la lésion
donnée) donnée)
Contusion e 43 30
Plaie ouverte . T ¢ 53 14
Fracture. . . : . 44 32
Entorse . . . : 30 51
Briture . . ... : 67 10
Hospitalisation

Taux d’hospitalisation :

1 419 hospitalisations ont été réalisées sur un
an.

Le taux d'hospitalisation chez I'adulte (17,5 %
des cas) est plus important que chez I'enfant
(12 9% des cas)

Chez I'enfant, il varie avec I'age : de 19 % de O a
1ana95 %deb5 a10 ans.

Durée moyenne de sé€jour :

Globalement, elle est égale 3 4,8 jours.

Elle varie avec I'age : elle est de 3 jours entre 1 et
15 ans, 5 a8 9 jours au-dela de 65 ans.

CONCLUSION

Cette expérience doit durer cing ans et inclure
d’'autres hopitaux, de profils fonctionnels et
régionaux différents.

Bien sir, ce recueil des cas d’accidents n’est pas
exhaustif. Tous les accidentés ne se dirigent pas
vers un hopital public. La part de I'intervention de
la médecine de ville et celle de I'hopital privé ont
déja été appréhendeées par I'enquéte PREMUTAM
(1986). Elles pourront étre controlées au niveau
des régions ol sont implantés les hopitaux.

Ce ne sont donc la que des résultats préliminaires
et partiels. D’ores et déja, il apparait que certains
caracteres des accidents sont mieux cernés.

Certains produits « fréquents » ou « dangereux » _

sont identifiés. lls vont servir de détecteurs a des
enquétes plus approfondies portant sur un type
d'accident ou un type de produit, ou un type de
traitement...

Car la protection des consommateurs est une
préoccupation qui prend aujourd’hui une dimen-
sion nouvelle dans la perspective de la réalisation
en 1992 d'un grand marché unique de 320 mil-
lions de consommateurs.

A cette date, la sécurité des citoyens européens
des états membres sera une responsabilité col-
lective alors que les produits circuleront libre-
ment d'un pays a |'autre.

Dans ce contexte le systeme EH.LA.S.S. doit
jouer un role de premier plan, et mettre en évi-
dence a I'échelle européenne les produits dont
'utilisation présente des risques qui peuvent
mettre en peril la sécurité et la santé des consom-
mateurs

Sur la base de ces informations les autorités
pourront prendre en connaissance de cause des
mesures adéquates pour limiter ces dangers.
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