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ENQUETE

UNE ANNEE DE SURVEILLANCE DES DIARRHEES AIGUES

PAR LES MEDECINS SENTINELLES
M. GUIGUET *, B. HUBERT **, A. LEPOUTRE ***

La diarrhée aigué est une symptométologie trés fréquente qui est traitée
principalement par les médecins généralistes. Une surveillance des
diarrhées aigués a été instaurée fin 1990 par le Réseau national téléinforma-
tigue des maladies transmissibles (R.N.T.M.T.), afin d’estimer leur fréquence
et leurs principales caractéristiques. Aprés une présentation générale du
réseau, les résultats d'une année (1991) de surveillance seront détaillés.

LE RESEAU NATIONAL TELEINFORMATIQUE DE SURVEILLANCE
DES MALADIES TRANSMISSIBLES

Le réseau, développé depuis novembre 1984 a l'initiative conjointe de la
Direction générale de la santé (D.G.S.) et de I'Institut national de la santé et
de la recherche médicale (I.N.S.E.R.M.), comprend 500 médecins générd-
listes sentinelles. Ces médecins participent de maniére volontaire et béné-
vole a la surveillance des maladies transmissibles et sont dispersés sur tout
le territoire frangais. La communication entre les médecins sentinelles et la
base de donnée informatique se fait par le minitel. Les spécifications techni-
ques du réseau ont déja été décrites (1). Les médecins sentinelles peuvent se
connecter au jour et a I'heure de leur choix, mais au moins une fois par
semaine. Une analyse des données est diffusée en temps réel et accessible &
tous les partenaires du réseau. En plus de la diarrhée aigué, les médecins
sentinelles surveillent de maniére permanente 6 autres pathologies :
les syndromes grippaux, la rougeole, les oreillons, I'hépatite virale, les ure-
trites aigués et la varicelle ; des études spécifiques peuvent étre menées
également.

UNE ANNEE DE SURVEILLANCE DES DIARRHEES AIGUES

Les médecins sentinelles communiquent le nombre de patients qui souffrent
de diarrhée aigué et ont consulté pour cette diarrhée. Pour chaque cas de
diarrhée, un petit questionnaire est complété avec I'age, la présence d'autres
cas de diarrhée dans son environnement, la symptomatologie de sa maladie
{fidvre et vomissements) ; quand une coproculture était pratiquée une infor-
mation supplémentaire était collectée sur les agents étiologiques.

En 1991, les médecins sentinelles ont signalé un nombre moyen de 0,93 cas
par médecin et par semaine qui correspondent a une incidence annuelle de
4 400 cas pour 100 000 habitants. La période de surveillance étant seule-
ment de 1 an, aucune saisonnalité n'a pu &tre identifiée. Cependant, dans
une premiére approche descriptive, le nombre de diarrhées aigués déclarées
par semaine par les médecins sentinelles est présentée en paralléle avec le
nombre de rotavirus et de salmonelles isolées par les laboratoires correspon-
dants du Laboratoire national de la santé d'une part, et le Centre de référence
des salmonelles d'autre part (fig. 1 et 2).

Figure 1. — Incidence hebdomadaire des diarrhées aigués en France
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Figure 2. — Nombre d'identifications par le Centre national
de référence des salmonelles et nombre d‘isolements
de rotavirus signalés au L.N.S. en 1991
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La courbe des rotavirus présente un pic en hiver, tandis que la courbe des
salmonelles a un pic entre aolt et octobre. Nous observons que le nombre
moyen de cas de diarrhée aigué par médecin sentinelle et par semaine varie
avec un pic majeur en hiver et un second, de moindre importance, a la fin de
I'été, plus ou moins en paralléle avec I'allure des courbes des 2 pathogénes.
Pour comparer leurs caractéristiques épidémiques, les 12 semaines d'hiver
ont été classées dans la « période 1 », les 8 semaines de fin d'été dans la
« période 2 » et le reste des semaines dans la « période 3 ».

Les médecins sentinelles ont signalé 8 392 cas et un questionnaire détaillé a
été complété pour 7 053 cas (84 %) permettant une description de ce
syndrome clinique, tel gu'il peut étre vu en pratique générale.

La distribution de I'd&ge montre une surreprésentation des jeunes enfants
(tabl. 1), 30 % des cas ayant moins de 10 ans contre 13 % de la population
générale. Aucune distribution d'age particuliére n'a pu étre distinguée entre
les 3 périodes de I'année.

Tableau 1. — Répartition par tranche d'dge des diarrhées aigués

Cas de diarrhée Populat_ion
Groupe d‘age francaise
No % %

LV 8 i s ea B s 269 4 0,2
1A ang.. . vovigeiveias 991 14 5,5
BB ang . .o e wa s 825 12 7.0
10 i G Y T e ey 660 9 8,0
16-BOanB -« o v s 3 603 51 60,8
60anset+......:.... 694 10 18,5

Prés de la moitié des cas signalait une fievre au-dessus de 38 °C. En 1991,
des différences étaient observées entre les périodes avec une fréquence
significativement plus élevée des fiévres en hiver.

38 % des cas signalaient la présence d'autres cas dans leur entourage, ce
pourcentage étant significativement différent pendant les 3 périodes.

(")  LN.S.E.R.M. U 263, 27, rue de Chaligny, 75012 Paris. _
(**) C.H.U. de Tours, 2 bis, boulevard Tonnelé, Tours.
(***) D.G.S., bureau des maladies transmissibles.
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Ce pourcentage était plus important durant I'hiver (44 %) et plus faible a la
fin de I'été (29 %) que pendant le reste de I'année (34 %) ; 80 % de ces cas
associés était dans I'entourage familial, mais chez les enfants de 5 a4 14 ans,
la moitié des cas était dans la communauté scolaire.

Seulement 6 % des cas ont eu une coproculture, mais il existe des diffé-
rences selon I'dge du patient : 9 %, 4 % et 6 % si le cas avait respectivement,
1 moisa4’ans, 5 4 14 ans et 15 ans et plus. La coproculture était deux fois
plus fréquente lorsque le cas signalait une fievre (8 % versus 4 %). La copro-
culture était moins fréquemment prescrite quand le cas signalait d'autres cas
dans son environnement, de méme qu’en hiver, alors que 10 % des cas sur-
venus a la fin de I'été ont eu une prescription de cet examen.

Tableau 2. — Pourcentage de coprocultures positives

Coprocultures analysées Cultures positives
Pathogé

Ne % No %
Salmonella . . .......... 326 83 70 21
Enteropathogenic E. Coli. . . 313 84 54 17
Rotavirus . . ........... 210 57 17 8
Campylobacter . . . ...... 276 74 1 4
L T N e 319 86 6 2
Yersinia:: . cuivaremiias 277 76 3 1

La fréquence de la recherche différe selon les agents pathogénes, le pour-
centage de positivité a été calculé sur les recherches de pathogénes effec-
tuées (tabl. 2).

DISCUSSION

Le diagnostic des diarrhées aigués signalées par les médecins sentinelles sur
le réseau national téléinformatique de surveillance des maladies transmis-
sibles était basé uniquement sur le caractére récent de I'événement : un délai
entre les premiers symptomes et la consultation de moins de 15 jours et sur
la motivation de la consultation. Les résultats préliminaires de cette surveil-
lance pour I'année 1991 permettent d'estimer I'incidence nationale de cette
pathologie a 2 500 000 cas en France en 1991, nombre plus important que
celui des syndromes grippaux qui ont été évalués a 2 000 000 de cas durant
I'hiver 90-91. Les caractéristiques saisonniéres avec un pic principal en hiver
et un pic secondaire en été avaient été observées dans I'étude du réseau sen-
tinelle aquitain [2], méme si un recul plus important serait nécessaire pour
confirmer ces variations saisonniéres, elles présentent un parallélisme frap-
pant avec les courbes des isolements de laboratoires pour 2 pathogénes dif-
férents (les rotavirus et les salmonelles). La coproculture est rarement pres-
crite ou effectuée en médecine générale. L'identification des pathogénes
n’'est pas pertinente dans une étude de ce type effectuée grace aux médecins
généralistes. L'importance numeérique des cas groupés a été confirmée mais
il faut attirer I'attention sur le fait qu'en dépit du grand nombre des cas
groupés familiaux, les cas groupés en milieu scolaire ne sont pas négligea-
bles. Le R.N.T.M.T. fournit une information sur les diarrhées aigués en France
et leur distribution dans le temps et I'espace. En raison de cette surveillance
permanente par les medecins généralistes et de |'analyse simultanée, un
suivi épidémiologique en temps réel des diarrhées aigués est possible.
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RESULTATS DE LA COPROCULTURE
M. KERVELLA

Extrait des annales du Contrdle de qualité national, Bactériologie, octobre 1991, L.N.S.

Afin de tester la capacité des laboratoires a isoler et a typer les germes les
plus frequemment rencontrés en pathologie digestive, 6 mélanges bacté-
riens ont été envoyés a un échantillon de laboratoires d'analyses médicales.

Les résultats de recherche sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Si les résultats sont satisfaisants pour le diagnostic de Salmonelle et de Shi-
gelle, ils sont trés médiocres pour le diagnostic de Campylobacter et Escheri-
chia Coli entéropathogéne qui sont pourtant connus pour étre freiquemment
responsables de pathologie entérique.

Les résultats présentés ici doivent étre interprétés avec prudence du fait de la
lyophilisation des produits utilisés pour la constitution des échantillons.

Certaines souches, trés sensibles a la lyophilisation poussent parfois diffici-
lement aprés reconstitution.

RECTIFICATIF AU B.E.H. N° 30
« La prophylaxie de la rage humaine en 1991 »

CAS DE RAGE IMPORTES

Mexique

Information communiquée par : P. Del Giudice, E. Bernard,
P. Dellamonica (service des maladies infectieuses, hépital
de I'Archet, Nice), F. Bertrand (service des urgences,
hépital Saint-Roch, Nice), P. Hoffman (service d’anatomo-
pathologie, hopital Pasteur, Nice), P.E. Rollin (Centre
national de référence pour la rage, Institut Pasteur, Paris).

Algérie

Information communiquée par : M. Cloup, P. Hubert (Unité de
soins intensifs pédiatriques, Hopital des enfants-Malades,
P. Sureau, M. Herzog, H. Bourhy (Centre national de
références pour la rage, Institut Pasteur, Paris).

Tableau 1. — Recherche de bactéries entéropathogénes : Résultats d’ensemble

i Total
Recherche effective
R ¥ £
Mélanges Réponse attendue Spentes comediee de la bactérie présente deei;fifw:’::: :
N % N % N %
M1 SETMOTEHE 8D o= s wwwvvwvems W a8 o e ©F STRNEIEe e SR S R 578 98 587 100 587 100
M2 VOISR BIMBIOONIIIE v v oo sovovivin st 6136 008 V600 S50 SRR B AR 362 67 513 95 538 100
M3 Campylobacter coli, C. Jefuni . . . . .. ... v iineeinennsn 165 33 400 80 496 100
M4 Escherichia coli « entéropathogéne». . .. .................... 95 18 504 98 516 100
M5 Vibrio cholerae. . . . .. .. . ... .. ... ... 217 41 428 80 535 100
M6 Shigella SD... v 1o vio v vommiw v m vy e v e e e S 495 89 554 100 554 100

* Par rapport au nombre de réponses exprimées.
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ENQUETE

ETUDE DU SYSTEME DE SURVEILLANCE DES SALMONELLOSES
AU NIVEAU DEPARTEMENTAL

ET PROPOSITION D’AMELIORATION
F. CHARLET *, L. CHAMBAUD ** et G. FEYFANT-RAYMOND ***

En 1989, un nombre inhabituel des cas de salmonelloses a Salmonella
serovar enteritidis a été signalé a la Direction départementale des affaires
sanitaires et sociales du Tarn-et-Garonne.

Devant I'augmentation connue de la fréquence d'isolement de Sa/monella
serovar enteritidis en France et en Europe dans les toxi-infections alimentai-
res (T.LA.C.), la gravité des cas (les personnes signalées sont hospitalisées),
I'absence de données de référence dans le département (seules les salmo-
nelloses majeures et les T.LA.C. sont a déclaration obligatoire) et |a possibi-
lité de mise en place de mesures préventives, une enquéte a été réalisée afin
d'apprécier la qualité des systémes de surveillance en place en vue d’amé-
liorer le dispositif.

METHODOLOGIE ET RESULTATS

Il a été procede a 2 enquétes par questionnaire auprés des généralistes et
pédiatres d'une part et des laboratoires d’autre part, avec relance télépho-
nique des non-répondants.

Elles ont eu pour but d'apprécier les taux et les délais de déclaration des toxi-
infections aigués d'origine alimentaire, les raisons de la non-déclaration, la
fréquence d'isolement des salmonelles et le taux des transmissions au C.N.R.

Le taux de réponse est de 37 % pour les médecins et 71 % pour les labora-
toires. La représentativité chez les médecins est vérifiée par I'age, le sexe, le
lieu et le mode d’exercice. |l y a une différence significative parmi les répon-
dants au niveau du sexe. Le pourcentage des femmes est plus important
chez les non-répondants (20,5 % contre 13,8 %). Mais pour les autres
criteres, |'échantillon des répondants est représentatif des médecins du
département.

Résultats de I'enquéte auprés des médecins

Le nombre des toxi-infections aigués d'origine alimentaire vues par les
médecins au cours du dernier mois est illustré par la figure 1. La majorité des
medecins voient moins de 10 cas par an. Ce taux est inférieur aux données
du réseau Aquitaine [1], et & I'étude de Poitou-Charentes [2] qui font état res-
pectivement de 1 cas et 0,55 cas par semaine.

Les demandes d'examens biologiques sont rares : 59 % des médecins les
prescrivent rarement et 12 % jamais. Ceux qui les prescrivent le font devant
des signes cliniques sévéres et |a résistance au traitement. Ces résultats sont
conformes aux données bibliographiques [2]. La fréquence des déclarations
des T.LA.C. vues par les médecins participant a I'enquéte est représentée
dans le tableau 1. Il est a noter que 55 % des médecins ne font jamais de
déclaration.

Figure 1. — Répartition des médecins selon la fréquence
des toxi-infections aigués observées le mois précédant I'enquéte
Rombre Jo mEdecins
35

Tableau 1. — Fréquence de déclaration des T.LA.C.
Enquéte auprés des médecins de Tarn-et-Garonne (1989)

: Nombre Proportion de
Déclaration de médecins médecins (en %)
Systematique . oovin s 55 & 68 Ssasei 16 22
Fréquente (>50% des cas)......... Sl 5 7T
Rare (<50% descas). .. .:.c.vonvvavnn 12 16
T | R S R g o e SR 41 55
TOTAL. .. .................. 74 100

Cette fréequence n'est pas liée statistiquement aux principales caractéris-
tiques des médecins (age, sexe, lieu d'exercice). Une grande majorité des
meédecins (87 %) effectuent les déclarations de T..A.C. aprés obtention des
résultats des coprocultures, soit longtemps aprés |'apparition des cas. Les
raisons invoquées par la non-déclaration sont I'absence de formulaire, de
retour d'information, la perte de temps, le formulaire trop compliqué.

Résultats de I'enquéte auprés des laboratoires

En ce qui concerne les laboratoires, la comparaison des données sur le nom-
bre de salmonelles identifiées en 1989 et de la répartition des sérovars, four-
nies par I'enquéte et le C.N.R., montre des différences sensibles (fig. 2). L'en-
quéte recense 141 souches alors que le C.N.R. n'en a connaissance que de
47. Les sérovars entéritidis et typhimurium sont sous-représentés dans les
données du C.N.R. Ceci s’explique aisément par le fait que les laboratoires
determinent eux-mémes les sérovars les plus fréquents, entéritidis et typhi-
murium, et ne transmettent pas les données, alors qu'ils envoient au C.N.R.
les souches les plus rares pour l'identification.

Figure 2. — Répartition des sérovars dans le Tarn-et-Garonne en 1989
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Afin de pouvoir mettre en place des mesures de contréle dés apparition des
premiers cas et évaluer les actions de prévention, les D.D.A.S.S. ont besoin
d'un systeme de surveillance avec des délais de notification courts et qui per-
mettent un suivi de tendance. Les dispositifs constitués par les maladies a
déclaration obligatoire et le C.N.R. ne semblent pas pouvoir répondre a cette
attente.

La declaration obligatoire par les médecins ne couvre qu'une partie des sal-
monelloses avec un délai trop long; sa sensibilité est médiocre, son accepta-
bilité est mauvaise.

Les données du C.N.R. présentent une sensibilité variable suivant les séro-
vars et les délais sont importants, pouvant atteindre plusieurs semaines I'été.
Les deux dispositifs ont I'avantage d'étre peu onéreux au niveau du départe-
ment.

Afin d'obtenir un dispositif réellement opérationnel au niveau des directions
départementales des affaires sanitaires et sociales, il est proposé de deman-
der aux laboratoires de déclarer tous les cas de salmonelloses par téléphone
avec sérovar de la souche isolée, le nom du médecin traitant, la date du pré-
levement et le code postal du domicile du patient.

Ces données seraient complétées par les déclarations des médecins généra-
listes. Afin d'améliorer la sensibilité, le dispositif des informations répétées
et un retour sur les données fournies est a prévoir.
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