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vec ce premier numéro de ['année 2002, le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire s engage dans une

nouvelle étape de sa publication et amorce un nouvel élan. Cette évolution s’avére nécessaire pour

prendre en compte les développements récents du dispositif épidémiologique de notre pays. La montée en
puissance des Agences de sécurité sanitaire et des réseaux de veille sanitaire animés par I'Institut de veille sanitaire
(InVS) permet de renforcer les actions de surveillance de I'état de santé de la population et d ouvrir de nouveaux chan-
tiers en matiére d'épidémiologie d'intervention. Les besoins et l'appétence des professionnels de santé en informations
épidémiologiques, tant sur ['évolution des grands problémes de santé que sur les aspects de protection sanitaire, sont de
plus en plus étendus.

Le BEH, dont la vocation a toujours été de rendre compte de fagon réactive des données de surveillance et des
résultats d’études épidémiologiques utiles aux décisions et aux actions de santé publique se doit donc d’évoluer et de
s 'adapter a ce nouveau paysage et ces nouvelles exigences.

Dans ce contexte, je souhaite en premier lieu, remercier trés vivement l'équipe de rédaction qui s'investit dans
’élaboration du BEH depuis trois ans avec beaucoup de dévouement et d efficacité et qui anime aujourd "hui la réflexion
sur ['évolution de cette publication. Afin de permettre a cette équipe d'impulser au BEH une nouvelle dynamique, I'InVS
a souhaite renforcer ses moyens. C’est ainsi qu'un poste de rédacteur en chef a temps plein vient d'étre créé et je salue
['arrivée de Florence Rossollin sur ce poste. Son expérience de I'édition scientifique, notamment au sein d organismes de
recherche, constitue un apport trés précieux pour la réussite de ce projet. Elle sera secondée par une assistante d édition,

- Linda Boyeaux, qui assume cette fonction depuis prés d'un an et dont les activités passées au sein du Service des systémes
d'information de I'InVS ouvrent notamment des perspectives sur la gestion de la version électronique du BEH.

Nous souhaitons par ailleurs ouvrir davantage le comité de rédaction et le comité de lecture a de nouveaux experts
afin de continuer d’¢largir le champ éditorial du BEH et conquérir ainsi de nouveaux publics.

Notre volonté est aujourd 'hui d'engager avec nos partenaires une réflexion sur la politique éditoriale du BEH por-
tant notamment sur ['ouverture a de nouvelles thématiques de santé publigue et de nouvelles collaborations avec les
acteurs de la santé publique.

11 s 'agit également de faire évoluer la maquette actuelle du BEH afin de rendre I'information plus accessible, plus
lisible, plus pédagogique. A cet effet, un effort particulier sera fait sur la rétro information des données du systéme des
maladies a déclaration obligatoire, valorisant davantage leur analyse, leur interprétation et leur présentation.

Enfin, notre réflexion doit aussi porter sur la politique de diffusion du BEH de fagon a en faire un véritable outil
de santé publique accessible et utilisable par l'ensemble des acteurs de notre systéme de santé.

En cette période traditionnelle de nouvelle année, je m'associe au comité de rédaction pour formuler mes veeux les
plus chaleureux de réussite dans les projets de renouveau du BEH ainsi que mes meilleurs vaeux de santé et de prospérité
pour ses fidéles auteurs, relecteurs et lecteurs.

, . et

Pr Jacques Drucker, directeur général
de I’Institut de veille sanitaire,
directeur de la publication.
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« X FILES SYNDROME » DANS UN ETABLISSEMENT SCOLAIRE

B. Le Tourneau’, E. Vérité?, V. Bleuzé?, E. Pons®, B. Boone®

INTRODUCTION

Les phénomenes psychogéniques de masse sont des manifestations
dont la fréquence est souvent sous-estimée et le diagnostic difficile a
poser. Nous rapportons ici un phénomene psychogénique survenu en
milieu scolaire, en deux vagues successives, dont les manifestations
cutanées ont été déclenchées par un téléfilm « culte » diffusé trés
largement en 1997 et intitulé « X Files ».

ALERTE

- Premiere phase : le vendredi 24 octobre 1997, veille des vacances
scolaires de Toussaint, le SAMU signalait a la Direction départementale
des affaires sanitaires et sociales (DDASS) du Nord le transfert par le
SMUR et les sapeurs-pompiers de 32 éléves vers les urgences du Centre
hospitalier le plus proche. Ces éléves scolarisés dans un méme
etablissement scolaire s'étaient présentés dans la matinée a l'infirmerie
pour des rougeurs et des démangeaisons au niveau du visage et des
mains. Linfirmiére scolaire avait immédiatement alerté le SAMU puis le
Médecin inspecteur de santé publique (MISP) de la DDASS du Nord. Des
prélévements environnementaux étaient réalisés par les sapeurs
pompiers au sein de I'établissement. Le bilan réalisé aux urgences était
rassurant : I'examen clinique confirmait un rash cutané et/ou une
éruption limités aux parties découvertes, n'évoquant aucun diagnostic
précis. Aucun éléve n'était hospitalisé, leur état clinique étant juge tout a
fait satisfaisant. Compte tenu de cette veille de vacances scolaires et de
I'absence de signes de gravité, aucune enquéte complémentaire n'est
réalisée. Le déplacement massif des véhicules SMUR, des sapeurs
pompiers, et de la presse dans I'enceinte de I'établissement scolaire ce
24 octobre avait cependant entrainé une inquiétude locale.

- Deuxieme phase : le mercredi 5 novembre 1997, jour de la rentrée sco-
laire, le « phénoméne épidémique » réapparait : 10 & 20 éléves se pré-
sentent chaque jour a l'infirmerie pour la méme symptomatologie. Le
Médecin inspecteur de santé publique de la DDASS est saisi le lundi
10/11/97 par le médecin du Service de promotion de la santé en faveur
des éleves.

Plusigurs hypothéses sont alors évoquées par la DDASS : un agent
toxique physique ou chimique d'origine environnementale ; un phéno-
mene allergique ou infectieux ; une hystérie collective était fortement
suspectée compte tenu de la variabilité des manifestations cutanées et
leur disparition pendant les vacances scolaires. L'hypothése d'une toxiin-
fection alimentaire collective était d’emblée éliminée en raison de la ré-
partition égale des cas chez des éléves externes ou demi-pensionnaires.

Pour vérifier ces hypothéses, le Médecin inspecteur de santé publique
décide de réaliser une enquéte épidémiologique qui se déroulera dans
un contexte particulier et difficile, la gestion de cette « crise » nécessitant
une double intervention du rectorat et de la DDASS.

CONTEXTE

Ce complexe scolaire (college et lycée) situé dans le sud du département
du Nord comprend 2 000 éleves d'origine sociale peu favorisée et 200 sa-
lariés. Pendant prés de quatre semaines, une série d'événements per-
turbateurs vont survenir dans |'établissement et générer un climat
d'anxiété croissante :

- dés le 24 octobre, la presse est présente quotidiennement sur les lieux,
interviewant les éléves a de multiples reprises ; des informations télé-
visees sont diffusées au niveau local puis national ;

- le 6 novembre, un comité parents-éléves se constitue ; des plaintes
contre X sont déposées par les parents ;

-le 8 novembre, une fouille générale des cartables est effectuée a la
demande du chef d'établissement ;

1. Médecin inspecteur de santé publique, DDASS du Nord

2. Médecin inspecteur de santé publique, DRASS Nord-Pas de Calais
3. Infirmiére de santé publique, DDASS du Nord

4. Médecin inspecteur de santé publique, DDASS du Nord

5. Médecin du service de promotion de la santé en faveur des éleves, dépar-
tement du Nord

- le 12 novembre, une note est affichée dans |'établissement, annongant
que .. « cette maladie comporte un danger pour les femmes en-
ceintes... ».

Dans ce contexte, le recteur décide de fermer et désinfecter le college le
14 novembre, malgré I'avis défavorable de la DDASS. Le 19 novembre,
la réouverture du collége s'effectue en présence du recteur, de la presse
et du psychiatre de la cellule médicopsychologique de crise du CHRU de
Lille.

MATERIELS ET METHODES

Enquéte descriptive rétrospective

Un cas a été défini comme « tout éléve ayant présenté depuis le 24/10/97
un érytheme et/ou une éruption cutanée d'apparition brutale ». Lenqué-
te comporte deux temps :

- le recensement exhaustif des cas par une analyse des observations mé-
dicales rédigées par le médecin scolaire ;

- la description des cas (sexe, age, classe, nature et répartition dans le
temps des symptomes, lieux fréquentés, antécédents médicaux) par la
réalisation d'un interrogatoire semi-directif.

Enquéte clinique et paraclinique ; expertise dermatologique

Dans un premier temps, une consultation dermatologique au Centre
hospitalier proche est proposée a tout nouveau cas ainsi qu‘un bilan bio-
logique, immunologique, et des sérologies virales (coxackie virus B et
parvovirus B 1). Puis compte tenu du contexte émotionnel, le Médecin
inspecteur de santé publique propose le vendredi 14 novembre a I'en-
semble des cas, une expertise dermatologique dans le service de der-
matologie du CHRU.

RESULTATS

Enquéte descriptive rétrospective
Recensement exhaustif des cas

Au total, 178 consultations a I'infirmerie répondant a la définition d'un
cas ont été recensées entre le 24 octobre et le 14 novembre 1997 :

- 107 cas index : éléves ayant consulté une seule fois le médecin scolaire ;

- 71 cas récidivants : éléves ayant consulté a plusieurs reprises pour le
méme motif.

Il existe une prédominance de filles, le sex-ratio est de 1,8 parmi les 107
cas index (69 filles pour 38 gargons). L'dge moyen est de 14 ans, mais les
tous premiers signes sont survenus chez 4 éléves plus gés (16 a 19 ans).
On observe un pic épidémique le 24 octobre ou 32 cas sont apparus chez
des éléves répartis dans 3 classes de 4° et 3°; le phénomeéne s'est étendu
ensuite a 8 classes du lycée (5° a terminale) et a 3 classes du lycée
professionnel. Le dernier cas a été enregistré le 14 novembre. Aucun cas
n'a été recensé pendant les vacances scolaires et les jours fériés.

Figure 1
Distribution des cas entre le 24/10/97 et le 14/11/97
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Description des cas

Seuls 47 éléves sur 107 ont répondu & I'enquéte. |l n'existe pas de cas
familiaux. Aucun contact avec un agent toxique n'est identifié a I'inter-
rogatoire. Parmi les éléves interrogés, 32 éléves font partie du méme
cercle d’amis et se rencontent fréquemment en dehors du lycée. Enfin,
25 éleves sont suivis régulierement par le médecin scolaire pour des
malaises de type spasmophilie, angoisse, symptdmes dépressifs. Un
eleve présente des antécédents suicidaires.

Enquéte clinique et paraclinique ; expertise dermatologique

Sept éléves ont bénéficié de cette enquéte. L'examen dermatologique
retrouve des |ésions multiformes, non spécifiques a type de brilures,
erytheme et lésions de grattage, localisées exclusivement sur les zones
découvertes. Il n‘existe aucun signe de gravité, pas d'altération de
I'etat général, pas de fievre. Les bilans biologiques sont normaux. Les
dermatologues du Centre hospitalier local posent le diagnostic de é-
sions auto-induites ou dermatose artefactis.

Deux éleves ont demandé a bénéficier d'une expertise dermatolo-
gique. Les dermatologues du CHRU ont confirmé le diagnostic de lé-
sions auto-induites et ont constaté la similitude des lésions avec les
images observées a la télévision dans |'émission « X Files » diffusée le
17 octobre 1997, soit quelques jours avant |'apparition des premiers
symptoémes. Un éléve a expliqué avoir volontairement obtenu ces |é-
sions en frottant la peau avec de la laine, de la soie ou du cuir.

DISCUSSION

Il s'agit d'un cas typique de phénoméne psychogénique de masse, par-
ticulier par sa durée, son mode de déclenchement, dans un contexte
psycho-social prédisposant. Différents éléments ont permis d'orienter
I'enquéte vers ce diagnostic : la dispersion des cas dans le temps et
leur concentration dans certaines classes, la prédominance de filles
parmi les éléves concernés, I'absence de lésions chez les adultes sala-
riés de I'établissement, la disparition des signes pendant les vacances
scolaires et les week-ends. Le contexte socio-affectif constituait un ar-
gument de plus pour un phénoméne psychogénique : les éléves
avaient des liens amicaux et se retrouvaient régulierement hors du
lycée ; les tous premiers symptémes sont apparus chez 4 éléves plus
agés repérés dans I'établissement comme « leadeurs », qui présen-
taient des difficultés d'ordre psychologique et familial.

Les phénomeénes psychogéniques de masse rapportés dans la littéra-
ture surviennent de facon commune au sein d'une collectivité, préfé-
rentiellement chez des adolescents, et le sex-ratio est & prédominance
féminine (1). Il peut s'agir de manifestations cutanées, les lésions sont
toujours atypiques, fluctuantes dans le temps, et localisées sur les par-
ties découvertes (2). Dans d'autres cas, les signes sont digestifs, simu-
lant une toxiinfection alimentaire collective (3), ou de type malaises,
vertiges (5). Selon Jones et al (4), la fréquence de ces phénoménes est
souvent sous-estimée, et le « diagnostic » posé souvent trop tardive-
ment. |l existe dans la majorité des cas un facteur déclenchant.

Dans ce cas, le seul phénomeéne déclenchant et « anxiogéne » était |a
distribution des bulletins de notes le 24 octobre, veille des vacances
scolaires de Toussaint. Comme on le retrouve dans la littérature, une
focalisation de I'attention sur les éléves a été observée tout au long de
I'alerte. Le déploiement massif de 4 véhicules SMUR et de 8 voitures

de sapeurs pompiers au sein de |'établissement, le déplacement du
recteur sur les lieux, la fermeture et la désinfection du lycée, ont per-
mis la dramatisation des faits. L'amplification du phénoméne par les
meédias et plus particulierement la diffusion des photographies des lé-
sions dermatologiques des éléves dans la presse locale a pu satisfaire
les « leadeurs » et contribuer & I'auto-entretien du phénoméne.

L'ensemble des acteurs, médecins, personnel de |'établissement, élus
locaux, ont ainsi valorisé involontairement la stratégie des éléves et
compliqué I'intervention du médecin de la DDASS conduit &8 demander
une expertise dermatologique au CHRU. C'est I'annonce claire du dia-
gnostic « X files syndréme » par les dermatologues du CHRU qui a per-
mis d'enrayer définitivement le phénomeéne.

Dans la gestion de ce type d'alerte, une réponse initiale médicale de
proximite (médecin scolaire, médecin généraliste) doit étre privilégice
afin d'éviter les déplacements massifs de secours d'urgence et de
pompiers, souvent & 'origine des dérives médiatiques. De méme, I'in-
tervention précoce de psychologues aurait pu contribuer a restaurer un
climat plus favorable au sein de |'établissement.

Enfin, I'information de la population est essentielle, elle doit étre im-
médiate, et des points réguliers d'information doivent étre organisés
(notes d'information ou réunions) pour les familles et le personnel de
|'établissement.

Le diagnostic de phénomeéne psychogénique de masse doit étre évo-
qué le plus précocément possible, la surenchére d'examens paracli-
nigues constitue un facteur anxiogéne important.

CONCLUSION

Repérer rapidement les signes évocateurs de phénoméne psychogé-
nigue de masse, informer et rassurer la population, dédramatiser les
faits, sont des éléments que le Médecin inspecteur de santé publique de
la DDASS doit mettre en ceuvre lorsqu'il est confronté a la gestion
difficile de ce type d'alerte.

A la suite de ce phénoméne, un protocole définissant les modalités
d'une réponse médicale de proximité dans ce type d'alerte ne mena-
¢ant pas le pronostic vital a été élaboré avec les médecins scolaires, le
SAMU, et le service départemental d’incendie et de secours du dépar-
tement du Nord.
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Cas deéclarés pour certaines maladies transmissibles  semaine du 10 decembre
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