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Un nouveau théme de déclaration Sentinella:
la gastroentérite épidémique’
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A. Staehelin, C. Dvorik (pour la version frangaise)

Au nom du groupe de travail Sentinella

Le systéme de déclaration Sentinella sert a la
récolte de données épidémiologiques, a la sur-
veillance d'affections transmissibles et autres pa-
thologies aigués, et participe a la recherche dans
le domaine de la médecine de famille.

Ce systeme est porté par des médecins établis en
pratique ambulatoire privée (récolte des données,
conceptualisation des projets), I'Office fédéral de
la Santé publique (OFSP - financement, banque de
données, surveillance des maladies, bulletin de
I’OFSP) et la FIHAM de I'université de Berne (Fakul-
tare Instanz fir Hausarztmedizin - Instance facul-
taire pour la médecine de premier recours, pour le
support et le suivi scientifique) ce qui permet ainsi
une recherche indépendante de I'industrie.

Par cette publication dans un organe destiné a
lamédecine de premier recours, nous souhaitons in-
former nos collégues déclarants d’'un nouveau sujet
et, si possible, recruter de nouveaux participants.
La communauté de travail Sentinella et d'autres
systemes de déclaration structurés de maniére
analogue, dans d’autres pays, ont démontré que
les épidémies annuelles de grippe peuvent étre
répertoriées sur la base de données cliniques.
Il parait possible également de surveiller, de la
méme maniére, les épidémies récidivantes an-
nuellement, dues aux Norovirus.

Jusqu’a présent ne sont, dans la régle, largement
communiqués que les épisodes d'infection a
Norovirus qui ont un caractére épidémique (par
exemple par Med Mail; viral gastroenteritis up-
date/CDC; MMWR).

L'état de la question

Les gastroentérites sont fréquemment rencontrées
en médecine de premier recours, au cabinet. Lors
d’une récolte de données pratiquée en Irlande, par
exemple, 4,5% des personnes interrogées ont relaté
avoir présenté un épisode de gastroentérite dans
les 4 semaines qui précédeérent [1]. Parmi celles-ci,
29% eurent recours au médecin de famille. Ce n’est
que dans 6,9% des cas qu'un examen des selles fut
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demandé. Dans ce type d’affections, poser un diag-
nostic exact (germe responsable) au cabinet médical
n’est que rarement indiqué, en raison tant des consé-
quences généralement bénignes de l'affection que
pour une question de cofts.

Il est actuellement suspecté que l'infection a Noro-
virus est aujourd’hui la cause la plus fréquente a ’ori-
gine d’une gastroentérite [2].

Lentité «Winter Vomiting Disease» (infection a No-
rovirus) se présente sous la forme de diarrhées et/ou
de vomissements. Elle s’laccompagne des signes gé-
néraux d’une affection d’allure virale avec de plus un
début soudain et sévere de 'affection (vomissements
dits «explosifs», maux de ventre importants), se
caractérise par une évolution courte de deux a trois
jours, une guérison spontanée, tout comme une
dissémination de type épidémique dans des commu-
nautés fermées (hopitaux, établissements médico-
sociaux ou de personnes agées, hotels, croisiéres) [3].
Il est cependant possible de limiter I'extension de
cette pénible affection (et ainsi en réduire les préju-
dices occasionnés) par les mesures suivantes [3]:

- intensification des mesures d’hygiéne (surfaces,
mains),

- regroupement des patients affectés dans une
méme division,

- restriction de la mobilité des patients et de leurs
visites,

- proscription d’échange de personnel entre les
divisions,

- éviction de la place de travail des membres du
personnel affectés, dés les premiers symptomes
(vomissements) et jusqu’a 48 heures apres le der-
nier épisode de vomissements ou de diarrhées.

Lépidémie de I'automne 2004, survenue en Suisse
[4] et en particulier dans le canton de Zurich, a
cependant été plus que simplement pénible. Elle a
occasionné, ne serait-ce que pour prendre 'exemple
d’un seul hépital, un préjudice d’'un demi-million de
francs environ et perturbé sa bonne marche. Des di-
visions ont ainsi di étre fermées et des interventions
chirurgicales électives programmées renvoyées.
Lhopital réussit cependant a remplir complétement
ses taches essentielles.

1 Die deutschsprachige Version dieses Artikels ist im Heft 40
von PrimaryCare erschienen.
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Lépidémie s’est étendue a plusieurs autres institu-
tions de soins et résidences pour personnes agées. A
ce sujet, par contre, les données manquent, les men-
tions relevant de 'anecdote. Les infectiologues des
hopitaux contaminés en Suisse n’avaient connais-
sance de 1’épidémie que de manieére également
fortuite, les informations venant de leurs collégues.
Ils auraient certainement €té reconnaissants de pou-
voir bénéficier d’un systéme d’annonce anticipée.
Autant de raisons pour lesquelles, au travers de
notre systéme de déclaration et de recherche Senti-
nella, nous cherchons a surveiller les épidémies a
Norovirus.

La surveillance des gastroentérites

Dansl’espace européen, la surveillance des gastroen-
térites se présente de maniére hétérogéne, comme en
témoigne, pris au hasard, I’échantillonnage suivant
de situations. L'office irlandais de la santé rapporte
avant tout les épidémies [5]. En Suéde, un systéme
Sentinelle recense essentiellement les annonces fai-
tes par les laboratoires [6]. En Allemagne, il existe
une obligation de déclaration pour les laboratoires
(mise en évidence des germes) et la collectivité mé-
dicale (celle des cumuls de cas, analogue a la situa-
tion en Suisse, et celle des personnes atteintes tra-
vaillant dans la branche de ’alimentation [7, 8]. Le
systéeme Sentiweb francais recense les maladies diar-
rhéiques («diarrhées aigués», gastroentérites) [9]. Le
RIVM hollandais a mené des études a propos des
gastroentérites en collaboration avec les médecins
de premier recours [10] et s’occupe actuellement es-
sentiellement d’études virologiques [11].

Pour la Suisse, le groupe de travail Sentinella a ac-
tuellement planifié la surveillance des épidémies
aigués de gastroentérite pour 'année 2006. Notre
objectif est de récolter les données portant sur la pé-
riode, 'expansion géographique et la sévérité d’'une
épidémie a Norovirus touchant I'ensemble de la po-
pulation. Nous nous attendons a ce que, par ce biais,
une partie des dommages occasionnés puisse étre
évitée.

La question de savoir quels sont les parameétres qui
pour ce faire sont les plus adéquats reste pour 'ins-
tant ouverte. Ces paramétres doivent encore faire
I'objet d’une recherche. Il n’existe encore, a notre
connaissance et pour 'ensemble du globe, aucun
concept comparable de surveillance.

Par analogie aux critéres d’annonce des ARI (Acute
Respiratory Infection) et des ILI (Influenza Like Il1-
ness) on trouve aussi, a propos des affections diar-
rhéiques, quelques rares marqueurs cliniques qui les
font ressortir du lot.

Priapye

Lhypothése de la recherche se résume donc a 'idée
que:

Les infections a Norovirus peuvent étre
surveillées grace a la récolte de données
correspondant a un syndrome clinique et
cela au sein de Sentinella, un réseau supra
régional de médecins de famille.

La définition syndromique a utiliser a cette fin doit
inclure tous les cas aigus (a début soudain) de gas-
troentérite qui remplissent au moins 2 des 3 critéres
suivants:

— diarrhées,

— nausées et/ou vomissements (dans le cas a Noro-
virus, typiquement violents et de caractére ex-
plosif),

- ou maux de ventre.

ot, de plus:

— chez les enfants de moins de six ans, doivent
simultanément étre atteints au moins deux mem-
bres de la famille ou de l'institution fréquentée.

La restriction apportée aux patients de moins de six
ans reléve de la prise en considération de ce que dans
I'enfance les gastroentérites représentent un motif
de consultation bien plus fréquent et qu’elles ne sont
pas uniquement causées par des Norovirus mais ont
souvent des Rotavirus pour origine.

A coté des critéres de définition du cas devraient étre
annonceés:

- 'année de naissance et le sexe,

- le nombre de jours d’évolution depuis le début de
la maladie jusqu’a la consultation ou la fin de I’af-
fection (pour les cas de consultations a posteriori,
par exemple justifiées par des questions de certi-
ficat d’arrét de travail),

- et le nombre de personnes simultanément ma-
lades connues dans le cercle familial ou I'ins-
titution.

Des examens virologiques devraient compléter les
annonces du syndrome et devraient pouvoir étre or-
ganisés par les médecins déclarants, aprés entente,
aux frais de TOFSP.

Les incertitudes, provisoires, qui subsistent encore
concernent:

- les symptémes cliniques qui sont a inventorier.
Lesquels faut-il retenir?

- la question de savoir si la situation recensée par
les médecins de famille, dans la population géné-
rale, refléte bien le potentiel d’exposition dans les
hopitaux.
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Nous restons a votre disposition pour toute question
ou suggestion concernant la planification de cette
surveillance des gastroentérites aigués. Nous vous
fournirons également volontiers, en tout temps, les
renseignements utiles, pour le cas ou vous souhaite-
riez en savoir plus a propos de Sentinella, voire ot
vous vous intéresseriez a une collaboration en tant
que médecin déclarant.

Dr Alfred Staehelin-Wey
Bankstrasse 20

CH-8400 Winterthur
a.staehelin@hin.ch

a.staehelin@hin.ch (fur deutschsprachige Auskunft)
ch.dvorak@bluewin.ch (pour renseignements en frangais,
per informazioni in italiano)
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