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Qu’est-ce qu’une course a obstacle ? 1

« Epreuve sportive extréme, inspirée des parcours du combattant mettant a
I'epreuve les capacités physiques et mentales

Et celle de Levens :

« 8229 participants : 7804 adultes et 425 enfants

 Durée du parcours = environ 3h (pour le parcours adultes)

13 kilometres avec 22 obstacles

« Aumenu : eau, electricite, glace, dark rooms mais surtout de la boue

« Dunes et bassins artificiels composeés de terre et d’eau

« Départ toutes les 20 minutes d’une vague d'environ 400 personnes, de
9:00 a 16:00

 Aucun franchissement d'obstacle n’est obligatoire

 Parcours spécifique pour les enfants (de 8 a 12 ans) sans immersion dans
la boue (absence de bassin)
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Signalement 1

Lundi 22 juin, 16h : appel du médecin Samu 06 a la plateforme de Veille et
sécurité sanitaire (VSS) de I'’ARS Paca

—> 22 personnes aux Urgences d'une clinique avec troubles digestifs
—> plusieurs membres du personnel de la clinique qui avaient participé a la
course avec les mémes symptomes

« Appel d’'un journaliste a I’ARS Paca : messages lancés par les participants a
travers les réseaux sociaux (Facebook) sur la page de la manifestation sportive

« 16h30: InVS saisie par la DGS ; ARS et CIRE informées par la DT 06

« 18H : envoi d'un message a partir des pages Facebook de la
Préfecture 06 et de la société organisatrice de la course a obstacles

—> tout participant ayant presenté des symptomes de GEA se signale a
une adresse mail consacrée aux investigations

* |nformation relayée dans la presse locale (Nice matin)
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Signalement 2

900
800 -
700 -
600 -

« Dans la nuit de lundi a mardi : > 550 mails

400 -

entre 18:00 et 08:00
« Mardi 23 juin a 9h : Cellule de crise (ARS / CIRE)

lun.22/06
mar. 23/06

mer.24/06
jeu.25/06
ven.26/06

m. 27/06

— CIRE : - contact des organisateurs et les restaurateurs
- description des cas a partir des mails
- analyse des données de surveillance (services urgences et SOS meédecins)
- recherche bibliographique
— DT 06 : - releve et suivi des analyses de selles (coprocultures)
- préconisation de recherches  spécifiques
— VSS ARS Paca : - relance des services d'urgences (selon données de surveillance)
- conseils aux permanenciers
- communiqué de presse
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Investigations 1

Devant la potentielle ampleur de cette épidémie et de son risque de diffusion,

des investigations epidémiologigues, microbiologiques et environnementales
menées de front

Objectifs de ces investigations
o préciser 'ampleur de I'épidemie
o caractériser les élements clinigues, biologiques et les expositions a risque

 émettre des hypotheses de contamination, en particulier interhumaine,
alimentaire et environnementale

e produire des propositions d'actions préventives permettant d’éviter a l'avenir
certaines consequences sanitaires
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Investigations 2

Définition de cas

 Un cas de gastro-entérite aigué (GEA) était défini comme tout participant a
la course a obstacles de Levens rapportant une diarrhée et/ou des
vomissements, accompagnes ou non d'autres symptdmes, dans les 8 jours qui
ont suivi la manifestation sportive

 Un cas secondaire de GEA était défini comme une personne n'ayant pas
participé a la course a obstacles et ayant présenté une GEA apres un délai
minimum de 24 heures apres contact avec un participant malade.

E 17¢s NI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Enquéte épidémiologique N° 1

* Analyse des mails : 1 370 messages recus — du 22 au 27/06
— 1298 malades reportés (1264 participants + 36 cas secondaires)
— signes cliniques majoritaires (parmi 1031 données exploitables) :
— vomissements (68%) et diarrhée (64%)
— Aucun enfant, encadrant et bénévole malade
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Enquéte épidémiologique N° 2

'S Votro btat do santé
m Avepwvous dté malade dans |es jours suivants je Mud day 7 Oui Non
BESTITUT Aversous eu une gastro=endtrite avec diarhées eliou vomissements 7 Cul Non
DE VEILLE SAMITAIRE
Avezvous eu d'aulres signes digestls (sans diarrhée ou vomissement 7 Oul Nen
Db nessaian
= e Jour du débul des premiers signes ¥ heune de début ¥
miudday
i Durée des signes (en jours)
(Ce quesionnaire sadresse uniquement Sux paricipants du M| - guén ? o .
§
|Pour les enfants, merci & un da leurs parenis da compléler ce q : o
'8 Informatons vous concernant | g Autres signes ]
Typs de parcours Mud day adull Avezwious présenté |es signes sulvants ? céphaldes fatigue courbatures fidwrn fasons
Age conjonctiwio atte mal & la gorge sinusie blessures
P S ¥ Consutations | ||
Code posial de By Aver=sous consulld un médecin géndralisie ou SOS médecing ? Cui Non "
Vagus N* He ||| Eiesvous allé aux urgences 7 Oui Non .
;_ e e ’ " 5i oull, aver=vous & hospitalisé au moins une nult 7 Oul Non "
Averous fail le parcours en lotallé 7 i . T TR
Quelle & 61 |a durée de vove parcours ? v Enquéte rétrospective a
Avez-rous bu la tasse ou avalé de la oue ? oui Non : partir d’'un questionnaire sur
Avgrvous eu da [a bous dans bo nar 7 Cul Nen i 1 app|lcatI0n In'[el‘aC'[IVe
| ey - surun site hébergé par I'InVS
Vous-8tus vous restauré sur les sites do ravitallement ? oul Non : et lien envoyé par newsletter
Voussfles vous restauns sur jes slands de restauration du villsge Mud day 7 ou) Non 4 par la société le 30 jUin
I Avaz-vous apportt volre propre nouwrriure 7 Ol Non k




Enquéte épidémiologique N° 2

* 748 questionnaires regus (9%) — du 30/06 au 27/07

— 1253 connexions recensees (15%)

— 54% de reponses le jour de la newsletter et 33% le jour suivant

— 513 /745 adultes malades (69% des répondants) et 177 cas secondaires
— age moyen : 33 ans [18-61] - sexe ratio H/F : 1,2

— Durée moyenne GEA : 2 jours (1-9) — pas d’hospitalisation

50

500

40
400

30

300

MPhase 1

No of cases
No of cases

20 - EPhasel

200 M Phase 2

mPhase 2

10
100 H

0
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

20/06 21/06 22/06 23/06 24/06 25/06 o FedIoddTodITodNdIFTedTodNT e
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
aaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Date of symptom onset

Time of departure

« Facteurs de risques associés avec une GEA :
B o0 JEUNES (18-27 ans), depart > 10:00 et ingestion de boue 9




Autres enguétes

Enquéte microbiologique
« 20 échantillons de selles dont 4 envoyés au CNR des virus enteriques :
les 4 positifs pour Norovirus Gl.2 — d’origine strictement humaine

Enquéte environnementale

« Eau potable : eau conforme bacteériologiquement

« Eau des bassins : - contamination bactérienne, en particulier sur 2 obstacles
. échantillons négatifs pour Salmonella, Campylobacter,
Entérovirus, Vibrio cholera et parahemolyticus
- absence de détection de Norovirus

Enquéte alimentaire

* Pas de plats téemoins

« Aucun malade chez les enfants et parmi les 360 personnels organisateurs et
bénévoles (Méme repas que ceux servis aux stands)

» Analyse des facteurs de risques : pas de facteur alimentaire
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Enquéte données Assurance maladie

Nombre de cas de cas de GEA d’origine hydrigue
estimes a partir des meédicaments prescrits

Jeunes (moins 16 ans) Adultes (16 ans et plus)
— 2015 — moyenne 2010-2014 — 2015 — moyenne 2010-2014
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Conclusions des enquétes

Résultats similaires entre les deux enquétes épidémiologiques et I'analyse a
partir des données d’AM

Origine virale

vdélais d'incubation courts

v'prédominance de vomissements, rapidement résolutifs
v'absence de formes cliniques séveres

v analyses de selles positives pour norovirus

« Mais, pas de confirmation environnementale
« Hypotheses de contamination : Source commune ponctuelle

v'Piste alimentaire écartée
v'Piste eau contaminée : - eau potable — paramétres microbiologiques nég
- bassins — certains obstacles = bouillons de culture

Piste humaine : +++
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Discussion

Utilisation de Facebook et emalls
 Intérét ce cette investigation d’epidémie : promptitude +++
 Profit de la dynamique existante des réseaux sociaux +++

v population jeune et utilisatrice des réseaux sociaux
v" > 1000 réponses en 24H apres appel a témoignage sur Facebook
v impossibilité autrement de contacter 1200 malades en quelques heures
v évaluation de 'ampleur de I'épidémie en quelques heures
v' pendant la crise, des gens préts a témoigner
v’ lien maintenu avec les participants au cours de l'investigation :
- reponse aux guestionnements
- transmission des résultats

Utilisation de Internet (enquéte interactive)

* Questionnaire precis permettant I'étude des facteurs de risques
o Neécessite de le faire tres rapidement
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Merci de votre attention !

 aux participants a la course a obstacles

e aux meédecins

 aux laboratoires

o ala Caisse nationale d’Assurance Maladie
 aux organisateurs de la course a obstacles

Je ne déclare aucun lien d'intérét dans le cadre de cette
communication orale
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