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Epidémie hydrique ?

= Cas groupés de Gastro-entérites aigues (GEA)
= En lien avec 'eau consommeée

= Nombreux germes peuvent étre incriminés :

Bactéries : Campylobacter spp, Shigella spp, Yersinia enterocolitica, E coli
producteur de Shigatoxine (STEC), Salmonella spp

Virus : Rotavirus, Adénovirus 40 et 41, Norovirus, Astrovirus, Entérovirus, Virus de
'Hépatite A
Parasites : Cryptosporidium parvum et hominis, Giardia intestinalis
= Depuis 2010, pres de 30 épidéemies rapportées et investiguées
par Santé publique France dont une majorité en ARA
‘UNI

Sous-estimation ++
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Réseau d’eau potable et sources de contamination
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Deux épidéemies de GEA d’origine hydrique

= Mars 2016 : épidémie hydrique
de grande ampleur en Isere

= Aout 2020 : épidémie hydrique
En Haute-Savoie en lien avec
des salmonelles
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Vif-Le Gua - L’alerte

= 18 mars 2016 : signalement de 15 cas de GEA parmi 42
résidents de 'EHPAD de Vif (par médecin coordonnateur)

hypothese hydrique évoquée
150 a 200 enfants seraient absents du college
= Premieres investigations

Analyses montrent une contamination généralisée du réseau
Signal sanitaire se confirme (sollicitation SAMU et maison
médicale pour GEA)

= Restriction d’'usage de I'eau et mesures de gestion
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Vif - Le Gua - Le contexte

= Vif et le Gua sont situées a
16 km au Sud de Grenoble :
environ 10 000 habitants

* Majoritairement desservies |
par une ressource de type
karstique (plateau calcaire

du Vercors)
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Investigations menées

= [nvestigations environnementales

= Questionnaire épidémiologique en ligne

» Enquéte aupres des établissements scolaires
= Exploitation données services d’urgence
= Exploitation données assurance maladie

= Enquéte microbiologique




Enquéte épidémiologique en ligne (outil Wepi®)

= 1900 repondants (18% de la population)
= 1460 cas de GEA (76 % des répondants)

= Toutes les classes d’age sont touchées mais taux
d’attaque diminue avec I’age (84% <15ans ; 61% > 75 ans)

= Symptomatologie majoritairement digestive

Signes cliniques N (fréquence)
Diarrhée 1234 (84%)
Douleurs abdominales 1376 (94%)
Nausées 1263 (86%)
Vomissements 991 (68%)

Fiévre (> 38°C) 575 (39%)
el 5. v GReoBLE  Maux de téte 1014 (69%) 9




Enquéte epidemiologique : prise en charge

= Durée de la maladie comprise entre 3 et 7 jours
pour 75 % des cas (médiane : 4 )

= 31 % des cas ont consulté un médecin sans
difference significative avec I'age

= 17 personnes prises en charge dans un ES dont 5
hospitalisées, pas de déces
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Courbe épidemique

Signalement
EHPAD a I'ARS
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= Pic au 18 mars, date | =
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I,ARS s Début de
= Diminution rapide " e

des cas apres mise
en place des
restrictions

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
NNNNNNNNNNNNNNNNNN

Dates de début des signes cliniques
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Lien avec la consommation d’eau du robinet

= Relation dose-effet : éléement de preuve
complémentaire de I'origine hydrique de I'épidémie

Lien entre la quantité d’eau bue et la survenue de la maladie, Vif-Le Gua, mars 2016

Quantité d eau Effectlf Cas™* ’Taux RR IC 95% D
consommeée total d’attaque
Jamais 36 15 42 % 1 Réf.
1-2 verres/jour 124 70 56 % 14 [0,9;21] 0,118
3-5 verres/jour 610 451 74 % 1,8 [1,2;2,6] <0,0001
=5 verres/jour 1088 883 81 % 19 [1,3;29] <0,0001

* nb de données manquantes : 63 | ** nb de données manquantes : 45
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Passages aux urgences (réseau Oscour®)
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Exploitation données de I'assurance maladie

Evolution de la moyenne mobile de I'incidence journaliére pour 1000 habitants de cas
GEA médicalisés sur la zone impactée et sur la zone témoin entre le 1" mai 2011 et le

HPR 4 . 30 avril 2016 (Source : SNDS, exploitation SpF), Vif-Le Gua, mars 2016
= Epidémie de mars ‘ P PF)

2016 bien |
signal antérieur

w

= Environ 500 cas de
GEA médicalisés N
en exces dont 37 %
d’enfants (< 15 ans)

Taux d'indicence pour 1000 habitants

“UNI

2023 Excés de cas sur la zone cible ~—Zone Cible - Moyenne mobile 7 jours - Incidence pour 1000 habitants
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Enquéte microbiologique (dans les selles)

= 88 coprocultures réalisées entre le 7 mars et le 8
avril par les laboratoires locaux
= Présence de rotavirus

= Transferts de 26 échantillons au CNR de Dijon

18 rotavirus+, 13 norovirus+, 1 sapovirus+, co-contamination
de plusieurs patients

Souches identiques (GIP(8) pour rotavirus et GlI-17 pour
norovirus) confirmant une source d’exposition commune

Le réservoir des souches identifiées est strictement humain
g - va@XClUANt 'hypothese d’une contamination animale
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Enquete virologique environnementale

Emplacement des prélévements environnementaux, Vif-Le Gua, mars 2016

= Présence de rotavirus et norovirus : N P T
a la source de I’Echaillon : ', o2 ST e
souches identiques a celles des ke e NANG
coprocultures

= Méme virus retrouvés en aval du
rejet de la STEP de Pelenfrey
(déplacée ensuite)

= Confirmation par enquéte de
tracage juin 2016 : lien
hydrologique entre ancien point de
rejet STEP et captage Echaillon

iy Py ViE U du Buyant aval
IR et o STEP
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Vif - Le Gua - Conclusion

= Epidemie d’ampleur exceptionnelle parmi les plus
importantes documentées en France. A partir des
résultats des investigations, on estime :
26 % de la population de Vif-Le-Gua impactée (2600 Hab.)
Taux d'attaque de 45 % (< 15 ans) et 21 % (> 16 ans)

= Rappel de I'intérét d’une alerte précoce pour limiter
le nombre de cas

= |ntérét des investigations notamment virologiques

2023
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ARS - Santé Environnement : Sandrine Bourrin, Alexandre Parent L
D

ARS - Veille sanitaire : Nathalie Grangeret

CR-SpF : Nicolas Vincent, Isabelle Poujol, Emmanuelle Vaissiére,
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https://www.santepubliquefrance.fr/

Epidemie salmonellose - L’alerte

= Signalement par laboratoires de la région d’Annecy
de plusieurs cas de Salmonellose a S. Enteritidis
entre le 24 et 27 aout 2020

= {éres jnvestigations par veille sanitaire de I’ARS :
Pas de repas, d'aliment ou d’événement commun
Autres cas probables supplémentaires (GEA sans copro)
Lieu commun : une commune (74) : 5000 habitants
Eau ? Salmonelles ?

2023
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Investigations compléementaires

= Connaissances :

Aucune épidemie hydrique a salmonelles connue en France
Rare littérature internationale mais epidémie hydrique
salmonellose en Croatie (422 cas dont 122 confirmés)

= Réseau d’eau potable (3 réseaux dans la commune)

Tous les cas etaient situés sur 2 reseaux d’'eau alimentés en
partie par les mémes captages (+ vulnérabilité des captages)

Pas de cas pour le 3¢m réseau (45 % de la commune)
ay] = Interdiction de consommation de I’eau prononceée

X 24es JNI, GRENOBLE 20




Description de I'epidémie

Cas de salmonellose habitant ou ayant
fréquenté la commune

= 33 cas de salmonellose confirmés
dont 9 adultes et 24 enfants (la
moitié des enfants < 3 ans)

= (Cas supplémentaires probables - I | | l I | I |
identifiés dans I'’entourage lors : I 1 |

" ] Qv Q Q
des questionnaires R A A A T

Date de début des signes
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Investigations microbiologiques

= Souches cliniques transmises au CNR des Escherichia coli,
Shigella et Salmonella (Institut Pasteur de Paris)

= Souches environnementales de Salmonella ont pu étre
isolées dans un prélevement du forage du 26 aout
Souches transmises a deux LNR de TFANSES : LNR de Maison-Alfort pour
Sérotypage et LNR de Plouzané pour séquengage complet
= Méme cluster génomique (Enteritidis HC5 241869) de I'ensemble
des souches cliniques et environnementales : confirmation
origine hydrique de I'épidémie
= Souches non avicoles

24es JNI, GRENOBLE
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Investigations veterinaires compléementaires

= Novembre 2020 : I'ARS informée par un vétérinaire de cas
de salmonellose sur des cheptels bovins locaux

= Vetérinaire s’interroge sur I'origine de la contamination des
vaches et souhaite comparer les souches (S. Enteritidis)

= 2 GAEC concernés
Pour un GAEC, les souches sont différentes
Pour I'autre GAEC : souches identiques

2023
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Conclusion

= {ére gpjdémie hydrique a salmonellose mise en
evidence en France

= |ntérét prélevements et analyses poussées
permettant la comparaison des souches

Lien santé humaine et animale : « One Health »

24es JNI, GRENOBLE
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Merci de votre attention

= Pour en savoir plus notamment sur le dispositif de
surveillance des épidémies de GEA liées a I'eau :

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-
sante/pollution-et-sante/eau
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