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La diarrhée aigué est surveillée de fagon continue depuis 1991, par les
500 médecins généralistes du réseau Sentinelles répartis sur I'ensemble du
territoire métropolitain. Ce réseau a été développé par I'lINSERM dans le cadre
d’une convention avec le Réseau national de Santé publique (RNSP) et la
Direction générale de la Santé (DGS) [1]. Les cas de diarrhées aigués sont
définis sur le réseau par les signes suivants : survenue d'une diarrhée aigué
depuis moins de 2 semaines motivant une consultation chez le médecin géné-
raliste [2].

Le réseau Sentinelles est le seul systéeme de surveillance nationale des épi-
démies de diarrhées aigués. Chaque année deux recrudescences de |'acti-
vité épidémique traversent la France, une en été et I'autre en hiver. Depuis
1991, en moyenne 3 millions de patients consultent leur médecin généra-
liste chaque année pour une diarrhée aigué en France métropolitaine. En
raison de leur fréquence les diarrhées aigués représentent un probléme de
santé publique qu'il est important de surveiller et d'analyser.

Une épidémie est confirmée quand l'incidence dépasse, pendant 2 semaines
consécutives, la limite supérieure de l'intervalle de confiance a 95 % d'un
modele de régression périodique appliqué aux données non-épidémiques [3].

Figure 1. — Cartes de l'incidence des diarrhées aigués
entre le 23 décembre 1996 et le 19 janvier 1997
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Entre la semaine du 23 au 29 décembre 1996 et la semaine du 20 au
26 janvier 1997 I'incidence nationale de cas des diarrhées aigués a été supé-
rieure au seuil épidemique, compte tenu des variations saisonniéres et d’aprés
les données rapportées par les médecins Sentinelles. L'épidémie hivernale
1996/1997 de diarrhées aigués a donc débuté et en 4 semaines plus de
760 000 patients ont consulté leur médecin généraliste pour ce motif en France
meétropolitaine.

Les régions initialement les plus touchées étaient : le Languedoc-Roussillon
(923 cas pour 100 000 habitants) et la Picardie (646). 12 régions (sur 22) étaient
concernées la premiére semaine et jusqu’a 19 la quatrieme (fig 1). La pro-
gression de cette épidémie est visible et mise & jour en permanence sur
Internet (http://www.b3e.jussieu.fr/sentiweb)

La médiane des ages était de 31 ans pour les 2 premiéres semaines (res-
pectivement 19 et 21 % des cas avaient moins de 15 ans) contre 27 ans la
troisigme et 23 ans la quatrieme semaine (soit respectivement 29 et 38 %
de moins de 15 ans).

En moyenne sur les 4 premiéres semaines d'épidémie (3647 cas rap-
portés par les médecins Sentinelles), la fievre a touché 44 % des sujets tan-
dis que 71 % avaient des vomissements. Un contage a été rapporté chez
42 % des malades, il était le plus souvent familial (85 %). Dans 1 % des
cas un examen des selles a été demandé, les résultats ne sont pas encore
disponibles mais habituellement les étiologies virales, probablement liées aux
rotavirus, prédominent en période épidemique hivernale [4]. La durée
moyenne des épidémies hivernales est de 6 semaines mais celle de 1996/1997
semble étre une des plus importantes depuis la mise en place de la sur-
veillance en 1991 (fig. 2).

Figure 2. - Incidence des diarrhées aigués et seuil épidémique
entre 1991 et 1996, en France (les estimations du seuil épidémique
sont obtenues par un modéle de régression appliqué aux observations)
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L’ampleur de cette épidémie hivernale de diarrhées aigués montre une fois
de plus l'importance de cette pathologie en terme de santé publique et
l'intérét de sa surveillance.
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