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Les bactéries Escherichia coli producteurs de Shiga-toxines (STEC)
sont responsables de I'apparition de symptémes tels que diarrhée
simple ou sanglante, colite hémorragique, pouvant évoluer dans 5 a
8% des cas - principalement chez le jeune enfant - vers un syndro-
me hémolytique et urémique (SHU) [9]. Plus d'un tiers des cas de
SHU conservent des séquelles rénales a long terme et la létalité
rapportée dans la littérature varie de 3 a 5% [10]. Les STEC se
transmettent principalement par voie alimentaire et par contact entre
hommes ou avec des ruminants contaminés.

Les infections @ STEC sont confirmées au Centre national de réfé-
rence (CNR) des Escherichia coli et Shigella (Institut Pasteur, Paris)
ou au laboratoire associé (Hopital Robert Debré, Paris) par :

e mise en évidence d’anticorps sériques dirigés contre les 8 princi-
paux sérogroupes de STEC (026, 055, 091, 0103, O111,
0128, 0145, 0157) ;

e et/ou isolement dans les selles des souches de STEC et détec-
tion par PCR des génes de virulence stx1, stx2 codant pour les
Shiga-toxines.

Investigation des cas de SHU survenus en Basse-
Normandie au cours de la saison estivale 2011

Signalement

Le 29/07/11, la survenue d’'un cas de SHU est signalée au Départe-
ment des maladies infectieuses de I'lnVS (DMI) par le service de
réanimation pédiatrique du CHU de Caen. Le jour méme, la Cire
Normandie est informée par le DMI de la survenue de ce cas et
prend en charge son investigation. Les premiers résultats de I'en-
quéte sont les suivants :

e une infection a STEC O157 a été mise en évidence par le CNR
pour ce cas ;

e 2 autres cas de SHU ont été pris en charge par le CHU de
Caen;

e les premiers signes cliniques sont apparus les 16, 18 et

25/07/11;

e tous résidaient en Basse-Normandie.

Investigation épidémiologique et microbiologique
Habituellement, 0 a 4 cas sont pris en charge par le CHU de Caen
sur la période d’aolt a septembre. La survenue de 3 cas en 10 jours
représente un excés de cas par rapport au nombre de cas attendu.
Au total, 9 cas de SHU ont été signalés par le CHU de Caen entre le
18/07 et le 23/10.

Une investigation approfondie a été réalisée par la Cire Normandie.
Les informations collectées lors des entretiens téléphoniques passés
aupres des parents de ces 9 cas ont été analysées de maniére glo-
bale puis stratifiée (dates de début des signes proches, département
de résidence ou résultats d’analyses identiques).

Caractéristiques individuelles, cliniques et microbiologiques
des cas

L’age médian des cas était de 5 ans [2 ans - 8 ans]. Le sexe ratio H/
F était de 0,3. Parmi les cas, 4 résidaient dans le Calvados et 5 dans
la Manche. La date de début de signes était comprise entre le 17/07
et le 21/10/11 (fig.1). Les 2 cas survenus en semaine 2011-35 rési-
daient @ moins de 15 km l'un de l'autre. Tous les cas ont présenté
une diarrhée prodromique dont 5 une diarrhée sanglante.
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Encart 1 : Surveillance des SHU

En France, les STEC ne sont pas systématiquement recherchés par
les laboratoires d’analyses médicales [11]. La surveillance des infec-
tions a STEC est basée sur la surveillance des cas de SHU chez les
moins de 15 ans. Celle-ci repose sur le signalement des cas de SHU
par un réseau de 31 services de pédiatrie volontaires et ponctuelle-
ment, par d’autres services. Les cas de SHU sont notifiés a I'Institut
de veille sanitaire (InVS) via une fiche standardisée permettant de
collecter :

¢ les informations cliniques (symptomes) et
(résultats d’analyse) ;

¢ les données relatives aux expositions a des facteurs de risque
connus de type alimentaires (produits laitiers au lait cru, viande
hachée peu cuite, graines germées) ou environnementaux
(contact avec des animaux de ferme, baignade) dans les 15 jours
précédant le SHU.
Un cas de SHU est défini par la survenue chez un enfant de moins
de 15 ans dune anémie hémolytique micro-angiopathique
(hémoglobine <10 g/100 mL ou schizocytose >=2%) associée a une
insuffisance rénale (créatininémie >60 pmol/L si age < 2 ans ou >70
pmol/L si age> = 2 ans).

microbiologiques

Répartition des 9 cas de SHU pris en charge par le CHU de
Caen
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Expositions a des facteurs de risque

La confirmation d’'une infection a STEC 0157 pour les 9 cas notifiés
ne suffit pas pour conclure a une source de contamination commu-
ne. En effet, ce sérogroupe est majoritaire au niveau national (68%
en 2008, 48% en 2009).

Le recoupement global et stratifié des informations collectées a
conduit aux résultats suivants :

e habitat rural (5 cas) ;
e contact avec des animaux de ferme (4 cas) ;

e consommation de steak haché de boeuf (6 cas) ou jambon blanc
(6 cas) mais provenant de lieux d’achat différents. La seule fré-
quence élevée de consommation de ces aliments chez les cas
(sans au moins un lieu d’achat ou conditionnement commun) ne
permet pas de les incriminer car la majorité des enfants en
consomment régulierement.

e consommation de fromage au lait cru (1 cas) ;
e baignade (3 cas) ;

e diarrhée dans I'entourage familial pouvant étre a l'origine d’une
transmission interhumaine (3 cas) ;

e séjour hors Basse-Normandie dans les 7 jours précédant le début
de signes (aucun cas).
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Aucune exposition commune a un facteur de risque n’a pu étre iden-
tifice.

Par ailleurs, aucun cas n’a indiqué avoir consommeé de graines ger-
mées et aucun résultat d’analyse n’était positif pour STEC O104:H4.
Ces 9 cas de SHU n'ont pas été liés aux épidémies survenues en
Allemagne et a Bégles (France) en mai-juin 2011 [11, 12, 13, 14].

se retenue est celle d’'un regroupement spatio-temporel de cas spo-
radiques dus a une infection a STEC O157 sans source de contami-
nation commune. Néanmoins, I'exposition a des facteurs de risque
connus pour les infections a STEC au niveau individuel a été mis en
évidence pour tous les enfants concernés.

Il est a noter que I'exces de cas rapportés par le CHU de Caen a été

fait dans le contexte particulier d’'une forte sensibilisation des profes-
sionnels de santé aux SHU et aux infections a STEC suite aux épi-
démies survenues en 2011 et largement médiatisées (O104:H4 en
Allemagne et a Bordeaux, O157:H7 dans la région Nord).

Conclusion

L’investigation systématique des 9 cas de SHU notifiés par le CHU
de Caen sur la période de juillet a octobre 2011 n’a pas permis d’i-
dentifier une exposition commune a un facteur de risque. L’hypothe-
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La Cire Normandie et ’ARS de Haute-Normandie organisent

une journée régionale de veille sanitaire le 27 MARS 2012
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