I'épidémie la majorité des cas est liée a cette infection virale. Cepen-
dant en début et fin d’épidémie d’autres virus respiratoires (virus para-
influenza, rhinovirus ou virus influenzae) peuvent étre mis en cause
[5]. Ainsi le nombre important d’enfants vus dans les deux réseaux
enregistré au cours du mois d’octobre 2008 pourrait étre d0 a la circu-
lation de virus respiratoires autres que le VRS.

Le décalage du pic de I'épidémie pour les classes d’ages les moins
élevés et 'augmentation de la proportion des sujets les plus jeunes
au cours de I'épidémie, décrite dans une précédente étude réalisée
sur la période 1992 a 1997 au sein d’hépitaux de I'Assistance Publi-
que —Hopitaux de Paris [6], renvoient a 'hypothése d'une contamina-
tion des enfants les plus jeunes par leur entourage, enfants plus agés
ou adultes.

Des travaux actuellement menés par le Cerveau visent a modéliser
les recours aux urgences pour bronchiolite afin de définir des phases
épidémiques correspondant a différents niveaux de ressources né-
cessaires pour y faire face et ainsi mieux anticiper la réponse a I'épi-
démie.

Les caractéristiques des enfants pris en charge sont restées stables
en termes de sexe et d'age sur la période de I'étude dans chacun des
réseaux. Linterprétation du pourcentage de passages suivis d'une
hospitalisation ou d’'un transfert comme indicateur de la gravité¢ de
I'épidémie doit tenir compte de I'évolution des pratiques d’hospitalisa-
tion des services et de I'évolution du mode de recours aux urgences.

La surveillance de I'épidémie de bronchiolite mise en place par la Cire
repose actuellement sur deux réseaux de professionnels de santé : le
réseau Oscour® de services d’'urgence hospitaliers et de I'épidémie a
’'hopital comme ele Réseau Bronchiolite lle-de-France promu par
'ARB. Les deux réseaux décrivent la cinétique et 'ampleur n ville, et
sont complémentaires par leurs recrutements en termes d’age et de
gravité.

Par ailleurs, les indicateurs de suivi sont le reflet de I'épidémie elle-
méme et du mode de recours aux différents réseaux. Disposer de
plusieurs sources permet de prendre en compte I'évolution des mo-
des de recours, la discordance entre les sources pouvant étre le reflet
de telles modifications. Ainsi, la baisse du nombre d'appels pour
demande de kinésithérapeute observée depuis 2008 est attribuée
selon les responsables du réseau a la modification du recours aux
professionnels du Réseau qui ne se fait plus de fagon exclusive par

lintermédiaire du Centre d’appels mais également directement entre
kinésithérapeutes. Le Réseau met en place cette année une évalua-
tion de cette activité non prise en compte au sein du centre d’appels.
L'ampleur de I'épidémie estimée a partir du réseau intégre en partie
ce phénomeéne. La concordance des résultats entre sources renfor-
cent quant a elle leur interprétation.

Les épidémies de bronchiolite pour étre récurrentes n’en sont pas
moins singuliéres. Divers événements peuvent en affecter le profil. La
surveillance ne peut donc se concevoir une fois pour toutes mais doit
inviter a décrire les caractéristiques de I'épidémie en cours et favori-
ser ainsi sa gestion adaptée par l'information de tous les acteurs.
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Survenue d’épisodes collectifs inexpliqués dans un établissement

scolaire de ’Essonne

Nicolas Carré, Clément Bassi

Cellule interrégionale d’épidémiologie d’lle-de-France et Champagne-Ardenne

Introduction

Le syndrome des batiments malsains a été de plus en plus sou-
vent décrit a partir des années 1980. Il s’agissait d’épidémie de
symptomes peu spécifiques et variables, tels que des céphalées,
des larmoiements oculaires, des prurits cutanés ou oculaires,
voire de troubles digestifs, qui apparaissaient généralement dans
des collectivités telles que des établissements scolaires ou des
milieux professionnels. Bien souvent, la qualité de I'air intérieur
était mise en cause. Malgré les nombreuses investigations réali-
sées lors du signalement de ce type d’épidémie, I'identification
d’'une cause environnementale précise faisait souvent défaut. Le
terme de ‘syndrome collectif inexpliqué’ est aujourd’hui recom
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mandé en France en I'absence d’origine environnementale évi-
dente. Ce syndrome peut quelquefois prendre des aspects trom-
peurs et il est important d’éliminer au préalable une origine infec-
tieuse ou toxique avant d’établir le diagnostic de syndrome collec-
tif inexpliqué. Nous décrivons dans cet article une investigation ou
le signalement initial évoquait une origine toxique.

Le jeudi 21 octobre 2010, la délégation territoriale (DT) de I'Es-
sonne de I'Agence Régionale de Santé (ARS) d’lle-de-France
était informée d’une suspicion d’intoxication alimentaire collec-
tive survenue apres le repas de midi dans une école élémen-
taire d’'une petite commune rurale du département. Au cours de
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I'aprés-midi, quelques éléves de I'école ressentaient une sen-
sation de malaise général associée a des céphalées. La bri-
gade des pompiers sollicitée a évoqué une intoxication au mo-
noxyde de carbone (CO) et plusieurs enfants ont été transpor-
tés a I'nopital. Suite a la répétition du phénoméne, la Cellule de
I'InVS en région a mené une investigation en collaboration avec
le médecin inspecteur et les services de la protection de I'envi-
ronnement de la DT concernée.

Méthodes

Afin d’établir la chronologie précise des événements, la DT orga-
nisait une premiére réunion avec la directrice de I'école et des
enseignants présents au moment de la survenue du premier épi-
sode. Une enquéte environnementale a été réalisée par les servi-
ces de la DT. Par ailleurs, le laboratoire central de la préfecture
de police de Paris (LCPP) a réalisé une enquéte pour rechercher
d’éventuels produits toxiques, dont le CO. Par la suite, une ré-
union publique a été organisée par la mairie en présence des
parents d’éléves et des divers intervenants (pompiers, médecin).
L’investigation épidémiologique a été réalisée par la Cire. La po-
pulation d’étude était limitée aux éléves des 2 classes de I'école
élémentaire de la commune ou ce phénoméne répétitif se produi-
sait. Un questionnaire a été transmis aux parents d’éléves le 15
novembre 2010, la directrice de I'école assurant la transmission
des questionnaires remplis a la délégation territoriale de I'Es-
sonne de I’Agence Régionale de Santé.

Résultats
Chronologie des faits

- Jeudi 21 octobre 2010, en descendant du bus qui les ramenait
de la cantine située dans une commune environnante, 6 éléves
de 2 classes différentes de I'école élémentaire se plaignaient de
nausées, de douleurs abdominales, et de maux de téte. Environ
une heure plus tard, une dizaine d’enfants étaient pris de malai-
ses et de douleurs intestinales. Un épisode de toxi-infection ali-
mentaire était alors suspecté et une intervention des pompiers
était dés lors sollicitée. Sur place, ces derniers évoquent une in-
toxication collective au monoxyde de carbone (CO) et des mesu-
res capillaires de teneur en carboxyhémoglobine (HbCO) par
oxymeétrie de pouls (appareil de type RAD27) sont réalisées sur
place. Sur les 20 enfants testés dans I'enceinte de I'école par
cette technique, 13 présentaient une teneur en HbCO comprise
entre 3% et 12%. A titre de comparaison, 'OMS considére qu'un
taux de carboxyhémoglobine sanguin de 2,5% est un maximum
pour assurer la protection du grand public. Aprés avoir bénéficié
d’'une oxygénothérapie dés leur prise en charge dans I'établisse-
ment scolaire, 5 éléves étaient hospitalisés brievement dans les
centres hospitaliers de proximité.

- Vendredi 22 octobre 2010 : 9 éléves se sont plaints de sympto-
mes similaires. Parmi eux, 4 enfants s’étaient plaint la veille dont
2 d’entre eux avaient été hospitalisés. Cette fois-ci, les sympto-
mes étaient apparus lors du trajet les conduisant a la cantine.
Suite a une nouvelle intervention des pompiers, 2 éléves présen-
tant des teneurs en HbCO de 7% et 10% par mesure capillaire
étaient transportés a I'hdpital le plus proche sous oxygénothéra-
pie. Comme la veille, devant la normalisation des teneurs en
HbCO dans les prélévements sanguins réalisés aprés oxygéno-
thérapie et la disparition des symptémes, I'hospitalisation était
bréve.
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- Jeudi 4 novembre 2010, jour de la rentrée des classes aprés les
vacances de la Toussaint, une dizaine d’éléves se plaignaient de
maux de ventre associés, pour certains d’entre eux, a des maux
de téte, sur le lieu de la cantine. Une intervention des pompiers
était de nouveau sollicitée : sur les 15 enfants testés par mesure
capillaire, 13 présentaient des teneurs en HbCO supérieures a
3% dont 12 supérieures a 5%. Ce dernier groupe d’éléves était
de nouveaux orienté vers les centres hospitaliers de proximité.
Des mesures par prélévement sanguin réalisés avant I'oxygéno-
thérapie a I'hopital indiquaient des valeurs en HbCO inférieures a
5%. L'un des éléves présentait cependant une valeur un peu éle-
vée a 4,8%.

- Vendredi 5 novembre 2010, en fin de matinée, 5 enfants se plai-
gnaient de maux de ventre associés a des maux de téte alors
qu’ils se situaient dans I'enceinte de I'école. Les mesures capillai-
res de la teneur en HbCO réalisées s’avéraient négatives pour 4
d’entre eux et comprise 6% et 8% pour le dernier enfant.

- Lundi 8 novembre et mardi 9 novembre : respectivement 3
enfants, puis 4 enfants s’étaient plaint a nouveau, mais les
symptdmes disparaissaient rapidement.

Enquéte environnementale

Investigation menée par les pompiers lors de leurs interventions

Au cours de leurs interventions, les pompiers ont pu réaliser
des mesures de concentration atmosphérique en CO a la fois
dans les salles de classe, le bus pendant le trajet du retour et la
cantine. Ces mesures ont été réalisées les 21 et 22 octobre et
n’ont pas mis en évidence la présence de CO dans l'air.

Investigation de la délégation territoriale de 'Essonne de 'ARS et du
LCPP

Le 25 octobre 2010, l'inspection du mode de chauffage, de la
ventilation et de I'entretien des appareils de combustion menée
par la DT n’a pas mis en évidence d’anomalie spécifique ni de
source potentielle d’exposition au CO. Le 5 novembre 2010,
une mesure en continu a été réalisée dans le bus lors du trajet
de retour de la cantine, le détecteur utilisé n’a pas mis en évi-
dence la présence de CO dans l'air. De plus, une mesure en
continu, avec chaufferie en état de marche, dans les salles de
classe fermées et non ventilées, dans des conditions météoro-
logiques similaires a celle des 21 et 22 octobre, a été réalisée
pendant plusieurs jours. Les teneurs en dioxyde de carbone
étaient comprises entre 300 et 500 cm*m® et celles en mo-
noxyde de carbone inférieures a 5 cm*m?. Ces résultats peu-
vent étre considérés comme normaux.

Enquéte épidémiologique

Parmi les 50 éleves de la population d’étude, 6 n’ont pas remis
le questionnaire. Les 44 éléves restants étaient répartis en 23
éleves de la classe regroupant les éléves de CM1 et CE2 et 21
éleves de la classe regroupant les éleves de CE1 et CE2.
Concernant le foyer familial de I'éléve, le nhombre moyen de
personnes résidant sous le méme toit était de 4 personnes,
variant de 3 a 8 personnes. Le mode de chauffage le plus fré-
quent était de type électrique (44%) ou combinait deux sources
de chaleur possible (30%).
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Le chauffage uniquement au gaz concernait 14% des foyers;
l'usage d’'un autre mode de chauffage unique tel qu'une chemi-
née (7%) ou du fuel (5%) étant plus rare. Dans 23% des foyers,
au moins une personne déclarait fumer a la maison.

En dehors de deux éleves qui ont déclaré, d’apres le question-
naire, avoir ressenti des céphalées mais surtout des douleurs
au ventre respectivement le 18 et 19 octobre, 20 éléves ont
ressenti des symptdomes a partir du jeudi 21 octobre (figure 1).
Répartis en 13 éleves d’une classe et 7 éleves de 'autre classe,
les éleves déclaraient essentiellement des céphalées (90%) et/
ou des douleurs au ventre (85%). Les autres signes ressentis
correspondaient essentiellement a une sensation de fatigue
(50%), de nausée ou vomissement (39%) et de vertige (20%).
Pour la moitié des ces éleves, les signes ont débuté dans le bus
qui sert de véhicule de transport a la cantine, soit a I'aller, soit
au retour. Le lendemain vendredi, parmi les 11 éléves ayant
ressenti le méme genre de signes, 10 correspondaient a une
1% récidive. Lors des vacances scolaires, seulement 2 éléves
ont déclaré avoir ressenti des signes. Lors de la rentrée sco-
laire, le jeudi 4 novembre, 11 éleves ont présenté des signes
tels que des céphalées et/ou des douleurs au ventre. Pour 6
d’entre eux, il s'agissait d'une 2°™ récidive. Le lendemain, 8
éléves ont de nouveau ressenti ces symptdmes. Pour 7 d’entre eux,
il s’agissait d’une 3°™ récidive. Quelques cas récidivants ont été
signalés les jours suivants. Au total, parmi les 22 (50%) éleves
de cet établissement scolaire ayant présenté des symptomes,
54% ont déclaré avoir été impressionnés par l'arrivée des se-
cours et 58% affirment en avoir parlé entre copains.

Sur toute la durée du phénoméne, les éléves de la classe de
CM1/CE2 ont plus souvent déclaré des signes inhabituels (65%)
que ceux de la classe de CE1/CE2 (33%).

Discussion

Un syndrome collectif caractérisé par des céphalées et des dou-
leurs abdominales associées a concerné la moitié des éléves
d'un établissement scolaire pendant 2 jours consécutifs a la
veille des vacances de la Toussaint, une réapparition des si-
gnes étant observée chez certains d’entre eux apres la rentrée
scolaire.

Au début de cet épisode, c'est-a-dire, d’aprés le personnel de
I'école, lors du retour en bus d’un repas a la cantine scolaire, la
survenue de céphalées et de douleurs abdominales chez plu-
sieurs éléves d’'une classe d’'un méme établissement scolaire
évoquait initialement une toxi-infection alimentaire collective. En
effet, I'ingestion de toxine produite par le staphylocoque doré
dans des aliments manipulés peut provoquer I'apparition brutale
de douleurs abdominales quelques dizaines de minutes apres le
repas suspect. Lors de cette investigation, il s’avére qu’aucun
symptéme digestif n'a été signalé chez les éléves des autres
écoles des communes environnantes qui avaient pourtant parta-
gé le méme repas. De plus, la répétition des symptdmes plu-
sieurs jours consécutifs et la réapparition de ces symptémes
lors de la rentrée scolaire, soit 10 jours plus tard, uniquement
chez des éleves de ces deux mémes classes permet de réfuter
cette hypothése.

L’hypothese d’une intoxication Iégére au CO a été évoquée par
la suite. En effet, 'apparition des premiers signes dans un véhi-
cule en circulation et, chez certains enfants, une concentration
en carboxyhémoglobinémie (HbCO), mesurée par un capteur

Cire ILE-DE-FRANCE —CHAMPAGNE-ARDENNE | Le bulletin de veille sanitaire

digital, apparemment supérieure a la normale suggérait une
intoxication collective au CO. De plus, lors du deuxiéme épisode
survenu le lendemain, un des 5 enfants transportés au service
des urgences du centre hospitalier de proximité présentait une
concentration en HbCO mesurée a 4,8% alors qu'une concen-
tration normale se situe aux alentours de 3%. Ce dernier résul-
tat était compatible avec une exposition individuelle factuelle au
monoxyde de carbone, mais ne permettait pas de confirmer le
diagnostic d’intoxication collective au monoxyde de carbone. La
recherche d’une source d’exposition individuelle chez cet en-
fant, telle qu’une exposition a la fumée de cigarette ou au gaz
de combustion lié au mode de chauffage sur le lieu d’habitation
s’est avérée négative. D’'une maniére similaire, une augmenta-
tion de I'HbCO secondaire a I'exposition a certains solvants
contenant du dichlorométhane ne peut étre retenue car ce type
de solvant n’est utilisé qu’en milieu professionnel. Pour répon-
dre a certaines interrogations des parents d’éléves, ces solvants
n’étaient en aucun cas présents dans les colles utilisées par les
enfants en milieu scolaire. L’enquéte environnementale réalisée
aussi bien dans le véhicule en question que dans les locaux de
I'école ne mettait pas en évidence de concentration anormale
de monoxyde de carbone dans l'air ambiant, malgré les nom-
breuses mesures effectuées. De plus, si I'existence de cépha-
lées était compatible avec une telle intoxication, les douleurs
abdominales ne sont pas décrites dans les séries cliniques rela-
tives aux intoxications par le monoxyde de carbone [1]. Enfin,
les appareils de mesure par oxymétrie du pouls utilisés par les
pompiers afin d’orienter vers un diagnostic en urgence donnent
des résultats trés variables chez une méme personne selon les
conditions d’utilisation et d’entretien de I'appareil. Ces résultats
varient de plus selon I'état d’agitation du patient et ne sont pas
toujours trés fiables. De plus, ces appareils surestiment la va-
leur réelle de la carboxyhémoglobinémie, notamment chez les
non fumeurs [2], ce qui suggére qu'’ils ne peuvent pas remplacer
le dosage sanguin de la carboxyhémoglobine réalisé a I'hopital
pour poser un diagnostic d’intoxication au monoxyde de car-
bone [3]. Le diagnostic d’intoxication collective au monoxyde de
carbone n’a donc pas été retenu.

Il était donc légitime de s’orienter vers une autre hypothése. En
effet, de nombreux épisodes de syndrome collectif étiquetés
‘psychogenes’ sont décrits chaque année en France, notam-
ment dans des établissements scolaires [4]. Le plus souvent
caractérisés par la survenue de signes cliniques a type de lar-
moiement, démangeaisons cutanées, vertige, acces de toux,
plusieurs épisodes ont été confirmés chez des enfants se plai-
gnant de céphalées et de douleurs abdominales [5]. A partir
d'un ou quelques enfants se plaignant de signes peu spécifi-
ques, la contagion des signes a d’autres enfants lorsqu’il existe
un phénoméne anxieux amplificateur tel que I'arrivée rapide des
secours en grand nombre est particulierement caractéristique.
D’ailleurs, au cours de I'épisode que nous décrivons, cette
contagion initialement limitée a 8 éléves a provoqué la survenue
de signes inhabituels chez 19 éléves dés le premier jour. Lors
de cet épisode, plus de 15 pompiers ou gendarmes se sont dé-
placés en urgence et l'arrivée de 3 véhicules lourds d’'urgence
associée a 2 véhicules légers a légitimement provoqué une an-
xiété qui s’est généralisée a tous les éléves. La diffusion des
signes a certains éléves simplement impressionnés par la tour-
nure des événements est pratiquement une constante dans ce
genre de phénomeéne. A titre d’exemple, la vision de I'agitation
dans I'établissement scolaire et de la mise sous oxygéne de
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certains camarades d’école sur le lieu méme de I'établissement a
certainement favorisé ce phénoméne de contagion. Enfin, I'an-
Xiété provoquée chez des parents d’éléves qui estiment que I'é-
cole est un sanctuaire ou la sécurité de leur enfant doit étre ga-
rantie a éventuellement contribué a entretenir le phénoméne.

En l'absence d’exposition environnementale au monoxyde de
carbone, il est clair que I'épisode survenu dans I'établissement
scolaire de I'étude s’apparente a un syndrome collectif avec une
composante anxieuse importante. La contribution des parents
d’éléves et des enseignants est indispensable afin de rassurer et
donc apaiser les enfants pour que cet épisode ne perdure pas ou
ne se renouvelle pas sous une autre forme.
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