Maladies transmissibles
Flambée d’infections a Shigella sonnei productrices
de BLSE dans le canton de Geneve, avril 2011

La résistance aux antibiotiques représente
un véritable défi pour la santé publique. Le présent arti-
cle fait état d'une flambée d'une forme particuliere de
Shigella sonnei. Il s'agit de Shigella sonnei productrices
de BLSE. BLSE est I'acronyme de «béta-lactamase a
spectre étendu» et signifie que I'agent infectieux produit
un enzyme lui permettant de résister aux pénicillines et
aux 2¢, 3¢ et 4e générations de céphalosporines. Le
gene BLSE se trouve normalement sur un plasmide et
peut donc facilement se transmettre a d'autres bacté-
ries intestinales. En avril 2011, des laboratoires ont an-
noncé au médecin cantonal du canton de Geneve sept
infections a Shigella sonnei en I'espace de neuf jours
seulement; six isolats étaient producteurs de BLSE et
ont été analysés plus en détall.

En 2011, 25 cas de shigellose ont
été annoncés dans le canton de
Genéve, parmi lesquels 23 (92%)
ont été causés par Shigella sonnei.
Jusqu’en avril 2011, aucun cas
groupé d'infections a Shigella son-
nei produisant des BLSE n'avait été
observé, ni a Geneve, ni dans le
reste de la Suisse ou dans la région
frontaliére du département de I'Ain
en France.

METHODOLOGIE

Pour les cing premiers cas annon-
cés, les services du médecin canto-
nal ont mené une enquéte télépho-
nique exploratoire afin de récolter
des informations sur les symptomes
et le moment de leur apparition, sur
les denrées alimentaires consom-
mées durant les cing jours ayant
précédé le début de la maladie et
sur les restaurants fréquentés.

Ces entretiens ont permis d'éla-
borer un questionnaire standard en
vue d'une enquéte téléphonique
systématique. Ce questionnaire pré-
cisait I'|anamnése personnelle, les
habitudes de vie, l'activité profes-
sionnelle, les activités de loisirs, les
habitudes alimentaires, les com-
merces dans lesquels les denrées
alimentaires et les boissons avaient
été achetées, ainsi que les restau-
rants fréquentés pendant les cing
jours ayant précédé |'apparition des

symptémes. Cing personnes ont
participer a I'enquéte, dont une par
tiellement.

Cing souches ont pu étre en-
voyées au Centre national de réfé-
rence des bactéries entéropatho-
genes et des listeria (NENT) de Zu-
rich, pour des examens de biologie
moléculaire plus approfondis. La
sixieme souche n'était malheureu-
sement pas disponible.

RESULTATS

Les cing premiers cas ont été an-
noncés les 26 et 27 avril 2011; le
sixieme cas, pour lequel les BLSE
n‘ont été découverts qu'apres coup,
avait déja été annoncé le 18 auvril
2011.

Cing malades étaient domiciliés
a Genéve, le sixieme dans le dépar
tement de I'Ain en France voisine.
Aucune des personnes infectées
n‘avait quitté la région genevoise au
cours du mois précédant I'apparition
des symptdmes. Les trois hommes
et trois femmes étaient dgés de
15 & 39 ans. Il n'existait pour aucune
de ces personnes un risque médical
accru, comme une maladie chro-
nigque ou un traitement immunosup-
presseur. Toutefois, une patiente
était enceinte.

Dans les six cas, les symptdmes
ont duré environ huit jours. Les pa-
tients ont tous consulté leur méde-

cin traitant ou un service d'urgence
pour diarrhées avec (5 cas) ou sans
fievre (1), sanglantes (4) ou non (2).
Trois patients ont rapporté des nau-
sées et tous des douleurs abdomi-
nales. La fréquence des selles était
d'au moins dix par jour.

Tous les patients ont guéri en
quatre a dix jours: ceux ayant recu
des antibiotiques apres quatre ou
cing jours, les autres aprées huit a dix
jours. Trois ont d( étre réhydratés
par perfusion intraveineuse. La pa-
tiente enceinte est restée trois jours
en observation a I'hdpital.

Les six malades avaient mangé
dans un restaurant au cours des
cing jours précédant I'apparition des
symptémes. Parmi eux, cing avaient
consommé des plats exotiques,
asiatiqgues ou orientaux durant les
48 a 72 heures précédant le déclen-
chement de la maladie (c.-a-d. du-
rant la période d'incubation habi-
tuelle).

Quatre patients avaient bu exclu-
sivement de I'eau minérale en bou-
teille (différentes marques prove-
nant de divers fournisseurs). Au
cours de la période en question,
aucun d’entre eux n'avait bu de
I'eau d'une fontaine publique, d'une
source naturelle ou d'un distributeur
a eau en PET, ou avalé involontaire-
ment de I'eau de baignade.

Les six isolats présentaient une
résistance de type BLSE. Les cinq
souches disponibles pour une analyse
microbiologique poussée étaient
toutes des CTX-M-15 et étaient ré-
sistantes aux antibiotiques suivants:
ampicilline, amoxicilline/acide clavu-
lanique, céphalotine, céfépime, cé-
fotaxime, céfuroxime, ceftazidime
et acide nalidixique. Toutefois, elles
se sont montrées sensibles a la
gentamicine, a l'imipénem et a la
triméthroprime/sulfaméthoxazole.

COMMENTAIRES

En avril 2011, six cas d'infection
a Shigella sonnei productrices de
BLSE sont apparus en |'espace de
quelques jours dans le canton de
Geneve. Toutes les personnes ma-
lades ont guéri, et aucun cas secon-
daire n'a été observé. La courbe
épidémique est en faveur d'une ex
position limitée dans le temps. L'en-
quéte alimentaire n'a pas permis
d'identifier une source d'exposition
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commune. Les six personnes at-
teintes par la bactérie n'avaient pas
fréquenté les mémes lieux et ne
partageaient pas des habitudes de
vie ni de consommation alimen-
taire. Toutefois, cing des six patients
avaient consommeé des denrées ali-
mentaires exotiques, dont on ne
peut exclure I'importation, dans des
restaurants orientaux.

Il convient ici de souligner les li-
mites méthodologiques auxquelles
s'est heurtée cette analyse: les dé-
clarations de laboratoire sont parve-
nues au service du médecin canto-
nal plus de deux semaines apres
I'apparition des symptdmes. Ce laps
de temps important s'explique en
partie par le délai pour la mise en
évidence de la bactérie par culture,
et le délai d'annonce d’'une semaine
fixé par la loi n'a pas permis l'iden-
tification de tous les aliments
consommeés et tous les lieux fré-
quentés avant 'apparition des symp-
tdmes (biais de mémorisation).

Linformation que les deux pre-
miers laboratoires ont donnée aux
autorités sanitaires et le fait qu'ils
aient recherché et identifié la résis-
tance BLSE ont permis de mettre
en évidence cette flambée de cas.
En raison du nombre peu élevé de
cas et des différentes origines des
personnes infectées, aucune étude
épidémiologique visant a analyser
les facteurs de risques et a détermi-
ner les sources d'infection n'a pu
étre menee.

Chaque année en Suisse, entre
200 et 400 cas de shigellose sont
déclarés a I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP) [1]. Ces cas sont
annoncés aux autorités sanitaires
par les laboratoires, et une déclara-
tion complémentaire n‘est en géné-
ral pas demandée aux médecins.
De ce fait, un lien avec un séjour a
I'étranger ne peut pas étre docu-
menté. |l est habituellement admis
que ces infections touchent plus
souvent les personnes ayant sé-
journé dans des pays dont les
normes en matiere d’hygiéne sont
insuffisantes. Les cas décrits dans
cet article sont particuliers puisqu'ils
concernaient des personnes n‘ayant
pas quitté leur lieu de résidence.

Cette flambée de cas semble étre
un événement isolé. Aucune flam-
bée de Shigella sonnei produisant
des BLSE de type CTX-M-15 n’avait
été déclarée en Suisse jusqu'ici.

Cette souche n'apparait que trés ra-
rement. Elle a été observée au Li-
ban [2], en Chine, une étude rétros-
pective la décrit pour la premiere
fois en 2006 [3], en Iran en 2008 [4],
en Europe des 2004 suite a un cas
en République tchéque importé
dAsie [b] et a deux reprises en
France [6]. Récemment elle a été
isolée en Espagne chez un non-
voyageur [7]. Elle représente un
risque émergent pour la dissémina-
tion des BLSE.

Le respect des regles d'hygiéne
(se laver les mains avant la prépara-
tion des repas, avant de manger et
apres étre allé aux toilettes) reste le
meilleur moyen d'éviter toute trans-
mission de bactéries entéropatho-
genes.

La mise en ceuvre d'une surveil-
lance épidémiologique spécifique de
toutes les bactéries entéropatho-
génes produisant des BLSE permet-
trait de suivre et d'évaluer le risque
que représentent ces bactéries pour
la communauté. Il serait souhaitable
que les autorités sanitaires compé-
tentes analysent systématiquement
de facon accrue les situations concer
nant une flambée épidémiques ou
des cas groupés.
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Direction générale de la santé du
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decin cantonal
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