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CAS EN 
PROMOTION DE LA 
SANTÉ ET SANTÉ 
COMMUNAUTAIRE 
 

Objectifs : Décrire et analyser une situation sanitaire 
et identifier les acteurs 

 



Mise en situation 
Vous êtes médecin cantonal à Neuchâtel. Un samedi matin à 10:10 h., alors que vous 
vous prélassez dans votre bain, le chef des urgences de l’hôpital, vous informe que 19 
cas de gastro-entérites ont été reçus aux urgences de La Chaux-de-Fonds. Un patient 
est resté hospitalisé. 
A 11 h., la centrale 144-CTMG vous signale de nombreux appels dans la région du Locle 
pour des symptômes de gastro-entérite. 
A 11:10 h., une journaliste indique que sur le site Facebook «Si t’es du Locle», 190 
commentaires évoquent de nombreux cas de malades par gastro-entérite. 
  
Les faits 
Selon la déclaration du chef des urgences, il s’agit de patients de patients nés entre 
1925 et 2010. Ils présentent des diarrhées profuses et des vomissements, sans fièvre. 
La plupart sont domiciliés au Locle, les autres habitent La Chaux-de-Fonds. 
  
Question 
Comment analysez-vous cette situation ? 
Quelles sont les causes possibles à envisager ? 
Qui sont les acteurs impliqués ? 
Que décidez-vous ? 



La santé, but ou moyen ? Pour vous quelle 

est sa signification ? 

  

 
La santé qui est un état complet de bien-être physique, 

mental et social et ne consiste pas seulement en l’absence 

de maladie ou d’infirmité, est un droit fondamental de 

l’être humain ... 



La notion de santé, de l'individu à la 
communauté 

• La santé, c'est la vie dans le silence des 
organes (Leriche 1937) 

• un état complet de bien-être physique, 
mental et social (OMS 1946) 

• Une conception globale de la santé repose 
sur quatre éléments : la biologie humaine, 
l'environnement, les habitudes de vie et 
l'organisation du système de soins (M. 
Lalonde 1974) 



Quels facteurs influencent l'état 

de santé? 

Les 

comportements 
Les facteurs 

bio-médicaux 

Le système de santé 

 

L’environnement 

 



Complexe de santé 

Population 

Etat de santé Système de santé 

Environnement 



Canicule : construire le complexe de santé 
Population Environnement

Personnes âgées Température moyenne diurne de > 35

Température moyenne nocturne de > 21

Enfants de moins de 4 ans

Ozone dépassant 240 ug/ m3

Travailleurs exposés Ozone dépassant 120 ug/ m3

Malades avec médicaments Electricité

Boissons

Personnes psychiquement limitées

Personnes handicapées Zones climatisées

Problèmes Système effecteur

HTA Déshydratation

voir dispositif

Troubles électrolytiques

Troubles de la conscience

Pertes de mémoire

Coma

Coup de chaleur

Décès

Transformation 





Flambée de gastro-entérites au 
Locle – ce qui s’est passé et 

comment faire mieux 

Dr Claude-François Robert, médecin cantonal 
Dr Yolanda Müller, coordinatrice romande des  

maladies transmissibles 
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Plan 
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• Ce qui s’est passé (Météo, réseau d’eau et 
enquête épidémiologique) 

 

• Ce que nous avons vécu 

 

• Comment faire mieux ? 



Analyse 
 
 

time … 
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Phases 

Ces événements se sont déroulés en trois 

phases : 

1. Une phase initiale ou silencieuse (aux 

yeux des services de l'Etat) qui va du 

23 juillet au moment de la déclaration 

au médecin cantonal le samedi 25 

juillet; 

2. Une phase de crise sanitaire  du 

samedi 25 juillet jusqu'au matin du 27 

juillet, c'est-à-dire au retour à la 

normale des cas de maladies; 

3. Une phase finale, principalement 

concernée par la recherche des causes 

de la contamination par VITEOS sous 

la surveillance du chimiste cantonal et 

qui se termine le vendredi  31 juillet par 

la levée des restrictions sur l'eau. 





RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE ET 
AUTRES INVESTIGATIONS 

Ce qui s’est passé au Locle dès le 22 juillet 2015 



Objectifs de l’enquête 

• Décrire la flambée de gastroentérite ayant 
touché la population du Locle à partir du 23 
juillet 2015 (temps – lieu – personne) 
– Estimer le taux d’attaque 
– Analyser l’hypothèse d’une contamination par norovirus, en 

fonction des caractéristiques de la flambée 
– Déterminer la zone touchée géographique touchée par la 

flambée 
– Estimer la source d’infection la plus probable (eau potable, 

transmission secondaire) 
– Quantifier l’impact de cet événement sur le système sanitaire 

(nombre de consultations / appel à la centrale de garde / 
consultations en pharmacie) 



Ce qui s’est passé  
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 Et comment le savoir ? 

 
 Enquête transversale en population et auprès des établissements médicaux-sociaux 

(EMS) et à l’hôpital neuchâtelois. 

 Echantillon de convenance, visant une auto-déclaration exhaustive. 

 Questionnaire en ligne 

 Population d’enquête 
 Personnes rapportant des symptômes de gastroentérite entre le 23 juillet 2015 et le 24 août 

2015 ET 
 Habitant ou ayant séjourné au Locle, à la Brévine, au Cerneux-Péquignot ou à la Chaux-du-Milieu dans 

les 2 jours avant le début de mes symptômes OU 

 Ayant été en contact avec quelqu'un qui a séjourné dans ces communes à partir du 23 juillet et qui a eu 
des symptômes gastrointestinaux OU 

 Estimant que sa situation a un lien avec la contamination d’eau survenue au Locle le 22 juillet 2015. 

 







Retours des questionnaires 
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Symptômes 
Symptômes de 

gastroentérite (N=1194) 

n % 

Vomissements 894 74.9 

Diarrhées 885 74.1 

Nausées 863 72.3 

Fatigue 845 70.8 

Crampes abdominales 754 63.2 

Frissons 513 43.0 

Douleurs diffuses 501 42.0 

Fièvre 328 27.5 

Constipation 47 3.9 

Diarrhées sanglantes 15 1.3 

Autres symptômes 101 8.6 

Nb d’épisodes 

Médiane   EIQ* 

4 2 à 7 

5 3 à 10 

* EIQ: Ecart interquartile 
(IQR=interquartile range) 



Lieu de résidence 

Localité (N=1169) n % 

Le Locle 826 70.7 

La Chaux-de-Fonds 89 7.6 

Neuchâtel autre 139 11.9 

France 73 6.2 

Hors NE, hors FR 42 3.6 



Exposition 

• 88.2% ont bu l’eau du 
robinet d’une des 4 
communes concernées 

• 95.5% ont séjourné 
dans une des 4 
communes 

• 37.0% rapportent un 
contact avec un cas 
dans l’entourage 

• Pas d’autre événement 
en commun 

Exposition la plus probable 

(N=1194) 

n % 

A bu eau du robinet dans une 

des 4 communes concernées 

1051 88.0 

Contact avec un cas dans 

l’entourage (contage) 

93 7.8 

Réside ou a séjourné dans une 

des 4 communes mais n’a pas 

bu d’eau du robinet et pas de 

notion de contage 

44 3.8 

Ne s’est pas rendu dans les 

communes concernées et pas 

de notion de contage 

6 0.5 



Attitude - téléphone 

Consultation par téléphone 

(N=1130) 

n % 

Pas de consultation 

téléphonique 

1016 88.7 

0848 134 134 48 4.2 

144 30 2.6 

Urgences 20 1.8 

Médecin traitant 26 2.3 

Hotline pédiatrique 17 1.5 

Autre médecin 15 1.3 



Comportements 
Comportement n % 

Cas ayant vu un médecin 75 6.5 

Vu aux urgences 33 

Médecin traitant 31 

Autre médecin 11 

Cas ayant occasionné au moins une 

visite en pharmacie 

434 37.3 

Par le patient lui-même 226 

Par autrui pour le patient 190 

Patient et autrui (au moins 2 visites) 18 

Prise de médicament à la maison 649 54.4 

Total 
452 
visites 



Courbe épidémique : gastro-entérites 
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EMS 

• 130 résidents + 103 collaborateurs touchés 

• Taux d’attaque 36 à 88% selon l’établissement 

• Pic décalé 
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Cartographie des cas 



Discussion (1) 

• Taux d’attaque sur 4 communes 7.7% (8.5% avec EMS) 

• France voisine – autres cantons 

• Distribution homogène sur le Locle, hormis Nord de la ville 

• Symptomatologie, durée des symptômes et durée 
d’incubation compatibles avec Norovirus 

• Aspect de la courbe épidémique compatible avec source 
ponctuelle 

• Pas d’indication de flambée secondaire importante 
– Transmission personne à personne dans au moins 8% des cas 

 



Discussion (2) 

• Utilisation de la centrale téléphonique, tri 
efficace 

• Peu de consultations médicales 

• Forte sollicitation des pharmacies 

Conclusions 
 Réseaux d’eau 

 Flambée compatible avec une épidémie à norovirus 

 Communication par les réseaux sociaux 

 



Que décider ? 

• Qui sont les acteurs, les responsables ? 
• Quelles bases légales ? 
• Qui décide quoi ? 
• Qui communique ? 

SCSP 31 

Organiser  
L’information 

Prendre des 
mesures 

Rendre compte, 
communiquer 

Enquête 
épidémiologique 



Journal des événements 
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 Samedi 25.7 

 10:40 Déclaration de flambée par Dr Della Santa (19 cas) 

 10:45 Information de la CTMG : dizaines d’appels (diarrhée, vomissements) au 
Locle 

 12:00 Constitution d’une cellule de crise avec médecin et chimiste cantonal, chef 
SSCM et viteos. 

 Recherche des causes (repas, piscine, réseau ?) 

 13:50 : Suspicion de contamination du réseau d’eau 

 14:40 : 2 cas positifs pour Norovirus (selles, PCR) 

 15:00 : 30 cas vus au COP LCDF 

 15:15 : Suspicion de contamination du réseau d’eau 

 16:35 : Diffusion d'un communiqué de ne pas boire l’eau sans la bouillir 

 Dimanche 26.7 

 11h00: 1 prélèvement d’eau positif à E. coli 

 12h00: 1ère conférence téléphonique de la cellule de crise, décision de purger et 
traiter le réseau d’eau 

 14h00. Purge et désinfection du réseau (fin 20h00) 

 Stabilisation progressive de la situation sanitaire 

 17h00 2ème conférence téléphonique de la cellule de crise, concertation sur les 
actions en cours 

 17h30 Diffusion d'un deuxième communiqué de presse rappelant les consignes 
de prudence émises le 25.07.2015 

 22:00 Dernière admission aux urgences 



Prises de décisions 
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Date/heure Information - Décision  Mise en oeuvre Heure 

25.7 – 13:00 Hypothèse la plus probable de contamination du 
réseau par exclusion des autres causes 

    

25.7 – 13:50 h. Communiquer sur la recommandation de ne plus 
consommer l'eau du réseau 

Communiqué de presse 16:35 h. 

26.7 – 12:00 h. E. coli détecté dans réseau     

26.7 – 12:00 h. Purger et chlorer le réseau Par viteos 14-18 h. 

26.7. – 17.30 h Rappel des consignes sur la consommation de l'eau 
du réseau 

Communiqué de presse 17:30 h 

27.7. – 8:00 h. Diminution nette des cas     

27.7 – 09:00 h. Communiquer sur la situation Point presse au Locle 15 h. 

31.7 – 16:00 h. Prélèvements négatifs du réseau, cause 
contamination identifiée 

    

31.7 – 16:00 h. Communiquer sur la situation et lever les 
restrictions de consommation d'eau 

Conférence de presse au Locle 17 h. 



Phase silencieuse 

Date  Heure Evénement 

Phase initiale 

22.07.2015 

19:00 Orage massif sur Le Locle 

Contamination du réseau d'eau 

23.07.2015 

Apparition des premiers cas de gastro-entérite 

24.07.2015 

Cas signalés à VITEOS 

Cas dans les pharmacies 
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Rôle des médias : trouver les coupables 

Département deS finances et de la santé 35 



Les acteurs de la crise sanitaire 
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Chimiste 
cantonal 

Conseiller 
Communal 

Médecin 
cantonal 

Directeur 
VITEOS 



Les acteurs 
• Les services de l'Etat : médecin et chimiste cantonal, chef de la 

sécurité civile et militaire, ainsi que la Chancellerie et l'appui 
du service informatique. 

• Les services de soins : au niveau hospitalier par HNE (site de La 
Chaux-de-Fonds et Pourtalès, notamment pour la pédiatrie) 
représentés par le médecin-chef des urgences, les quatre EMS 
situés sur le district du Locle, le médecin de garde, NOMAD, le 
laboratoire ADMED, la Fondation Urgences-santé à Lausanne, 
en charge du tri téléphonique pour les numéros d'urgence 
(144) et de la CTMG pour l'accès aux services de garde (0848 
134 134 et hotline pédiatrique). 

• La Ville du Locle, propriétaire des installations et la compagnie 
VITEOS, exploitant le réseau d'eau. 

• La population du Locle, s'exprimant notamment par les 
réseaux sociaux (Facebook, "Si t'es du Locle"). 

• Les médias (L'Express-Impartial, RTN, Canal Alpha, RTS, Le 
Temps, Le Matin, 20 Minutes, etc). 
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