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Maladies transmissibles
Description d’une flambée de gastro-entérite au Locle, 
canton de Neuchâtel, juillet 2015 : résultats d’une  
enquête en ligne

INTRODUCTION

Dans la nuit du vendredi 24 au same-
di 25 juillet 2015, de nombreux cas 
de gastro-entérite en provenance 
du Locle sont vus aux urgences de 
l’hôpital de la Chaux-de-Fonds. Une 
flambée est déclarée au médecin 
cantonal, avec comme hypothèse la 
contamination du réseau d’eau po-
table du Locle par norovirus, détecté 
par PCR dans deux échantillons de 
selles. La contamination du réseau 
d’eau desservant les quatre com-
munes du Locle, de la Brévine, du 
Cerneux-Péquignot et de la Chaux-
du-Milieu par des germes fécaux 
est confirmée le 26 juillet. Le méde-
cin cantonal demande une enquête 
épidémiologique, visant à décrire 
l’événement et à analyser l’hypo-
thèse d’une contamination de l’eau 
potable.

MÉTHODES

L’enquête a été réalisée auprès de 
la population à l’aide d’un question-
naire en ligne pour décrire les cas 
de gastro-entérite en lien avec 
cette flambée. Les personnes invi-
tées à remplir le questionnaire de-
vaient souffrir de symptômes gas-
tro-intestinaux et soit 1) habiter ou 
avoir séjourné dans une des quatre 
communes a priori concernées par 
la contamination de l’eau potable 
dans les 2 jours avant le début des 
symptômes ; soit 2) avoir été en 
contact avec une personne ayant 
eu des symptômes et ayant séjour-
né dans une de ces quatre com-
munes à partir du 23 juillet ; soit 3) 
correspondre à un autre cas de fi-
gure mais estimer qu’il y avait un 
lien avec cet événement.

Le taux d’attaque fut calculé en 
divisant le nombre de cas résidant 
dans une commune par la popula-
tion résidente dans la commune au 
31.12.2014 (source : service de sta-
tistique, République et canton de 
Neuchâtel). Nous avons considéré 
comme source d’infection la plus 
probable l’eau du robinet si la per-
sonne avait dit avoir bu l’eau du robi-
net dans une des quatre communes 
concernées. La transmission de 
personne à personne était suppo-
sée s’il n’y avait pas eu de consom-
mation d’eau du robinet mais une 
notion de contact avec une per-

sonne symptomatique avant le dé-
but des symptômes.

Le questionnaire en ligne a été réa-
lisé en utilisant la plateforme Wepi 
(Epiconcept, Paris, France).  Le lien 
permettant d’accéder au question-
naire fut à mis à disposition à partir du 
site officiel du canton de Neuchâtel. 
Une version papier était également 
disponible pour téléchargement. Les 
participants avaient le choix de rem-
plir le questionnaire de manière ano-
nyme ou de donner leur nom et 
adresse. L’information concernant 
l’enquête fut communiquée dans la 
presse locale ainsi que par les ré-
seaux sociaux, et relayée par la 
presse régionale et la télévision. Les 
données furent analysées avec le lo-
giciel Stata 12.1 (College Station, 
USA). Les adresses des cas ont été 
cartographiées par le Service d’Infor-
mation du Territoire Neuchâtelois.

Ces données furent complétées 
par des informations récoltées spé-
cifiquement auprès des urgences 
des hôpitaux et des établissements 
médicaux-sociaux.

RÉSULTATS

Le questionnaire en ligne permit de 
dénombrer 1194 cas survenus entre 
le 23 juillet et le 2 août 2015, avec un 
pic au soir du 24 juillet (Figure 1). 
Une majorité de femmes (60%) y a 
répondu. L’âge moyen des cas auto-
rapportés était de 43.5 ans (dévia-
tion standard DS 19.8 ans). Le trois 
quart des cas (75.7%=885/1169 ;  
25 données manquantes) résidait 
dans une des quatre communes à 
priori touchées par la contamination 
du réseau d’eau (Le Locle, La Bré-
vine, Le Cerneux-Péquignot et La 
Chaux-du-Milieu), correspondant à 
un taux d’attaque de 7.7% (885 
cas/11’561 résident-e-s). Quatorze 
pourcents (169/1169) étaient des 
résident-e-s d’autres communes du 
canton de Neuchâtel, 6% (73) rési-
daient en France voisine et 3% (40) 
ailleurs en Suisse.

Les vomissements et diarrhées 
étaient les symptômes les plus fré-
quemment rapportés (dans respec-
tivement 75% et 74% des cas), ainsi 
que les nausées, de la fatigue ou 
des crampes abdominales (plus de 
50% des cas). La durée médiane 
des symptômes était de 52 heures 
(écart interquartile EIQ 30 à 98 

heures). Pour le 14% des cas 
(169/1194), les symptômes étaient 
toujours en cours au moment du 
remplissage du questionnaire.

L’eau du robinet d’une des quatre 
communes concernées était la 
source d’exposition la plus probable 
pour 88% des cas (1051/1194), alors 
que pour 8% (93/1194) des cas il 
s’agissait d’un contact avec une per-
sonne déjà malade. Ces cas avaient 
un début moyen des symptômes 
retardé d’environ deux jours et demi 
(63 heures) comparés à ceux conta-
minés directement par l’eau potable 
(t-test p<0.001). Pour les 4% res-
tants (50 cas), l’origine de la trans-
mission n’était pas certaine. Parmi 
les 44 personnes ayant séjourné 
dans les quatre communes concer-
nées mais sans avoir bu l’eau du ro-
binet ni notion de contage, 9 men-
tionnaient un repas au restaurant au 
Locle, quatre avoir bu l’eau d’une 
fontaine, deux l’eau d’une fontaine à 
eau, un avoir consommé des gla-
çons, un l’eau du domicile mais fil-
trée, et un enfant de 6 mois était 
uniquement allaité.

Parmi les répondants, 95 (8%) ont 
dit avoir appelé la centrale télépho-
nique des médecins de garde. Sep-
tante-cinq (7%) ont consulté un 
médecin et 452 visites en pharma-
cie ont été rapportées.

Au sein des quatre établisse-
ments médico-sociaux (EMS) du 
Locle, 130 cas furent rapportés par-
mi des résidents, ce qui se traduit 
dans un taux d’attaque par établis-
sement de 36% à 88%. Ces cas 
(hormis deux personnes) n’étaient 
pas recensés par le questionnaire 
en ligne. Le pic des symptômes 
parmi les résidents en EMS fut ob-
servé au matin du 25 juillet, en léger 
décalage par rapport au pic dans la 
population générale. La flambée a 
également touché 103 collabora-
teurs des EMS, décrits avec l’en-
semble des cas dans la population. 

Selon les informations transmises 
par les urgences de l’Hôpital Neu-
châtelois, 89 cas pédiatriques et 
adultes ont été vus pour gastro-en-
térite à cette période, résultant en 
12 traitements intraveineux et 7 hos-
pitalisations. Parmi ces cas, trois 
prélèvements de selles se sont ré-
vélés positifs pour un norovirus, 
alors qu’il n’y a pas eu d’autres 
germes identifiés. Le laboratoire de 
microbiologie de l’Hôpital Neuchâ-
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telois (ADMED) a par ailleurs recen-
sé deux autres cas de norovirus à 
cette même période.

DISCUSSION

Le questionnaire mis en ligne a per-
mis de recenser 1194 cas de gastro-
entérite probablement lié à la conta-

mination du réseau d’eau du Locle, 
correspondant à un taux d’attaque 
de 7.7%, ou même 8.8% de la popu-
lation si on ajoute à ce chiffre les 130 
cas recensés parmi les résidents 
des EMS. Ce taux d'attaque est pro-
bablement une sous-estimation de 
la réalité, car en période de va-
cances, la population exposée est 
inférieure à la population résidente. 

La flambée a également touché de 
nombreuses personnes habitant 
hors de la zone directement concer-
née, y compris en France voisine. La 
symptomatologie était peu sévère 
pour la majorité des personnes tou-
chées et le nombre de consultations 
et d’hospitalisations est resté limité. 
On peut saluer la forte implication 
du personnel des EMS qui a permis 
de faire face à une situation difficile.

Selon la société Viteos en charge 
du réseau d’eau, la contamination 
de l’eau a fait suite à un orage violent 
survenu le 22 juillet 2015 à 19h. Un 
reflux des eaux usées estimé à 
3000 litres a contaminé un des ré-
servoirs principaux d’eau potable 
desservant la ville du Locle. On peut 
supposer que la majeure partie de la 
population a bu cette eau contami-
née à partir du lendemain matin (23 
juillet vers 7h). Avec un pic des 
symptômes dans la nuit du 24 au 25 
juillet avant minuit, cela correspond 
à une durée médiane d’incubation 
d’environ 40 heures. La symptoma-
tologie présentée (vomissements 
fréquents et durée médiane des 
symptômes de 52 heures) est tout-
à-fait compatible avec une infection 
par norovirus [1]. En l’absence de 
bactérie identifiée dans les selles 
alors que les 3 selles analysées 
comportaient du norovirus, c’est 
l’étiologie la plus probable même si 
le virus n’a pas été retrouvé dans 
l’eau elle-même. La contamination 
des eaux par des bactéries (E. coli) a 
été démontrée le 23 juillet.

Les flambées de norovirus sont 
bien connues au sein des institu-
tions, où la transmission se fait par 
contact direct de personne-à-per-
sonne [2]. Cependant, le norovirus 
peut également se transmettre par 
les aliments ou par l’eau potable [3, 
4]. Dans ce contexte, des taux d’at-
taque de plus de 50% ont été dé-
crits [5,6]. L’identification de virus 
dans l’eau nécessite le traitement 
de grandes quantités d’eau (de 100 
à 6000 L) et n’est pas effectué hors 
de contexte de flambées [7]. En 
1982 déjà, Kaplan développait une 
série de critères servant à l’identifi-
cation de flambées de gastro-enté-
rites due au norovirus [8]. L’en-
semble de ces critères (plus 
récemment évalués sur l’ensemble 
des gastro-entérites avec étiologie 
confirmée aux Etats-Unis entre 
1998–2000) a une spécificité de 

Tableau 1 
Caractéristiques démographiques et cliniques des cas

n %

(N=1194)

Sexe (13 données manquantes)

Féminin 705 59.7

Masculin 476 40.3

Catégorie d’âge (62 données manquantes)

0 – 19 ans 146 12.9

20 – 39 ans 329 29.1

40 – 59 ans 426 37.6

60 – 79 ans 197 17.4

80 – 99 ans 34 3.0

Localité de résidence (25 données manquantes; 2 hors CH et hors F)

Le Locle 826 70.7

Le Cerneux-Péquignot 30 2.6

La Brévine 22 1.9

La Chaux-du-Milieu 7 0.6

Canton de Neuchâtel, autres 169 14.5

France 73 6.2

Autres cantons suisses 40 3.4

Principaux symptômes (plusieurs réponses possibles)

Vomissements 894 74.9

Diarrhées 885 74.1

Nausées 863 72.3

Fatigue 845 70.8

Crampes abdominales 754 63.1

Source d’exposition la plus probable

A bu l’eau du robinet dans une des quatre communes 
concernées

1051 88.0

Contage (cas symptomatique dans l’entourage) 93 7.8

Résident d’une des quatre communes mais n’a pas bu d’eau 
du robinet et pas de notion de contage

23 1.9

S’est rendu dans une des quatre communes mais n’a pas bu 
d’eau du robinet et pas de notion de contage

21 1.8

Ne s’est pas rendu dans les communes concernées et pas de 
notion de contage

6 0.5

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles
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99% et une sensibilité de 68% pour 
l’identification du norovirus comme 
cause d’une flambée [1]. Depuis 
2003, les norovirus sont identifiés 
comme la première cause virale de 
gastro-entérite transmise par l’eau 
potable dans les pays développés 
[7]. Plus généralement, on notera 
que bien que les flambées de gas-
tro-entérites liées à l’eau potable 
soient plutôt rares dans les pays 
développés [9], la Suisse est régu-
lièrement touchée par de tels évè-
nements [10,11,12]. 

L’utilisation d’un questionnaire en 
ligne adressé directement à la popu-
lation s’est révélé faisable et particu-
lièrement utile pour apprécier l’am-
pleur de l’événement et pour 
s’assurer de l’absence de flambées 
secondaires. Nous avons renoncé à 
recruter des contrôles. Première-
ment en raison du risque de biais de 
sélection différentiel, la participation 
des cas étant souvent supérieure à la 
participation des contrôles. De plus, 
près de 30% d’infections à norovirus 
sont asymptomatiques, ce qui aurait 
pu engendrer un biais de classifica-
tion (cas classé comme contrôles). 
Enfin, l’hypothèse d’une contamina-
tion par l’eau potable est difficile à 
prouver si la consommation d’eau 
du robinet est globalement élevée 
dans la population, ce que nous sus-
pections ici. Dans ce cas précis, la 
source de la contamination a été 
trouvée rapidement mais on peut 
imaginer d’autres situations où cette 
méthodologie en ligne pourrait ser-
vir à orienter les investigations ini-
tiales, en intégrant éventuellement 
le recrutement de contrôles.
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Figure 1 
Nombre de cas selon la date et l’heure de début des symptômes – Flambée de 
gastro-entérites au Locle, juillet 2015.
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