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Introduction

Le choléra et la dysenterie ont affligé ’humanité pendant des siecles. Les
épidémies ainsi causées ont marqué le destin des pays, alourdissant les pertes
dues aux guerres. Dans la majeure partie du monde, le choléra et la dysenterie
épidémiques sont devenus de plus en plus rares, mais, depuis une dizaine
d’années, ces deux maladies ont fait leur réapparition dans un grand nombre de
pays en voie de développement et contribuent a I’augmentation significative de
la morbidité et de la mortalité.

Seuls quelques pathogénes peuvent étre la cause de diarrhées épidémiques
mais un grand nombre d’entre eux peuvent entrainer une diarrhée sporadique.
Dans les pays en développement, deux agents étiologiques sont responsables de
la majorité des diarrhées épidémiques : V. cholerae O1 toxinogéne qui est a
I’origine des épidémies de diarrhées aqueuses et Shigella dysenteriae type 1,
causant des épidémies de diarrhées sanglantes. Récemment, deux nouveaux
organismes a 1’origine de diarrhées épidémiques ont fait leur apparition, V.
cholerae 0139 qui engendre des diarrhées aqueuses et Escherichia coli
O157:H7 qui est a I’origine de diarrhées sanglantes. Ce dernier agent est trés
courant et ce, uniquement dans les pays développés.

Le présent manuel se concentre sur I’épidémiologie de ces quatre organismes
et les méthodes de laboratoire utilisées pour les identifier et tester la résistance
aux antimicrobiens dans un contexte épidémique. Ce recueil présente des
techniques et une méthodologie d’étude en laboratoire qui fournira une informa-
tion exacte et utile pour lutter contre I’épidémie tout en utilisant un minimum de
ressources. Il accorde une place importante a la coordination des activités du
microbiologiste et de 1I’épidémiologiste afin d’obtenir une information utile pour
I’élaboration d’un protocole de traitement efficace face a ces maladies
diarrhéiques épidémiques. Il préconise la mise en place d’études ciblées pour
identifier les organismes a I’origine de I’épidémie et leurs profils de sensibilité
aux antimicrobiens plutot que de se fier a des informations aléatoires qui ne
permettent pas d’établir un tableau représentatif de la situation.

Souvent, les pays qui doivent prendre des mesures face a une épidémie sont
ceux qui ont le moins de ressources. Par conséquent, le laboratoire de
microbiologie doit utiliser rationnellement ses faibles ressources afin d’avoir le
plus d’impact possible sur la réduction de la morbidité et de la mortalité pendant
une épidémie. Il existe souvent plusieurs maniéres d’identifier I’organisme
causant 1’épidémie. Il est vrai que pour obtenir un petit avantage supplémentaire,
un investissement important en matériel et en temps est souvent nécessaire. Le
présent manuel s’attache tout particuliérement a ce probléme. Les procédures
décrites ici ne sont pas nouvelles et la plupart d’entre elles sont méme utilisées
depuis des années. Mais elles ont été choisies surtout pour étudier des
spécimens provenant d’épidémies plutdt que pour un emploi courant dans un
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laboratoire de microbiologie clinique. Ces procédures ainsi choisies permettent
de réduire la quantité de matériel nécessaire au laboratoire tout en délivrant
I’information la plus utile qui soit, et ce avec le minimum de moyens.
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