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- Objectifs pédagogiques du cours :
» Comment aborder un épisode épidémique sur terrain ?
» Connaitre la méthode épidémiologique permettant d’aborder un épisode épidémique
(aigu) surterrain

+Pourquoi faut-il Investiguer devant un épisode épidémique ?

» Connaitre le phénomene desante

» Appliquer les mesures de contrdle et de prévention afin de prévenir la survenue de
nouveauxépisodes

> Mettre en place un systeme de surveillance épidémiologique (systémed’alerte)

» Evaluer la qualité de ce systéme d’alerte (s’ilexiste)

» Augmenter les connaissances sur cette maladie ex : La grippeaviaire...etc.

» Modeéle pedagogique servira a enseigner les principes et techniquesd’investigation

» Pour des raisons légales etpolitiques

+Exemples d’alertes :

—Kenya 2001 : cas suspects de fi¢vre hémorragiques....

—Vietnam 2003 : déclaration de cas de pneumonie atypique(SRAS)

—Malaisie 2004 : cas humains de grippe aviaire

—Au ler déecembre 2008 : le Ministére de la Santé du Zimbabwe avait notifié au total 11 735
cas de choléra, dont 484 mortels soit taux de létalité (4%), depuis aolt 2008.

—Mexique 2009 : cas humains de grippe A /HIN1

—Haiti 2011 : Cameroun, fleuve Congo, ... Epidémies de cholera

—Europe 2011 : Epidémies a Escherichia coli

—Les évenements actuels (risques : infectieux, animal et alimentaire)

—Brésil 25 juillet 2016 : Virus Zika (risque, animal)

—Chine 28 juillet 2016 : Fiévre de la vallée du Rift (Syndrome de fievre hémorragique
aigueé)

—Brésil 29 juillet 2016 : Grippe a virus aviaire ou animal identifié

—United Kingdom 02 Aout 2016 : Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli
(diarrhées sanglante)

-Kenya 02 Aout 2016 : Fievre de Chikungunya

—27 NOVEMBRE 2017 — Avril 2018 | ANTANANARIVO, MADAGASCAR - La flambée
de peste pulmonaire, qui a débuté a Madagascar en ao(t 2017 et a fait plus de 200
victimes.



— Décembre — Awvril 2017 / Algérie / Epidémie de rougeole, Le ministere de la Santé, de la
population et de la réforme hospitaliere (MSPRH) fait état au total de 1 499 cas de rougeole
dont 5 ayant provoqué des déces ; La wilaya d’El Oued a enregistré, a elle seule, 842 cas dont
quatre déces et depuis le début de lI'année 2019- 2020 : Le MSPRH a enregistré plus de 10.000
cas de rougeole,

Menaces sur la santé mondiale :

Selon'OMS,"Toutes les régions ont vu une hausse des cas : de rougeole, ala mi-janvier, pres
de229.000casderougeoleavaientétésignalésdanslemondepour 2018, contre environ 170.000 en2017.

Dans la région Europe, environ 83.000 cas ont été signalés en 2018 dont 53.000 en Ukraine".

A Madagascar, des dizainesdemilliersdepersonnesontététouchéesparl'épidémie."D'octobre2018 au 12
février, un total de 66.278 cas et 922 déces ont été signalés"

Depuis le début de I'année 2019, une hausse des cas de rougeole qui ont atteint durant les premiers
mois de I'année 2019, ayant causé 136.000 déces a travers lemonde.

L’épidémie de la rougeole maitrisée grace a la vaccination

2019- 2020 : Flambée de maladie a coronavirus 2019 (CoViD-19

Le 31 décembre 2019, ’OMS a ét¢é alertée de I’apparition de plusieurs cas de pneumonie
d’origine inconnue dans la ville de Wuhan (Chine). Le 7 janvier 2020, les autorités chinoises
ont déterminé que ces cas étaient provoqués par un nouveau coronavirus, temporairement
appelé « 2019-nCoV ». Le nouveau virus a ensuite été baptisé « virus de la COVID-19 ».

Le 11 mars 2020, I’augmentation rapide du nombre de cas en dehors de la Chine a
conduit le directeur général de 1’OMS, le docteur TedrosAdhanomGhebreyesus, a
annoncer que la flambée pouvait étre qualifiée de pandémie.

Phases de I’investigation : Il existe deux phases :
4+ Phase Descriptive
+ Phase analytique

Préparation de I’investigation :
L’expérience a montré que la phase préparatoire conditionne la réalisation et ’analyse de
I’enquéte ainsi que I’utilisation des résultats
Le médecin chargé de ’enquéte doit des ce stade répondre a plusieurs questions :
»Qui a alerté les services de santé publique ?
»Qui doit étre informé de I’épidémie potentielle ?
» A-t-on les autorisations officielles pour enquéter sur terrain ?
»Qui est responsable de I’investigation, 1’analyse, le rapport et la diffusion des résultats
> Quelle est la composition précise de 1I’équipe del’investigation
» (Collaborations) ?

Une préparation du travail sur terrain est indispensable :
Documentation : publications, Messagerie, Internet
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Conception d’un questionnaire pour le recueil d’informations préliminaires
% Informer lesconcernés

7

s  Obtention des autorisations, ordre de mission

R/

% Mise en place d’un comité d’investigation, responsable

% Moyens Matériel nécessaires pour la gestion de I’épidémie :

Laboratoire ...Prise en charge des malades et des sujetscontacts

L’enquéte.....Registre, Papier.... ordinateur,.... Appareil photo...Moyens delocomotion

...... Les moyens selon la nature du phénoméne

X/
*

X/
*

X/
*

Objectifs spécifiques de I’investigation

Identifier I’agentcausal

Déterminer le mode de transmission (véhicule), et les facteurs derisque
Localiser la source decontamination

Déterminer la (les) population (s) a risque

Caractéristiques d’une investigation : Un épisode épidémique nécessite une prise
dedécision rapide etappropriée

% Collecter des informations de bonne qualité a 1’aide d’un questionnaire spécifiquea

I’événement

R

% Effectuer I’analyse sur le terrain

% Lachronologie de

Pinvestigation :

—Preéparation, organisation (quelquesheures)

—Phase d’investigation descriptive :

—« Quick and dirty » en quelquesheures

—Description compléte en 1 a 2jours

—Mise en place des premieres mesures

—Phase d’investigation analytique : 1-2semaine

—Chacune de deux phases comporte plusieurs étapes : L’ordre importe relativement peu,
plusieurs étapes peuvent étre abordées en mémetemps

—Rapport et recommandationsfinales

¢ Nature rétrospective del’enquéte

L’¢épidémie existe depuis plusieurs jours, semaines, mois : compter sur la mémoire des gens
Données déja collectées, les utiliser ou pas ?

Jamais trop tard, mais plusdifficile

% Les dix (10) étapes d’uneinvestigation

+ Phase descriptive :
1. Affirmer I’existence del’épidémie
2. Confirmer lediagnostic

3. Définir un cas, compter lescas

4. Décrire 1’épidémie (temps, lieu, caractéristiques epidémiologiques de personne
(individuelles)

+ Phase analytique :

5. Formuler leshypothéses

6. TesterI’hypothese(s)

7. Confronter I’hypothése avec des faitsétablis

8. Développer une étude plusapprofondie

9. Rédiger un rapport, communiquer

10. Proposer des mesures de contrdle et deprévention



1. Affirmer ’existence del’épidémie :

La confirmation d’un épisode épidémique repose sur :
—Epidémie : nombre de cas observés supérieur au nombre de casattendus
—Cas attendus : calculés a partir de :

—Données de surveillance (incidence)

—Enquétes hopitaux, labo, médecins, écoles....

—Attention !

—Variations saisonniéres : (diarrhéesd’hiver)

—Variation notification : (nouveau systeme de surveillance)
—Variation de diagnostic : (nouvelletechnique)
—Augmentation de lapopulation

2. Confirmer le diagnostic : Laboratoires : exemple : Comment poser le diagnostic d’un cas
suspect de rougeole?

—Effectuer un prélevement de sang dés ’apparition del’éruption
— Effectuer deux prélevements de gorge de deuxcotés

oRevoir les procédures (sérologie, isolement, sérotype, lysotype,etc.....)
o Confirmer lesrésultats

o Informations d’ordremédical

o Rencontrer lesmédecins

o Examiner quelquesmalades

oRevoir les dossiersmédicaux

oNon nécessaire pour tous lescas

oLa transmission (ex : mesuresd’hygiene)

oLe vehicule (ex : retirer unproduit)

o Diminuer la susceptibilité de 1’hdte (ex : vaccination)

3. Définir uncas

Outil de travail pour compter les cas

* Buts : Trouver le plus de caspossible - Ne pas inclure ceux qui ne sont pas des cas(spécificité)-
Importance de I’étapedescriptive

« Critéres : Cliniques et/ou biologiques - Temps, lieu, caractéristiquesindividuelles

« Différents niveaux decertitude : Cas certains, probables, suspects

« Exemple :

. Définition séquentielle : Rougeole Selon POMS :

Cassuspect :

« Eruption maculopapulaire généralisée et fiévre & 38°C et un des signes suivants : toux,
rhinorrhée,conjonctivite

Cas probable : Cas suspect ET Diagnostic posé par un agent de santé qualifié OU

contexte épidémique

Cas certain : Cas probable ET Signe de Koplik OU culture de virus OU élévation au moins
quadruple du titre des anticorps sériques

Quand est-ce on parle d’épidémie de rougeole ?

épidemie suspecte de rougeole est définie par I’apparition de Cing cas suspects de

rougeole dans une commune /mois

épidémie confirmée de rougeole est définie par ’apparition de trois cas confirmés par le
laboratoire (la présence des anticorps d'IGM spécifiques de la rougeole, ou isolement du
virus)



B. Définition du cas clinique de MCS recommandée :
Maladie avec une soudaine apparition de fievre (rectale supérieure a 38,5 °C Ou
axillaire supérieure a 38°C) et un au moins des symptomes suivants :
* raideur ducou
» troubles de laconscience
e autres signes méningés ou éruption cutanée (pétéchies ou purpura).
On soupgonnera une méningite chez les enfants de moins d’un an lorsque la
fievre s’accompagne d’un bombement de lafontanelle.
Criteres de laboratoire pour le diagnostic
« détection des antigenes dans le LCRouculturepositive.

Classification descas

>

Suspect : Cas répondant a la définition du cas clinique.

Probable : Cas suspect tel que défini ci-dessus etLCR trouble
(positif ou non & la coloration de Gram) ou Epidémie en cours et lien
épidémiologique avec un cas confirmé.

Confirmé :Cas suspect ou probable avec confirmation du laboratoire

C. Definition des cas d'infection COVID-19:
» Cas suspect :
Toute personne présentant des signes cliniques d'infection respiratoire aigiie quelle que soit sa
gravité avec une fievre ou une sensation de fiévre, sans autre etiologie identifiée pouvant expliquer
pleinement la symptomatologie.
ET
- ayant voyagé ou séjourné dans une région dont la transmission est active dans
les 14 jours précédant la date de debut des signescliniques.
OU Toute personne presentant une infection respiratoire aigiie quelle que soit sa gravite, dans les 14
jours suivant l'une des expositions suivantes :
- un contact étroit* avec un cas confirmé ou probable de Covid-19, pendantque ce
dernier étaitsymptomatique
- toute personne ayant travaillé ou ayant séjourné dans un service hospitalier de
prise en charge des cas d'infectionCovid-19.

» Cas probable :

Dans la situation ou le test de diagnostic virologique n'a pas pu étre effectué pour
quelgue raison gue ce soit :

- tout cas répondant a la définition du cas suspect avec des images typiques a
I'examen tomodensitométrique thoracique a type d'opacités en verre depoli avec
aspect en plage / nodulaire, de condensations avec aspect en bande/ nodulaire, de
crazypaving (réticulations au sein du verredépoli).

Cas confirmé
Toute personne, symptomatigue ou non, avec un prélevement virologique confirmant I'infection
Covid-"19.

* Un contact étroit est une personne qui, a partir de 24h précédant I ‘apparition des symptomes
d'un cas confirmé ou probable, a partagé le méme lieu de vie (par exemple : famile, méme chambre)
ou a eu un contact direct avec lui, en face a face, a moins d'1 métre du cas ou pendant plus de 15
minutes, lors d'une discussion ; amis intimes ; voisins de bureau; voisins du cas dans un moyen de
transport de maniére prolongée ; personne prodiguant des soins a un cas confirmé ou personnel de
laboratoire manipulant des prélevements biologiques d'un cas confirmé, enl'absence

de moyens de protection adéquats.

4. Recenser et compter les cas :

» Sources d’informations :
— Déclarations obligatoires(MDO)



Hopitaux, cliniques, laboratoires, médecins
Entreprise, écoles

Enquétes

Informationsrecueillies

Démographiques

Cliniques etbiologiques

Date de début, durée, gravité

Expositions éventuelles (exploratoire)

5. Description de I’épidémie :
— Temps
— Lieu
— Caractéristiquesindividuelles

> Qui a été atteint ?
» Ou ont-ils été atteints ?
» Quand ont-ils éte atteints ?

Temps : tracer une courbe épidémique : C’est une distribution des cas selon la date
(heures, semaines) de début des signes cliniques
* Permets de montrer I’importance et évolution del’épidémie
» Début, pic, durée, fin del’épidémie
* Déceler les casaberrants
* Aide a la formulation d’hypothéses sur :
* Durée d’incubation, agentresponsable
* Type de source, type detransmission
Types de courbes épidémiques : (commune ponctuelle, intermittente, de
personne a personne
Caractéristiques de lieu
» Lieux de résidence, detravail
* Autres lieux d’exposition (repas, trajets, Circuits)
* Cartes (nuages de points, taux d’attaque) :
« Identifier des zones et des populations a risque Caractéristiquesindividuelle
Numérateur
« Distribution des cas par age, sexe, etc.
* Ex : 50 femmes, 100hommes
» Dénominateur
« Distribution des cas variables dans la population dont sont issus lescas
 Ex : 1500 femmes, 1000hommes
» Calcul de taux d’attaque (comparaisons)
* Ex : femmes 50/1500, hommes100/1000
« Identifications de facteur(s) spécifiques (qui est arisque)

6. Formuler des hypothéses et tester le (s) hypothése (s)
A partir :

* Des informations descriptives (temps, personne etlieu)

* De la connaissance de lamaladie

* D’une étude exploratoire sur quelques cas



Expliquant

* L’agentcausal

« La source

* Le mode detransmission
e Le véhicule

Comment tester les hypotheses
* Deux types d’enquéte a visée étiologique déterminé la cause)
« Cohorte rétrospective compare les taux d’attaque chez les exposés et nonexposés
« Cas-témoins compare la proportion d’exposées parmi les cas et les noncas

7. Comparaison de ’hypothése retenue avec les faitsobservés
« Confronter les résultats
* Des observationscliniques
* Des examensbiologiques
« Des étudesépidémiologiques
* Des testsstatistiques
« Les hypothesesdoivent
o Plausibles
o Biologiguementacceptables
o Expliquer agent causal, source, mode, transmission, duréed’exposition

8. Etudes complémentaires

« En paralléle, et orientées par lesenquétesEpidémiologiques :
o Environnementales
o Microbiologiques/expérimentales

« Planifier des etudes approfondies

« Augmenter les effectifs (cas,témoins)

« Etude de cohorte aprés castémoins

« Etude dose-effet, facteursfavorisants

9. Rédiger un rapport
* Oblige a faire la synthése
» Documente 1I’événement (évaluation, légal)
* Permet de communiquer
* Permet de proposer des recommandations
« Outil pedagogique

10. Prendre des mesures de contr6le et de prévention
* Ne pas attendre la fin del’investigation

» Mesures générales au début, puis plus spécifiques selon lesrésultats
* Type de mesures pour controler :
* La source (ex : chloration del’eau)

Exemple : Mesures barriéres a respecter devant la CoViD-19

Toute personne doit prendre soin de sa propre santé et protéger les autres de la maniere



suivante :

o se laver fréqguemment les mains a I’eau et au savon ou avec un gel hydro alcoolique ;

e @viter les contacts proches (maintenir une distance de 1 metre et méme plus avec toute
personne qui tousse ou éternue) ;

o @viter de se toucher les yeux, le nez et la bouche ;

o respecter les régles d’hygiéne respiratoire (se couvrir la bouche et le nez avec le pli du coude ou
avec un mouchoir en cas de toux ou d’éternuement, puis jeter le mouchoir immédiatement);

« consulter un médecin sans tarder en cas de fievre, de toux et de difficultés a respirer;

« se tenir informé et suivre les conseils de son prestataire de soins de santé, des autorités nationales
et locales de santé publique ou de son employeur pour savoir comment se protéger et protéger les
autres de laCOVID-19.

Conclusion :

— Chagque épisode épidémique est unique dans son genre
L’investigation permets de :
o Fournir des solutions rapides etappropriées
o ldentifier la cause (source,vehicule)
o Oriente I’investigation vers les groupes a risque, méme si la cause non identifiée
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