INVESTIGATION D’UNE EPIDEMIE

I. DEFINITIONS

Epidémie : est la survenue de cas d’une maladie quelconque, dont le nombre est
supérieur au nombre de cas attendu pendant une période donnée et en un lieu donné.
On remarque dans cette définition que la pathologie en cause peut étre quelconque.
En d’autre sens, la cause d’une épidémie n’est pas limitée aux seules maladies
transmissibles. On peut aussi observer et analyser de nombreux phénoménes
¢pidémiques non infectieux.

Investigation : c’est I’ensemble des opérations consistant a recueillir les données,
décrire les phénomenes et analyser les causes d’une épidémie. C’est un processus
relativement rapide, limité dans le temps. Il s’oppose au processus de surveillance
des maladies qui nécessite la mise en place des structures permanentes.

Eclosion : ce terme caractérise le développement initial d’une épidémie.

Véhicule : ce terme caractérise le support qui a contribué a la diffusion de I’agent
pathogene entre la source et la population atteirte. Dans une TIAC, le véhicule est
trés souvent un aliment.

Source : la source caractérise le point d’émergence de 1’agent pathogéne. Elle est le
plus souvent associ€ée a un lieu fixe. Mais elle peut égalc nent étre associée a un
individu ou un objet circulant.

On distingue selon le temps: une source ponctuelle qui caractérise par une
émission de [’agent pathogéne pendant une période trés courte (ex: les toxi-
infections alimentaires collectives (TIAC)) et une source persistante qui continue a
émettre I’agent pathogéne (ex : la pollution environnementale).

On distingue aussi, selon la topologie une source commune qui contamine tous les
individus directement avec elle. Une épidémie a source commune s’oppose a une
épidémie a transmission interhumaine qui se propage dans la population.

II. OBJECTIFS
Une investigation posséde un colit en moyens matériels, en personnel qualifié et en
temps de travail. Elle doit étre justifiée par les objectifs suivants :
- Enrayer la propagation du phénoméne
- Prévenir la survenue de nouveaux épisodes
- Augmenter les connaissances sur la maladie
- Evaluer la qualité du systéme d’alerte
- Diffuser les principes et techniques d’investigations.
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Les objectifs spécifiques d’une investigation d’épidémie sont :
- ldentifier ’'agent causal

- Localiser la source

- Déterminer le mode de transmission ou le véhicule

- Identifier la population a risque

- Déterminer les facteurs de risques de la maladie.

III. CHRONOLOGIE
L’accomplissement de ces objectifs se réalise en deux phases :

- Une phase descriptive - Une phase analytique de recherche causale.
Schématiquement, I’investigation d’une épidémie en comporte 10 :
Phase descriptive :

1. Affirmer la réalité d’une épidémie

2. Confirmer le diagnostic

3. Définir un cas

4. Collecter les cas

5. Décrire I'épidémie dans ses composantes spatio-temporelles
Phase analytique :

6. Formuler des hypothéses

7. Tester les hypothéses par une enquéte étiologique

8. Recherchei la preuve biologique

9. Communiquer les conclusions de I’investigation

10. Prendre les mesures de prévention

1. Affirmer la réalité de I'¢épidémie
L’affirmation d’un nombre de cas observés supérieur au nombre de cas attendus
dépend de la précision avec laquelle on est capable d’établir des prévisions.

Soit, on dispose d’un systéme de surveillance. On affirme la réalité d’une épidémie
lorsque le seuil épidémique a été franchi. Ce seuil est un taux d’incidence supérieur
d’environ 2 écarts types au seuil d’incidence prévu par des modeles.

Soit la maladie est rare et il n’existe pas de systéme de surveillance. 1.’ épidémie est
affirmée sur la survenue d’un nombre de cas manifestement élevé, éventuellement
aprés une enquéte rapide pour confirmer I’épidémie.

Fausses épidémies : Il faut s’assurer qu’il n’existe aucun de ces artefacts :
- Mise en place récente d’un systéme de surveillance
- Amélioration récente du systéme de surveillance
- Amélioration des techniques de dépistage ou de diagnostic
- Augmentation récente de la population.
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2. Confirmer le diagnostic
Cette étape a pour but de vérifier la réalité du phénomene avec les spécialistes de la
maladie. On vérifie notamment la cohérence des symptomes entre malades et on
s*assure d’un diagnostic certain par des techniques de laboratoire.

3. Définir un cas

Un cas est défini par deux types de critére : ceux qui déterminent I’appartenance des
cas 4 une population donnée en terme de temps, lieux et personnes et ceux qui
résument une symptomatologie clinique et biologique.

- Borne initiale temporelle

- Limites territoriales

- Population cible : enfants, femmes enceintes, hommes adultes, etc.

- Criteres clinico-biologiques.

4. Collecter les cas et les données
La collecte des cas s’effectuec le plus souvent auprés des structures de santé
(médecins, dispensaires, hopitaux, laboratoires...). La recherche des cas peut
s effectuer également par une recherche active en communauté générale.

Les données a recueillir sur les cas sont de plusieurs ordres :
- Données d’identification : dge, sexe, adresse. etc.
- Données cliniques et biologiques
- Données temporelles : date de début des symptomes ++
- Données topographiques : lieux de vie, déplacements
- Données sur les facteurs de risque si I'enquéte étiologique est mence de front
avec I’enquéte descriptive.

Parallélement aux données individuelles concernant les cas, on recueille des données
équivalentes sur la population d’étude (structure age/sexe, etc.).

5. Décrire I’épidémie
L’ épidémie est décrite de fagon synthétique. Une épidémie se caractérise par :
- Un nombre total de cas (certains, probables, suspects)
- Un taux d’attaque
- Un nombre total de décés liés a I’épidémie
- Une |étalité
- Une cause éventuelle, si elle a déja été découverte au moment de I’étape
descriptive.
- Une distribution des cas en termes de temps, lieux et personncs
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a. Temps

La distribution des cas en fonction du temps aboutit a la courbe épidémique.

Cette courbe, représentée par un histogramme, est tracée en reportant en abscisses des
périodes de temps. et en ordonnées le nombre de cas survenus pendant chaque
période de temps.

Description de la courbe épidémique : on examine systématiquement :
- Ladate de début : d;,,

- Ladate de fin : dss,

- La durée totale de I’épidémie : At

- Laprésence d’un ou plusieurs pics

- Ladate du pic (ou des pics) : dpic

- Le profil général de la courbe.

Interprétation de la courbe épidémique:

[’allure d’une courbe épidémique peut renseigner sur la nature de la source.

Source ponctuelle : elle se traduit par une courbe épidémique uni-modale avec une
ascension rapide et une décroissance Iégérement étalée sur la droite.

Source persistante : elle se traduit par une courbe avec une ascension rapide, suivit
d’un plateau.

Transmission_interhumaine : elle se traduit par une courbe qui évolue aprés un pic
initial, en plusieurs vagues d’amplitude croissante qui traduisent les contaminations
de proche en proche des groupes d’individus.

b. Lieux
C’est ’étude de la distribution des cas en fonction de données topographiques.
Plusieurs types de localisation des individus peuvent étre analysés :
- Lieu d’habitat - Lieu de travail ou d’activité journalicre
- Lieu de repas : cantines, restaurant - Lieu de loisir
La cartographie des cas s’effectue soit :
- Par pointage de chaque cas sur une carte.
- Par des zones colorées proportionnellement a des taux d’attaque.
- Par des diagrammes en barres.
La lecture d’une carte permet de visualiser les foyers épidémiques par concentration
des cas autour de points singuliers.

c. Personnes

On étudie la distribution des cas selon les catégories humaines. Les catégories
fondamentales sont I'dge et le sexe. Selon la nature de I'épidémie, d’autres critéres
peuvent étre étudiés : catégorie socioprofessionnelle, niveau d’étude, nationalite,
ethnie, etc.
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6.

Formuler des hypothéses
Au terme de la phase descriptive de I’épidémie, on connait I’ampleur du phénoméne
et sa gravité. On dispose d’arguments sur la nature de la source, ponctuelle ou
persistante, et sur sa localisation.
Tous ces éléments permettent de générer des hypotheses sur :

- La source de I’épidémie, - Les modes de transmission,

- Le vehicule, - Les facteurs favorisant la transmission de la maladie.

Tester les hypothéses par une enquéte étiologique

Les types d’enquéte les plus adaptés a une investigation d’épidémie qui exige une
réponse rapide, sont les enquétes cas-témoins ou I’étude de cohorte rétrospective en
milieu fermé. Les témoins d’une enquéte cas-témoin doivent étre recrutés avec les
mémes exigences que les cas.

Rechercher la preuve biologique

On recherche I’agent causal a I’aide de prélévement chez les cas, mais aussi sur les
sources potentielles ou les véhicules suspectés lors des différentes étapes de
["investigation.

Les prélévements font I'objet de dosages biologiques divers selon la nature de la
pathologie en cause : culture, dosage chimique, typage des souches, etc.

Communiquer les conclusions de 'investigation
L’objectif de toute investigation est !’intervention. Il est donc impératif de
communiquer |’ensemble des résultats a tous les acteurs de santé publique concernés.
Un rapport d’investigation comprend :

- Les circonstances de survenue de I'épidémie,

- La méthodologie de I’enquéte descriptive et étiologique,

- La quantification des cas, des formes compliquées et des déces,

- Les taux d’attaque, les pourcentages de complications et de létalité,

- La description de I’épidémie en termes de temps, lieux et personnes

- Les hypotheses testées,

- Les résultats des enquétes étiologiques et biologiques,

- Une discussion comportant une critique du travail effectué, un exposé des

biais éventuels, une comparaison avec des investigations antérieures,
- Des mesures de contrdle et de prévention préconisées.

10. Prendre les mesures de prévention

C’est I'ultime justification d’une investigation. Il s’agit 1a d’un acte de santé publique.
Le role de I’épidémiologiste est d’argumenter les mesures de prévention et de
contréle jugées indispensables a la lumiére des résultats de I’ investigation.
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