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Introduction

Affin de détecter précocement et intervenir efficacement et a temps contre
les maladies transmissibles dont e contréle est prioritaire dans larégion
africaine de I’OMS, les Etats Membres ont adopté en septembre 1998 a
Harare la résolution AFR/RC48/R2 du 48¢ comitérégional del’OMS-
AFRO portant stratégie régionale de surveillance intégrée (IDS).

Les maladies transmissibles sont les causes les plus fréguentes de déces et
d’invalidité dans la Région africaine. Elles constituent une menace
importante pour |e bien étre des communautés africaines, alors que les
interventions de |utte et de prévention dont on dispose pour les combattre
sont bien connues. A cet égard, |es données de surveillance permettront de
guider les personnels de santé dans les décisions a prendre pour lamise en
oeuvre de stratégies de lutte appropriées et orienteront les activités de
prévention.

Lasurveillance est une approche attentive, vigilante de collecte de
I"information qui sert aaméliorer ou a maintenir la santé de la population.
Pour définir les problémes et prendre les mesures appropriées, il est
indispensable de disposer d’ un systéme opérationnel de surveillance des
maladies. L’ application des méthodes épidémiologiques aux activités de
surveillance permet aux équipes sanitaires de district et locales de
déterminer les priorités, de planifier les interventions, de mobiliser et

d' attribuer les ressources et de prévoir ou détecter atemps les flambées
épidémiques.

Selon le but du programme de lutte contre les maladies transmissibles, les
objectifs de surveillance guident les chargés de programme dans la
sélection des données les plus utiles pour une prise de décision en santé
publique axée sur la rédité.

Un programme de lutte contre la maladie peut chercher a déterminer les
progres réalisés en matiére de prévention. Si I’ objectif du programme est
la prévention des épidémies, |’ unité de surveillance peut suivre

I’ épidémiologie d’ une maladie particuliere pour permettre au programme
d'identifier plus précisément le lieu ou pourraient se présenter d’ autres cas
ou de définir les populations les plus arisque. En outre, pour étre en
mesure de confirmer les causes d’ une maladie et détecter suffisasmment tét



les flambées épidémiques, il importe de consolider |’ appui des laboratoires
aux activités de surveillance. L’ investigation basée sur les cas et la
confirmation par les |aboratoires permettent d’ obtenir des informations
plus précises sur la zone ou doivent étre appliquées les stratégies de lutte.
Surveiller les populations les plus a risque pour une maladie particuliere
peut aider a prévoir les flambées épidémiques et a concentrer les activités
de prévention dans les régions qui en ont le plus besoin.

Trés souvent cependant, les données de surveillance relatives aux maladies
transmissibles ne sont pas toujours notifiées et analysées. 1l en résulte que
les opportunités de prendre des mesures de riposte appropriées en santé
publigue et de sauver des vies sont perdues. Méme lorsque I’ information
pertinente est recueillie, celle-ci N’ est souvent pas disponible au niveau
local pour une utilisation.

Qu’est-ce que la surveillance intégrée des maladies?

Il a été démontré au cours d’ expériences liées al’ éradication et a
I’élimination de maladies qu'il est possible d’ atteindre les objectifs de
prévention et de lutte & condition que des ressources soient disponibles
pour améliorer la capacité des autorités sanitaires a détecter les maladies
visées, a obtenir auprés des laboratoires la confirmation rapide des
épidémies et a utiliser les seuils d’interventionau niveau du district. Fort
de ces succes, le Bureau régional de I’OMS pour I’ Afrigue (OMS-AFRO)
propose une stratégie visant a améliorer la surveillance et lariposte en
matiére de maladies transmissibles par le biais d’ un programme de
surveillance intégrée qui établit un lien entre les différents niveaux du
systeme de santé de chague pays. communauté, formation sanitaire,
district et ministére de la santé.

La stratégie de surveillance intégrée de lamaladie (IDS) prévoit une
utilisation rationnelle des ressources consacrées ala prévention et ala lutte
contre les maladies. De nombreux programmes d’ intervention disposent
aujourd hui de leur propre systéme de surveillance. Au fil des années,
chague programme s’ est efforcé de renforcer sa capacité a obtenir les
données nécessaires pour le développement d informations ponctuelles,
fiables et utiles pour les actions sanitaires. Ces efforts font appel a des
fonctions semblables, en particulier au niveau du district et des formations



sanitaires. |ls s appuient souvent sur les mémes structures, processus et
personnels.

Dans un systéme intégre:

Le niveau de district est le point de convergence de |’ intégration
des fonctions de surveillance car il constitue le premier niveau
dans le systeme de santé et est doté d’ un personnel atemps plein
chargé de tous les aspects de |a santé publique, notamment la
surveillance des événements sanitaires dans la communauté, la
mobilisation de I’ action communautaire, I’ engagement en faveur
d une aide nationale et I’ acces aux ressources régionales pour
protéger la santé des habitants du district.

Toutes les activités de surveillance sont coordonnées et canalisées.
Au lieu d' utiliser de maigres ressources pour maintenir des
activités verticales séparées, on combine les moyens disponibles
pour rassembler, a chaque niveau, des informations a partir d’un
point focal unique.

Plusieurs activités sont combinées en une seule, du fait de leurs
similitudes au niveau des fonctions de surveillance, des aptitudes
requises et des ressources necessaires pour leur exécution, et des
populations cibles dans le domaine de la surveillance. Par exemple,
les activités de surveillance pour la paralysie flasque aigué (PFA)
peuvent répondre aux besoins de surveillance liés au tétanos
néonatal, alarougeole et a d’ autres maladies. Aing, les personnels
de santé qui surveillent systématiquement les cas de PFA peuvent
également examiner les registres tenus par les districts et les
formations sanitaires pour obtenir des informations sur d' autres
maladies prioritaires.

Les responsables chargés de la surveillance au niveau du district,
de larégion et du pays collaborent a chagque échelon avec des
comités de lutte contre les épidémies afin de planifier des activités
de riposte adéquates en santé publique et rechercher activement
quelles ressources peuvent étre combinées.



Objectifs de la surveillance intégrée des maladies

L’ objectif général delastratégie IDS est de fournir atemps des bases
rationnelles devant servir aux prises de décisions et au choix des
interventions de santé publique pour une lutte efficace contre les maladies
transmissibles. Pour sa mise en cauvre I’OMS propose aux Pays des outils
de surveillance et de riposte simplifiés. Ces outils contribueraient a ce que
I"'information épidémiologique soit disponibilisée & temps, que I’ action
appropriée soit menée sans retard, et que les ressources utilisées
contribuent davantage a I’ efficacité des interventions contre la maladie.

Lebut del'IDS est daméliorer I’ aptitude des districts a détecter et a
répondre aux maladies et affections provoquant des taux éevés de
mortalité, de morbidité et d’incapacité dans leur zone de desserte. En
renforcant les capacités et les ressources en matiére de surveillance
intégrée, il est possible d’améiorer la santé et le bien-étre des
communautés vivant dans le district.

A cet égard, la surveillance intégrée de la maladie cherche &

Renforcer la capacité des pays a mener des activités de
surveillance efficaces;

Intégrer plusieurs systémes de surveillance pour que les divers
formulaires, le personnel et les ressources puissent étre utilisés plus
efficacement;

Améliorer I" utilisation d'informations utiles aux décideurs,
Faciliter la circulation des informations de surveillance entre les
différents échelons du systéme de santé et a chacun de ces niveaux;
Renforcer la capacité et le réle des laboratoires dans
I"identification des agents pathogenes et la surveillance de leur
sensibilité aux médicaments ;

Promouvoir la participation des cliniciens dans e systéme de
surveillance;

Promouvoir la participation de la communauté dans la détection et
lariposte aux problemes de santé publique.

Impliquer davantage les personnels de laboratoire dans le systeme
et les activités de surveillance



Comment circule I'information dans un systeme de surveillance
intégrée des maladies?

Une personne malade se présente pour obtenir des soins médicaux. Les informations concernant le
patient sont consignées dans un registre misa jour quotidiennement et contenant des informations
relatives aux malades en consultation externe et a ceux hospitalisés. On y consigne notamment les
données essentidles suivantes. numéro d’identification du patient, date du début de la maladie, date
d arrivée dans I’ établissement, date de sortie (en cas d’ hospitalisation), village (lieu), age, sexe,
diagnostic, traitement et devenir des malades issue (pour les patients hospitalises).

S le clinicien soupgonne que le malade est atteint d’ une affection faisant I’ objet de mesures d’ éradication
/ dimination ou s la maladie présente un risque épidémique important, le cas est immédiatement notifié
au responsable désigné au niveau de la formation sanitaire et du district. La formation sanitaire doit
alors prendre des mesures de riposte pour enrayer la flambée présumée. Dans le méme temps, le district
prendra des dispositions pour enquéter sur I’ épidémie et la confirmer. Les résultats de I’ investigation
seront utilisés pour planifier une réponse en collaboration avec I’ éablissement de soins.

Périodiquement - unefois par mois, par semaine, par trimestre ou par an selon I’ affection sous
surveillance - la formation sanitaire synthétise les données relatives aux cas et déces pour chaque
affection prioritaires systématiquement notifiée et communique les totaux au district. L’ établissement
procede également & des analyses de données, en enregistrant notamment les tendances pour certaines
maladies et affections prioritaires ou en vérifiant si certains seuils n’ ont pas été franchis pour quele
personnel puisse éventuellement adopter certaines mesures. L’ une des dispositionsa prendre s on
soupcgonne une flambée épidémique est 1a recherche d’ une confirmation en laboratoire. Des que des
échantillons ont été obtenus, les informations suivantes doivent étre consignées: type d’ échantillon, date
d obtention, date d’ envoi au laboratoire, état (bon ou mauvais) de |’ échantillon lors de la réception par
le laboratoire et résultats de I’ analyse.

Au niveau du district, les données sont rassembl ées une fois par semaine pour certaines maladies
prioritaires, par mois pour les autres affections. Le district prépare en outre des analysesrelatives a la
chronologie, au lieu et aux caractéristiques individuelles (ge et sexe notamment) pour des malades
hospitalisés ou en consultation externe. Ces données sont transmises soit au niveau régional soit au
niveau central.

A partir de ces informations, le district trace un graphique des tendances et |les courbes épidémiques
relatives a la surveillance de routine pour les affections visées par le programme IDS. En outre, chague
district tient un registre des épidémies notifiées par |es formations sanitaires. Cette liste indique la nature
del’ épidémie potentielle, le nombre de cas suspects, les dates des enquétes et interventions menées par le
district. Elle comprend également les conclusions des investigations menées aux niveaux national,
régional et de district. Le point focal chargé de la surveillance a I’ échelle du district fournit a chaque
programme de prévention des données et informations spécifiques aux maladies.




Comment la surveillance intégrée (IDS) peut-elle contribuer a
améliorer la préparation aux épidémies?

Lorsgu’ une flambée de maladies transmissibles apparait ou est décelée, il
n'y aplus assez de temps pour organiser une formation initiale ou
rassembler les ressources nécessaires. Tous les efforts doivent viser la
satisfaction des besoins en santé des patients et de la communauté.

Une bonne préparation aux situations d’ urgence peut permettre de sauver
des vies. En effet, 1a ou des plars de préparation aux épidémies ont é&é mis
en place, la détection précoce des flambées a permis d’ intervenir
promptement et de maniére adéquate.

La surveillance épidémiol ogique collecte des données pour la description
et I’ analyse des événements sanitaires. Elle fournit également des
renseignements et la capacité nécessaires pour la détection précoce des
épidémies, renforcant ainsi 1a préparation aux situations d’ urgence. Par
exemple, un comité de lutte contre les épidémies peut définir al’ avance le
réle de chague niveau de responsabilité dans I’ action de riposte. On gere
les ressources souvent limitées, en combinant les moyens disponibles pour
laformation, ains qu’ en réservant des fournitures adéquates (matériel,
vaccins, médicaments et approvisionnemerts divers).

Comment les fonctions de surveillance sont-elles décrites dans ce
Guide Technique?

Dans le présent manuel nous supposons gue tous les échelons du systéme
de santé participent ala mise en oeuvre d’ activités de surveillance visant a
détecter et |utter contre les maladies et affections prioritaires par

I’ application de la procédure suivante:

lere étape- I dentification descas. Il s agit d’identifier les maladies et
affections prioritaires sur la base des définitions de cas standardi sées.

2eétape - Notification. On signale al’ échelon supérieur les cas ou
affections présumés. S'il s agit d’ une maladie a potentiel épidémique, a
éliminer ou a éradiquer, il faut immédiatement lancer une enquéte et des
activités de riposte.



3e étape- Analyse et interprétation des données. Les données sont
groupees et analysées pour dégager les tendances. L’ information est
ensuite comparée avec les périodes antérieures et |es résultats sont
synthétisés.

4e étape- Investigation et confirmation des cas et flambées
épidémiques possibles. Il s agit de s assurer que le cas ou la flambée est
confirmé, notamment en laboratoire si cela est possible. On rassemblera
les preuves montrant la cause possible de I’ épidémie et on utilisera ces
indications pour choisir les stratégies de prévention et de lutte appropriées.

5e étape- Riposte. Mobilisation des ressources et du personnel pour
mettre en oeuvre les activités de riposte adéquates afin de faire face a
I’ épidémie ou au probléme de santé publique.

6e étape- Circulation de I’information. On encouragera la coopération
avec les niveaux ayant notifié des flambées ou des cas en leur
communiquant des informations sur les résultats des enquétes et I'impact
des interventions.

7e étape- Evaluation et amélioration du systéme. Evaluation de

I efficacité du systeme de surveillance, en termes de ponctualité, de qualité
de I’information, de préparation, de détection des seuils, de prise en charge
des cas et de performance en général. Des mesures sont prises pour
remédier aux problemes et apporter des améliorations.

Chaque niveau du systeme de surveillance a un réle ajouer pour chacune
des fonctions de surveillance!. Les niveaux sont définis comme sit:

Communauté - Représentée par les services a base communautaire, les
accoucheuses qualifiées, les notables et hautes personnalités du village, les
maitres d école, les agents de santé et autres personnes ressources.

Formation sanitaire - Défini par chagque pays. Par exemple, aux fins de la
surveillance, cette appellation recouvre toutes les institutions disposant de
services de consultation externe et de soins hospitaliers.

lce guide vise principalement aaméliorer la surveillance dans | es établissements publics. Dansles districts ou les
régions ou la notification par lesinstallations de santé publique est de bonne qualité, il conviendrad’intégrer dansle
systéme les organisations privées et non gouvernemental es.
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District —Voir aussi la définition nationale de cette entité
administrative desservant une population de 100.000 a 300.000 personnes.
Certains pays peuvent étre dotés de niveau intermédiaire, par exemple la
région.

Niveau national - Dans de nombreux pays, il s agit du niveau fédéral qui
définit les politiques et attribue les ressources.

Laboratoire - Dans un systéme intégré, des services de laboratoire
devraient étre disponibles a chaque niveau. |Is sont guidés par un systeme
nationa d’ assurance de la qualité et liés a des laboratoires de référence
pour des maladies spécifiques.

Comment les districts peuvent-ils se servir des outils IDS pour
renforcer la surveillance et les activités de riposte?

La plupart des pays ont dressé un bilan de leur systeme de surveillance en
utilisant un outil d’ évaluation développé par I'OMS/AFRO. Les
évaluations national es entreprises par votre pays peuvent avoir déja abouti
alamise en oeuvre de plans et activités spécifiques. Si cette étape n’'a pas
encore été franchie, un district peut mettre ajour son profil du district pour
décider ou il faut mettre en place des activités prioritaires visant a
amédliorer les capacit és de surveillance et de riposte. A I'Annexe 1 (alafin
de cette introduction) figure une liste de contrdle indiquant ce qui doit ére
en place pour réaliser I'IDS.

Pour décrire leur role dans le systéme de surveillance, les districts peuvent
également Uiliser une matrice des fonctions et aptitudes de surveillance.
On trouvera ci-aprés une matrice avec un systéme complet comprenant
toutes les compétences et activités nécessaires. Chague niveau soutient des
activités menées a d’ autres niveaux et renforce les capacités de prise de
décision pour des échelons et fonctions correspondants. Dans un systeme
en développement, la matrice fournit une structure systématique
permettant d’ améliorer et de renforcer le systeme.



Entre autres utilisations pratiques, la matrice permettra:

De s assurer que toutes les fonctions et capacités requises ont été
identifiées

D’ éablir une hiérarchie des responsabilités pour pouvoir, a partir
de 13, assigner les fonctions aux niveaux appropriés et déterminer
les capacités requises

De concevoir des activités et des programmes de formation pour le
développement des ressources humaines

De gérer les programmes

De planifier les besoins en ressources nécessaires.

De plus, cette matrice formule plusieurs hypotheses de base a propos des
systémes de surveillance.

Si a chague niveau au moins un des ééments fait défaut ou est mis
en oeuvre de maniere peu satisfaisante, le risque d’ échec augmente
pour ce qui est de laréalisation des objectifs de surveillance et de
lutte.

Un systeme efficace sera appuyé a chaque niveau par les échelons
supérieurs et inférieurs.

Un systéme complet minimise tout retard éventuel dans

I’ application des mesures de santé publique.

Les fonctions de détection, d’ analyse, d’ enquéte, de riposte,

d échange d’information et d’ évaluation sont interdépendantes et
doivent toujours étre liées.

La matrice présentée aux pages suivantes définit les fonctions de
surveillance et la maniere dont elles sont exécutées a chaque niveau du
systéme de santé.



Détecter les Maladies Prioritaires et y Répondre

1.0 Identifier

Remarque - Les procédures en matiere d'analyse
biologique s’appliquent a tous les niveaux ayant acces a

2.0 Notifier

3.0 Analyser et interpréter

Communauté

« Utiliser Tes definitions de cas simpliiees pour
identifier les maladies ou affections prioritaires dans
la communauté.

< Savoir quels évenements saniaires 1l
convient de notifier & la formation
sanitaire et a quel moment

* Faire participer les personnaiies locales a
I'observation et a l'interprétation des schémas et
tendances pathologiques dans la communauté

Etablissement
sanitaire

Utliser Tes definitions de cas normalisees pour
identifier les maladies ou affections prioritaires dans:
- les services de consultation externe et interne
- les rapports soumis par la communauté
- les rapports du secteur privé
« Enregistrer les informations concernant les cas
suspects dans le registre clinique et les dossiers des
malades
« Utiliser les capacités des laboratoires locaux pour
diagnostiquer les cas suspects
« Utiliser les protocoles standards pour traiterdes
échantillons de laboratoire
« Recueillir et transporter des échantillons cliniques
pour évaluation en laboratoire

« Notifier les informations par cas pour
les maladies immédiatement
notifiables

« Notifier les données recueillies
aupres des services de consultation
externe et interne, de la communauté
et du secteur privé

« Transmettre les données
synthétiques au niveau suivant

» Communiquer les résultats de
laboratoire obtenus a partir du
dépistage de populations sentinelles
dans des sites cibles (par exemple:
clinique IST, service SMI, banque de
sang)

« Préparer et metire regulierement a jour 1es
graphiques, tableaux et cartes pour décrire les
maladies et affections notifiées en fonction de la
chronologie, du lieu et des caractéristiques
individuelles
« |dentifier et notifier immédiatement toute maladie ou
affection qui:
- dépasse un seuil d'intervention
- se présente dans des endroits ou elle était
jusqu'alors absente
- survient plus fréquemment que par le passé
dans
un certain groupe de population
- présente des tendances ou caractéristiques
inhabituelles
« Interpréter les résultats. Discuter des actions de
santé publique possibles avec I'équipe de district
« Observer les changements de tendances au
cours de 'analyse systématique des résultats de
laboratoire

District, état,

« Entreprendre des activités visant a recuelllir Ies
données de surveillance systématique de maniere
ponctuelle

« Examiner les registres des épidémies

« Recueillir et transporter des échantillons cliniques
pour évaluation en laboratoire

+ Aider Tes formations saniaires a se
familiariser avec les définitions de cas
standardisées et a les utiliser pour la
notification des maladies et affections
prioritaires

« S'assurer que le personnel des
structures sanitaires sait quand et
comment notifier les maladies et

« Définir les denominateurs et obtenir des données
pour s'assurer de I'exactitude des dénominateurs

« Agréger les données provenant des rapports soumis
par les formations sanitaires

« Analyser les données par cas en fonction de
l'individu, du lieu et des facteurs chronologiques

« Calculer les taux et les seuils

« Comparer les données actuelles avec les périodes

province ; SN -
affections prioritaires antérieures
« Notifier rapidement les maladies « Préparer et mettre réguliérement & jour les
immédiatement notifiables au niveau graphiques, tableaux et cartes pour décrire les
suivant maladies et affections notifiées en fonction de la
« Communiquer les résultats des chronologie, du lieu et des caractéristiques
examens de laboratoire aux individuelles
responsables nationaux et locaux « Formuler des conclusions concernant les tendances,
les seuils et les résultats de I'analyse
« Décrire les facteurs de risque pour les maladies et
affections prioritaires
« Efablir Ta procédure a suivre pour la surveillance « Elaborer des poliiques et procedures | e« Elaborer des politiques et procedures pour
des populations sentinelles pour la notification des maladies et I'analyse et l'interpréation des données
« Réaliser des enquétes spéciales pour rassembler affections prioritaires a chaque niveau « Agréger les données provenant des rapports de
des informations sur les cas, les éidémies ou les « Inclure les laboratoires du secteur district
événements inhabituels notifiés privé dans le réseau de notification « S'assurer que chaque niveau utilise des
« Déterminer et réévaluer les besoins en matiére de dénominateurs appropriés pour I'analyse
surveillance et mettre en place un pro-gramme de « Interpréter les tendances dans une perspective
Niveau formation ainsi que d'autres activités de soutien nationale
. I pour chaque niveau « Adapter ou définir les seuils d'intervention
nationa « Mobiliser des ressources adéquates pour appuyer « Fournir des ressources en matiere de formation pour
l'identification et la notification des cas l'analyse et l'interprétation des données
« Elaborer des politiques et procédures avec le « Analyser les données en fonction de la chronologie,
laboratoire national de référence du lieu et des caractéristiques individuelles
« Utiliser le laboratoire national de référence pour « Analyser la carte et stratifier par district et sdon
maintenir les contrdles et les normes en matiére de d'autres facteurs
qualité « Formuler des conclusions sur la base des résultats
d’analyse
« Etablir des rapports et mettre en commun les don-
nées avec les autorités nationales et 'OMS si
nécessaire
« Définir les compétences d'analyse en matiére de
santé publique pour chaque niveau de personnel au
sein du systéeme
» Appuyer aux niveaux national et régional » Recevoir les notifications « Etablir et diffuser des directives normalisées
I'élaboration de politiques en faveur de la d’épidémies et de maladies pour I'analyse des données en ce qui con-cerne
, détection des maladies prioritaires immédiatement notifiables chaque maladie prioritaire
Representant | . vobiliser des ressources pour la formation, la
de logistique et la supervision
I'OMS « Elaborer et diffuser des directives normalisées
! visant a établir les ‘meilleures pratiques’ en
B,ur_eau matiere de surveillance
régional de « Informer les pays des problémes susceptibles
I'OMS de franchir les frontiéres ou d’avoir un impact a

I'échelle régionale
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OoMS

Bureau Régional pour I'Afrique

Center for Disease Control and Prevention CDC)

EPO - Division of International Health

NCID - Division of Bacterial and Mycotic Di

4.0 Mener des enquétes

5.0 Répondre

6.0 Fournir un retour

7.0 Evaluer et améliorer

Remarque - Cette procédure suppose que les 1 H A
capacités de laboratoire sont disponibles d InfOI’matlon Ie SySteme
» Appuyer lesactivitésd'investigation de cas, « Aider lesautorités sanitairesachoisir « Fournir aux membres delacommunauté « Déterminer si I" action de santé publique a été mise
tellesquelaprésentation du problémeala lesactivitésderiposte desinformations en retour sur les cas en oeuvre comme prévu

communauté, le dépistage, lacollecte
d' échantillons, etc.

« Participer aux activitésderiposte

» Mobiliser les ressources
communauttaires appropriées pour les
activitésderiposte

* Mener desactivités d’ éducation
sanitaire destinées alacommunauté

notifiés et lesactivités de prévention

« Evauer laréponse delacommunauté al’ action de
santépublique

« Prendre part aux enquétes sur les flambées
épidémiquesnotifiées

* Recueillir, emballer, conserver et transporter le<
échantillons pour analyse en laboratoire

« Utiliser lesrésultats de I’ enquéte et des épreuves
delaboratoire pour confirmer

laflambée

« Traiter et enregistrer lesrésultats de laboratoire

» Communiquer les résultats au personnel clinique
et aux patients

« Traiter lescas et les contacts selon les
directivesnormaliséesdepri se en charge
descas

* Recourir ades mesures appropriées de
lutte contre I"infection

* Mener avecleniveau dedistrict des
activités de riposte en santé publique

» Mobiliser |a participation
communautaire danslesinterventionsde
riposte

» Mobiliser des ressources

« Fournir aux membres delacommunauté
desinformations en retour sur I’issue des
casnotifiéset lesactivitésdeprévention

« Contréler laponctuaité et I' exhaustivité dela
notification systématique par cas desdonnéesa
I"intention du district

« Evaluer ladétection et lanotification deroutine
des maladies et affections prioritaires

« Evaluer I’ éat de préparation aux activitésde
riposte et la ponctualité de ces activités

» Déterminer si laprise en charge des cas est
appropriée

* Prendre des mesures pour améliorer |es pratiques
de notification

* Prendre des mesures pour améliorer la
planification préal able de ripostes ponctuel les aux
flambées épidémiques

* Garder |e contact avec lacommunauté pour
entretenir les activités de planification préalable et
de prévention

« Contréler ledéla entrelaréception des
échantillons et I’ envoi des résultats

« Controler laqualité desrésultats delaboratoire

« Organiser et conduire |’ enquéte sur lescasou
flambées épidémiques notifiés

« Aider I’ établissement sanitaire apréever,
emballer, conserver et transporter de maniére siire
les échantillons pour confirmation en laboratoire

* Recevoir et interpréter les résultats de laboratoire
« Déterminer si laflambée épidémique notifiée est
confirmée

* Notifier laflambée confirmée au niveau suivant

« Distribuer des trousses de prélévement

d' échantillons pour des activités de surveillance
spécides

» Choisir et mettre en oeuvreles mesures
de riposte appropriées en matiére de
santé publique (par exemple, en fonction
delamaladie, planifier un renforcement
delaprise en charge des cas, mener des
activités de vaccination, améiorer les
activitésdelutte et de prévention)

« Convoquer lecomitédelutte contreles
épidémieset planifier lesactivitésde
riposte

« Offrir une formation en gestion des
situations d’ urgence

* Planifier suffisamment t6t des activités
d'information et d' éducation
communautaire

* Informer lesrégions et districts
limitrophes delaconfirmation d’ une
flambée épidémique

« Alerter lesrégions et districts limitrophes
delasurvenued épidémies

« Fournir aux formations sanitaires des
informations en retour réguliéres et
périodiques concernant les activités
systématiques de | utte et de prévention

« Controler et évaluer les objectifsde programme et
lesindicateurs destinés amesurer laqualité du
systéme de surveillance

« Controler et évaluer laponctualité et

I’ exhaustivité de lanotification par les structures
sanitairesdudistrict

« Controler et évaluer laponctuditédela

réponse aux épidémies

« Controler les activités systématiques de
prévention et, le cas échéant, lesmodifier

« Alerter lelaboratoire et appuyer sesactivitésde
confirmation: approvisionnements, milieu de
transport, logistique, transport d’ échantillons

* Appuyer les activités d' enquéte relatives aux
épidémies notifiées: approvisionnement,
logistique, équipement, budget

« Collaborer, selon les besoins, avec les autorités
nationales au cours des enquétes

* Notifier lesflambées confirmées aux réseaux
régionaux et intemationaux

* Traiter les échantillons prélevés au coursde

I’ enquéte et envoyer rapidement lesrésultatsa
chaqueniveau

*» Demander, s nécessaire, des échantillons
supplémentaires

« Prendre part aux activitésde’ équipe delutte
contrelesépidémies

« Elaborer des politiques et procédures
pour laréponse aux cas et flambéesde
maladieset affectionsprioritaires

* Appuyer lalutte contre les épidémies et
lesactivitésdeplanification préaable

» Communiquer et diffuser lesrésultats
delalutte contreles épidémies par la
voiedesmédiasainsi quedansdes
bulletins, des communiqués de presse et
desréunionsd’information

< Fournir achague niveau un retour
d'information sur les activités deriposte

« Donner aux districts desinformationsen
retour réguli eres et périodiques sur les
activités systématiquesdelutte et de
prévention

« Elaborer et distribuer périodiquement un
bulletin régional d' épidémiologie et de santé
publique

« Elaborer et diffuser des politiques et procédures
decontréledesactivitésd esurveillance et delutte
contrelesépidémies

« Elaborer des politiques et pratiques de supervisior
des activités de surveillance et de lutte contre les
épidémies

« Evaluer les activités de détection et de notificatior
ety apporter lesaméliorations nécessaires:

« Controler et évaluer les objectifs de programme et
lesindicateurs destinés amesurer laqualité du
systéme de surveillance

« Contrdler et évaluer laponctualité et

I’ exhaustivité de lanotification par les niveaux
intermédiaires

« Controler et évaluer laponctuaitédel’ appui
national alariposte aux épidémies

* Controler et évaluer |’ efficacité des activités de
riposte aux épidémies au niveau du district

« Controler les activités systématiques de
prévention et lesmodifier i nécessaire

* Controler I assurance de laqualité pour les
|aboratoires aux échelonsinférieurs

» Communiquer les recommandations concernant
lesinvestigations de cas et laconfirmation en
laboratoire

« Mobiliser desressources pour améliorer les
capacités et compétences en matierede
laboratoire

» Mobiliser desressources pour les activités

d' enquéte et de confirmation sur labase des
besoins et des demandes au niveau national

« Fournir aux laboratoires desformations et des
équipements

« Elaborer desdirectives pour lapréparation aux
épidémies et |es enquétes épidémiol ogiques

* Participer aux enquétessi nécessaire

* Appuyer les activités de riposte (expert:
techniques, directives)

« Informer les autoritésinternationales
des activités de riposte aux épidémies et
leur soumettre des comptesrendusace
Ljet

« Calculer lesindicateurs de riposte et
notifier I’ état final au niveau suivant

* Aider le niveau national amettreen
place lariposte épidémiologique et a
développer |’ action desantépublique

« Fournir un retour d’information sur la
collaboration avec les niveaux national et
régiona

« Informer les pays des problémes
susceptibles de franchir lesfrontiéresou
d'avoir unimpact sur les niveaux régionaux
« Diffuser lesrésultats d’ analyse dans des
bulletins régionaux et internationaux de
tendances et schémas pathol ogiques

« Elaborer et distribuer un bulletin régional
d' épidémiologieet de santé publique

« Utiliser lesrapports de pays pour évaluer leurs
systémes et proposer desaméliorations
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Que propose ce Guide Technique?

Ce manuel présente des directives pratiques qui peuvent étre utilisées
comme:

Référence générale pour les activités de surveillance menées a tous
les niveaux

Ensemble de définitions déterminant |es seuils a partir desquels
sont déclenchées des activités de riposte pour des maladies
spécifiques

Référence autonome pour des directives spécifiques a chague
niveau

Ressource pour le développement de laformation, de la
supervision et de I’ évaluation des activités de surveillance
Guide servant a améliorer les activités de détection précoce et de
préparation en vue de renforcer et d’ accélérer la réponse.

Nous présentons dans ce manuel des orientations générales de base sur la
surveillance et lariposte. Chaque pays peut adapter ces directivesen
fonction de situations et d’ objectifs de santé publique qui lui sont propres
ou sur la base d’'informations spécifiques relatives a des mal adies visées
par I'OMSAFRO.

A qui s’adressent ces directives?

Les informations et recommandations présentées ici sont destinées au
personnel de santé affecté al’ unité de coordination de la surveillance au
niveau du district et des structures de soins. Elles concernent également les
catégories de personnel suivantes:

Responsables de la surveillance

Coordinateurs hospitaiers en charge des activités

épidémiol ogiques

Personnel national des unités d' épidémiologie

Directeurs des programmes nationaux de lutte contre les maladies
transmissibles

Equipes sanitaires de district

Meédecins et Infirmiers-administrateurs, ingénieurs sanitaires,
directeurs de PEV

Directeurs de formations sanitaires
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Responsables et administrateurs de la Santé publique
Formateurs en soins médicaux et infirmiers
Formateurs en santé publique

Personnels de laboratoire

Communauté.

Quelles maladies sontincluses dans ce guide?

Le bureau régiona de I’OMS pour I’ Afrique suggére 19 maladies et
affections transmissibles pour lesquelles la surveillance intégrée devrait
étre mise en place dans larégion africaine. Les 19 maladies sont
recommandées parce quelles font partie d’ une ou plus des catégories
suivantes:

Lamaladie est une cause de grande morbidité et mortalité dans la
région africaine (par exemple, paludisme, pneumonie, diarrhée,
tuberculose, et le SIDA);

Lamaladie a un potentiel épidémique (par exemple la peste, fievre
jaune et choléra);

Lasurveillance est exiger internationalement (par exemple la
peste, fievre jaune et choléra);

Il'y ades contrdles effectifs et des interventions préventives
possible pour répondre au probléme de santé publique quelles
posent (par exemple, schistosomiases, onchocercoses,
trypanosomiases, etc.);

Lamaladie peut étre identifiée en utilisant des définitions de cas
simple; et

Il'y a des programmes d’ intervention qui ont le support del’OMS
pour la prévention et le contréle, |’ éradication ou I’ @imination de
lamaladie (par exemple, le Programme Elargi de Vaccinations
(PEV) et la Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’ Enfants
(PCIME).

Laliste des maladies prioritaires peut étre adapter de pays en pays en
accord avec la situation épidémiologique locale. Nous encourageons
chague pays de ne pas surcharger la liste pour assurer que le system peut
bien marcher.
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Dix-neuf Maladies Recommandées
Maladies a potentiel épidémique

Choléra

Diarrhée sanguinolente (Shigella)

Rougeole

Méningite

Peste

Fievre hémorragique virale

Fievre Jaune

Maladies choisies pour I'éradication et I'élimination
Paralysie flasque aigué et Poliomyélite (PFA/Polio)
Draconculose

Lepre

Tétanos néonatal

Autres Maladies d’Importance a la Santé Publique
Pneumonie chez les enfants de moins de 5 ans
Nouveaux cas de SIDA

Paludisme

Onchocercose

Infections Sexuellement Transmissibles (ISTs)
Trypanosomiase

Tuberculose

Quel est le soutien apporté par 'OMS/AFRO aux efforts de
renforcement de la surveillance des maladies?

Le Bureau régiona del’OMS pour I’ Afrique (AFRO) apporte son
concours au programme | DS pour chaque niveau du systeme de santé, y
compris.

L’ élaboration de directives techniques completes a chaque

échelon;

Un cadre pour |’ adaptation des directives a tous les niveaux au sein
de chaque pays

La recherche et la mobilisation de ressources

Lasurveillance et |a détection des maladies dans toutes les régions
et sur I’ensemble du continent.
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ANNEXE 1 Utiliser les résultats d’évaluation pour améliorer la
surveillance et la riposte au niveau du district

La plupart des pays ont dressé le bilan de leur systeme de surveillance et identifié les améliorations
gu’il convient d'y apporter. Pour cette évaluation, ils ont utilisé un outil mis au point par
I’OMS/AFRO dont les résultats permettent de résoudre des problémes concernant les ressources, la
qualité et la ponctualité de I'information ainsi que le mode d’ utilisation des données. Cet instrument
d’ évaluation comprend une étape de planification et de classification des interventions par ordre de
priorité.

L’ IDS propose non pas un nouveau systéme mais des consells sur la maniére d’améliorer les activités
de surveillance et de riposte. 11 se peut que les résultats de I’ évaluation nationale aient déa débouché
sur lamise en application de plans et activités spécifiques. Si celan’est pasle cas ou s les districts
souhaitent actualiser leur profil de district, une liste de pointage comme celle présentée cidessous
peut les aider a identifier les activités prioritaires visant a améliorer leurs capacités de surveillance et
de riposte.

1. Définir les sources d’information concernant les événements sanitaires dans le
district, notamment les points de contact entre la communauté et les services
de santé. Inclure, par exemple, les sources suivantes dans une liste de sites de
notification du district telle que celle qui figure al’ Annexe 6 de section 1:

formations sanitaires et hopitaux

agents de santé communautaire

accoucheuses traditionnelles

dirigeants de communautés rurales informés des événements
sanitaires survenant dans la communauté (par exemple, anciens
du village, guérisseur traditionnel, maitre d’ école, dirigeants de
communautés religieuses, etc.)

responsables de la santé publique

praticiens du secteur privé

agents de la sécurité publique (notamment sapeurs-pompiers,
services de secours, police)

autres (précisez)

2. Pour chaque source d’information, identifier les responsables de la
surveillance. Identifier et préciser les possibilités de participation
communautaire dans la surveillance des événements sanitaires.

3. Décrire comment circule I'information en matiéere de surveillance et de riposte
entre le district et les responsables chargés de la surveillance. Préciser
également |es méthodes utilisées: réunions mensuelles, bulletins
d’information, communications téléphoniques, etc. Cette description doit étre
mise ajour réguliérement.

4. Décrire le réseau d’ orientation-recours pour la confirmation en laboratoire des

maladies et affections prioritaires al’ échelle du district. Mentionner par
exemple les é éments suivants:
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10.

Formations ou structures sanitaires publiques, privées ou gérées
par des ONG disposant de services de laboratoire fiables pour la
confirmation des maladies prioritaires.

Activités de prévention, de contréle ou de surveillance spéciale au
niveau du district bénéficiant de services de laboratoire (par
exemple, présence éventuelle de sites sentinelles de surveillance
VIH dans le district).

Actualiser les politiques de I’ équipe de district chargée de la lutte contre les
épidémies de maniére a ce que I’ évaluation de la planification préalable fasse
systématiquement partie des priorités de cette équipe. Préciser et diffuser le
calendrier des rencontres suivantes:

Réunion portant sur I’ évaluation systématique de la préparation a
lariposte et I'examen des problémes et activités du moment
Réunions de riposte aux épidémies

Décrire les liens de communication entre, d’ une part, la communauté et les
structures de soins et, d' autre part, le comité de lutte contre les épidémies qui
peut étre activé en cas de flambée épidémique et pour des activités de routine.

Mentionner les maladies et affections prioritaires faisant |’ objet d’ une
surveillance dans le district et celles visées par la politique nationale. Dresser
la liste des maladies classées comme suit:

A potentiel épidémique
Faisant I’ objet de mesures d’ éradication et d’ élimination
Autres maladies d'importance stratégique pour la santé publique

Pour chaque maladie ou affection prioritaire sélectionnée, préciser |’ activité
de riposte disponible en matiére de santé publique.

Pour chague maladie ou affection face alaquelle le district est en mesure de
réagir, spécifier la cible, le seuil d aerte ou les résultats d’ analyse susceptibles
de déclencher une action.

Pour chague maladie ou affection prioritaire, étudier les informations
minimales que doivent notifier les formations sanitaires ou d’ autres sources.
Indiquer quand, & qui et comment ces données doivent étre notifiées. Par
exemple:

Préciser les informations notifiables provenant de services de
soins hospitaliers et de consultation externe. Une exigence
minimale serait par exemple de notifier tous les cas et déces pour
les maladies et affections retenues.

Indiquer les maladies ou affections nécessitant une notification
immédiate et communiquer cette liste aux formations sanitaires
du district.
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11.

12.

13.

14.

15.

Définir les moyens par lesgquels les données sont notifiées au
district (par téléphone, par fiches, oralement). En cas de
notification é ectronique, tous les établissements sont-ils équipés
d ordinateurs et de modems?

Définir la fréguence de notification souhaitée des données

requi ses.

Préciser quels sont les outils de gestion des données dont dispose le district et
la maniére dont il convient de les utiliser dans un systeme intégre:

Fiches de notification systématique

Fiches de notification pour la surveillance cas par cas

Listes descriptives pour des flambées épidémiques de plus de 5
cas

Tableaux pour I’ enregistrement de données synthétiques
Graphiques pour I’ analyse chronologique des données

Cartes pour I’ analyse spatiale des données

Tableaux pour I’analyse individuelle des données

Définir pour chague site de notification les conditions a remplir en matiére de
gestion des données. Par exemple, élaborer et diffuser une ligne d’ action et
préciser les procédures a suivre de maniéere a ce que les sites de notification
sachent qu’ils doivent chaque mois:

Calculer, grouper et communiquer les totaux généraux
Analyser les données synthétiques mensuelles dans des
graphiques, tableaux ou cartes

Fournir certaines interprétations au district.

Mettre a jour périodiquement la disponibilité des ressources nécessaires a la
surveillance pour chaque site de notification. (Remarque - Si un site est en
mesure de procéder a une notification éectronique, existe-t-il un format
électronique compatible avec |les méthodes utilisées au niveau du district, de
la province et du pays? Si les moyens informatiques ne sont pas disponibles,
les personnes chargées de la gestion des données peuvent-elles compter sur un
approvisionnement régulier de papier, crayons de couleur, papier quadrillé,
registres?)

Déterminer si les fiches actuellement utilisées répondent aux priorités de la
surveillance intégrée de la maladie et de la riposte. Fournissent-elles, par
exemple, les informations nécessaires pour déceler les problémes et signaler
une riposte vis a vis des maladies prioritaires faisant |’ objet d’ une surveillance
intégrée?

Déterminer s'il faut évaluer les indicateurs complémentaires et planifier la

maniére de contréler et évaluer la ponctualité et I’ exhaustivité de la
notification.
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16.

17.

18.

19.

Définir les méthodes a appliquer pour informer et appuyer le personnel de
santé dans la mise en oeuvre de la sur veillance intégrée des maladies. Vous
pouvez notamment:

énumeérer les possibilités de formation offertes au personnel de
santé dans le domaine de la surveillance, de lariposte ou de la
gestion des données au niveau du district.

coordonner entre les programmes de |utte contre les maladies les
activités de formation qui font I’ objet de chevauchements. Tirer
parti d’un chevauchement de compétences entre ces programmes,
notamment la supervision, la rédaction de rapports, la
budgétisation, I’ analyse des données et |’ utilisation des données
pour |"identification des priorités.

Déterminer les besoins de formation pour chague catégorie de
personnel de santé, que ce soit pour une formation initiale aux
aptitudes de surveillance et de riposte ou pour un recyclage axé
sur I’intégration des activités de surveillance.

Examiner et actualiser les procédures et méthodes d’ échange de I’ information
entre le district, les formations sanitaires et la communauté ainsi qu’ entre le
district et les niveaux supérieurs. Préciser, par exemple, les méthodes

d’ échange d’'information et actualiser selon les besoins:

Bulletins synthétisant |es données communiquées au district par
les formations sanitaires

Réunions périodiques pour discuter des problemes et des activités
récentes dans le domaine de la santé publique

Visites de supervision

Rassembler et présenter des données importantes concernant votre district qui
pourraient servir a mobiliser des ressources supplémentaires pour améliorer
les activités de surveillance et de riposte dans le district. (Exemple - Le
personnel de santé est en mesure de documenter une augmentation du nombre
de cas de paludisme; il sait que la riposte adéquate est I’ utilisation de
moustiquaires traitées al’ insecticide. Le responsable de la surveillance au
niveau du district a utilisé des données pour montrer que I’ on pourrait réduire
le nombre de cas si des entreprises locales couvraient une partie des frais

d’ équipement en moustiquaires.)

Formuler trois objectifs a atteindre pour améliorer la surveillance dans votre
district au cours de I’ année a venir.
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Section 1
Identifier les cas de maladies et affections prioritaires

Dans cette section nous expliquerons comment:

Utiliser les définitions de cas standards pour la notification
de maladies et affections prioritaires présumées

Améliorer les procédures de surveillance et de riposte au
niveau du district

Utiliser e réseau de laboratoires pour confirmer des
flambées épidémiques possibles.
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1.0 Identifier les cas de maladies et affections
prioritaires

Les cas et flambées possibles de maladies et affections prioritaires peuvent
attirer |’ attention du systéme de santé de plusieurs manieres. Par exemple:

Une personne tombe malade et se fait soigner dans une formation
sanitaire.

Un membre de la communauté signale a la formation sanitaire un
cas suspect isolé, une série groupée de déces ou un événement
inhabituel. Une pharmacie reléve par exemple une forte
augmentation des achats d’un médicament ou d’ un traitement
particulier ou une école fait état d’un nombre croissant d’ absences
dues a certains signes et symptomes similaires.

Au cours de recherches actives de cas supplémentaires pour une
maladie particuliere, le responsable de la surveillance découvre des
cas non notifiés liés a d' autres maladies prioritaires. Par exemple,
lorsgu’il examine un registre clinique a la recherche de cas de
paralysie flasgue aigué, il sera également attentif aux cas suspects
causés par d' autres maladies évitables par la vaccination,
notamment la rougeole, le tétanos néonatal, la méningite et le
choléra

Laradio, latélévision ou les journaux signalent des événements
sanitaires inhabituels dans la région.

Une formation sanitaire notifie une série groupée de déces ou la
recrudescence inhabituelle d’ une maladie sans que pour autant le
seuil d'intervention de I’ établissement ne soit atteint. Apres avoir
additionné et analysé les cas au niveau du district en incluant les
notifications d’ autres formations sanitaires, on détecte une flambée
épidémique. Un établissement signale, par exemple, un déces

d adulte atteint de diarrhée sanglante. || semble que le probléme
soit limité a cette zone de desserte, mais si plusieurs structures de
soins font éat d’ un événement similaire, I’ensemble du district
peut étre affecté et des mesures doivent étre prises.
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L administration locale doit attirer |’ attention sur les événements
inhabituels. Certains registres d’ état civil révélent une
augmentation des déces néonatals.

1.1 Utiliser les définitions de cas standard

Une définition de cas est un ensemble standardisé de criteres utilisés pour
déterminer si une personne est atteinte d’ une maladie particuliére ou si le
cas peut étre notifié et faire I’ objet d’ une enquéte. Les définitions de cas
S appuient sur des critéres alafois cliniques et liés ala surveillance. Par
exemple:

Définition de casclinique - Le personnel clinique (médecins,
infirmiéres ou aide-soignantes) voit un patient présentant certains
signes ou symptomes. Une définition de cas clinique fournit les
criteres permettant d’identifier le traitement approprié et
susceptible de sauver lavie du patient. Si les ressources le
permettent, le clinicien demandera un test de laboratoire pour
confirmer le diagnostic. Sans cette confirmation, le clinicien peut
ne pas étre en mesure de déterminer la cause de I’ affection pour un
traitement approprié.

Définition de cas pour la surveillance - Une définition de cas
destinée a la surveillarce permet:

- de détecter avec précision tous les cas d’ une maladie ou
affection dans une population donnée,
- d’ exclure de cette détection d’ autres affections similaires.

L’ utilisation d’ une méme définition de cas dans tout le systéme national

de surveillance de la santé publique permet une détection efficace de

mal adies ou affections particuliéres. Cette harmonisation permet de
comparer plus facilement les données entre les différentes zones. Par
contre, lorsque les formations sanitaires et les districts utilisent des
définitions de cas différentes, il est impossible de déterminer la tendance
d’une maladie infectieuse particuliére car le personnel de santé qui analyse
les données et prend les mesures nécessaires ne pourra pas savoir si les
tendances sont dues a la maladie sous surveillance ou a une autre cause.
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1.1.1 Examiner les définitions de cas utilisées par les
formations sanitaires dans le district

Il faut s assurer que le personnel des services de soins sait comment
utiliser les définitions de cas standardisees spécifiées dans la politique
nationale pour la notification au district des maladies et affections
prioritaires.

A I’Annexe 2 figurant alafin de cette section sont présentées des
propositions de définitions de cas pour les maladies prioritaires dans un
systeme de surveillance intégrée.

Vous trouverez des informations complémentaires sur les définitions de
cas dans les recommandations spécifiques aux maladies figurant dans la
Section 8 du présent manuel.

1.1.2 Diffuser dans lacommunauté les définitions de cas
simplifiées

Il importe de faire participer la communauté aux projets d’ amélioration
des procédures de surveillance et de riposte dans le district. Si la
communauté ignore comment aviser les autorités sanitaires lorsque
surviennent des maladies prioritaires ou des événements sanitaires
inhabituels, les cas suspects ne pourront pas étre vus dans la formation
sanitaire et les cas ne seront pas notifiés.

L es agents de santé communautaire, les guérisseurs traditionnels, les
accoucheuses et les dirigeants des communautés doivent savoir comment
reconnaitre certaines maladies prioritaires et les signaer alaformation
sanitaire. I1s doivent également orienter vers une formation sanitaire les
personnes suspectées d’ étre atteintes d’ une de ces maladies prioritaires.

On donnera a la communauté des informations sur les maladies prioritaires
par voie d affiches, de bulletins d’ information et d’ annonces au cours de
réunions communautaires.

Une des maniéres d’ encourager la communauté a participer au systeme est
d étre prét a répondre efficacement a ses notifications.

Une liste de définitions de cas simplifiées applicables a la surveillance
communautaire figure al’ Annexe 3 de cette section.

23



1.2 Améliorer les procédures de district pour la
surveillance et lariposte

Utiliser les résultats des évaluations nationales pour planifier des activités
pertinentes basées sur les priorités. Chagque année, il faut évaluer le
systeme et réactualiser les plans d action en fonction des priorités.

1.2.1 Mettre ajour ladescription de la zone de desserte

Procéder a une mise ajour réguliére des informations relatives a la zone
desservie. On s assurera, par exemple, qu’ on dispose d'informations
actualisées sur:

lataille des principales populations cibles dans le district: enfants
de moins de 5 ans, femmes en &ge de procréer, population agée de
1 &30 ans, personnes vivant dans des camps de réfugiés, jeunes
ayant abandonné I’ école, etc.

les principales interventions de santé publique dans la région,
notamment les activités de vaccination menées par des
organisations publiques, privées ou non gouvernementales, les
projets d’ assainissement, les centres de planification familiale, les
centres de distribution d’ aliments, etc.

les problémes actuels majeurs de santé publique (entre 5 et 10)
traités dans le district ou dans les structures de soins.

1.2.2 Mettre ajour laliste des sites de notification du district

Relever dans le district toutes les formations sanitaires tenues de notifier
au district des données de surveillance. Mentionner chaque formation
sanitaire et le nom des membres du personnel responsables des activités de
surveillance. A I’ Annexe 6 figurant a lafin de cette section, vous
trouverez un tableau permettant de dresser la liste des Sites de notification
et les coordonnées de la personne responsable de chaque site.

Méme lorsque la notification par les structures publiques est de bonne
qualité, il ne faut pas oublier d’ gjouter celles provenant du privé et des
ONG.
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1.3 Identifier les laboratoires chargés de la
confirmation des flambées épidémiques
présumeées

Nombreuses sont les maladies qui se manifestent de la méme fagon. Par
exemple, un enfant qui ade lafiévre et présente une éruption cutanée sur
tout le corps peut étre diagnostiqué comme cas de rougeole alors que les
causes possibles sont multiples.

L es examens de laboratoire constituent un outil précieux pour la santé
publigue car elles peuvent appuyer ou confirmer un diagnostic. Dans
certains cas, il est impossible, méme pour des praticiens hautement
qualifiés et expérimentés, d’ établir un diagnostic correct. En s appuyant
sur les analyses de laboratoire, on accroit |’ exactitude du diagnostic et

I efficacité de |’ action de santé publique. Cette confirmation permet de
S assurer que les données de surveillance recueillies (par exemple, le
nombre de cas de rougeol e diagnostiqués d’ apres des signes ou
symptémes cliniques) n’ entraineront pas des interventions sanitaires
inutiles (par exemple, mise en oeuvre d’ une campagne de vaccination de
masse contre larougeole alors qu'il ne s agit pas de rougeole.

Un résumé des directives portant sur la prescription, la collecte et I’ envoi
d’ échantillons pour des tests de laboratoire recommandés figure a
I’ Annexe 4 de cette section. Cette Annexe contient également des
indications générales sur |’ interprétation des analyses biologiques.

1.3.1 Etablir lacommunication avec les laboratoires désignés

Il convient d’ établir ou de renforcer la communication de routine avec les
laboratoires désignés qui analyseront les échantillons envoyés par votre
formation sanitaire ou votre district pour confirmation de I’ épidémie
présumée. Le but de ces contacts est de consolider |es procédures entre les
établissements de soins du district qui enverront des échantillons et le
laboratoire qui les recevra. |l faut s assurer que les procédures de
confirmation de lamaladie et de notification des résultats sont claires et
fiables.
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1.3.2 Désigner un responsable des laboratoires au niveau du
district

Leresponsable de district s assurera que les procédures de confirmation en
laboratoire sont connues et appliquées dans le district. Le fonctionnaire
désigné sera chargé:

D’ aider laformation sanitaire a déterminer le moment ou il faut
prélever un échantillon pour confirmation du cas suspect

De collaborer avec le laboratoire, en cas de besoin, pour identifier
I’ échantillon correct arecueillir et toutes autres difficultés ou
procedures particuliéres

Derecueillir et emballer correctement I’ échantillon ou d’ aider
I établissement a le faire

D’ assurer la securité et la fiabilité du transport de I’ échantillon
entre laformation sanitaire et le district

De recevoir les résultats du laboratoire et de les communiquer
rapidement ala formation sanitaire et aux instances nationales
De prendre des mesures, en collaboration avec la formation
sanitaire, sur la base du rapport de laboratoire.
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ANNEXE 2

L’OMSAFRO recommande aux formations sanitaires d’ utiliser |es définitions de cas suivantes

Définitions de cas recommandées par 'OMS/AFRO
pour la notification au district des maladies ou
affections prioritaires par la formation sanitaire

pour la notification au district de cas suspects de maladies et affections prioritaires. Veuillez
vous reporter aux directives spécifiques aux maladies (Section 8) pour plus d informations sur
les définitions de cas spécifiques.

Maladies a potentiel épidémique

Choléra

Tout individu 4gé de 5 ans ou plus qui développe une déshydratation grave ou
décéde a la suite d’'une diarrhée aqueuse aigué.

Diarrhée sanglante
(Shigellose)

Tout individu atteint de diarrhée et dont les selles contiennent des traces
visibles de sang.

Rougeole

Tout individu atteint de fievre et d’éruption cutanée maculopapuleuse (non
vésiculaire) généralisée et de toux, coryza ou conjonctivite (yeux rouges) ou
toute personne chez qui un clinicien suspecte la rougeole.

Méningite

Tout individu ayant un brusque acces de fievre (température rectale: >38.5°C,
axillaire: 38.0°C) présentant un des signes suivants: nuque raide, conscience
altérée ou autres syndromes méningés.

Peste

Tout individu atteint d’un brusque accés de fievre, de refroidissements, de
maux de téte, de malaises graves, de prostration et d’une tuméfaction trés
douloureuse des ganglions lymphatiques ou de toux avec expectoration
sanglante, douleurs a la poitrine et difficultés respiratoires.

Fievres
hémorragiques
virales

Tout individu gravement malade, atteint de fiévre et présentant un des signes
suivants: selles sanglantes, vomissements sanglants ou saignements
inexpliqués des gencives, du nez, du vagin, de la peau ou des yeux.

Fievre jaune

Tout individu atteint d'un brusque acceés de fievre puis d’une jaunisse dans les
2 semaines qui suivent I'apparition des premiers symptomes.

Maladies faisant

I'objet de mesures d’éradication et d’élimination

Paralysie flasque
aigué (PFA) / polio

Tout enfant de moins de 15 ans atteint de PFA ou une personne de n'importe
guel age chez qui le clinicien suspecte la polio.

Dracunculose

Tout individu ayant des antécédents de |ésion cutanée et d’apparition de ver
de Guinée dans une période de 1 an aprés le début de la lésion.
Revoir en se référant au document de base « ver de Guinée »

Lepre

Tout individu présentant les signes cliniques de la lépre (tels que définis par le
programme national) avec ou sans confirmation bactériologique du diagnostic
et nécessitant une chimiothérapie (a I'exclusion des patients libérés de
traitement).

Tétanos néonatal

Tout nouveau-né normalement capable de téter ou crier au cours des deux
premiers jours suivant la naissance et qui, agé entre 3 et 28 jours, perd cette
capacité et / ou est atteint de convulsions.
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Autres maladies importantes pour la santé publique

Diarrhée chez les
enfants de moins
de 5 ans

Diarrhée avec déshydratation légere:

Tout enfant de moins de 5 ans souffrant de diarrhée et présentant au moins
deux des signes suivants:

- agité ou irritable

- yeux enfoncés/creux

- soif intense

- rétraction lente de la peau aprés pincement

Diarrhée avec déshydratation grave:

Tout enfant 4gé de moins de 5 ans souffrant de diarrhée et présentant au
moins deux des signes suivants:

- léthargique ou inconscient

- yeux enfoncés/creux

- ne peut pas boire ou boit péniblement

- aprés pincement la peau plissée revient trés lentement

Pneumonie chez
les enfants de
moins de 5 ans

Pneumonie

Tout enfant agé de 2 mois a 5 ans qui tousse ou a des difficultés a respirer et
- 50 mouvements respiratoires ou plus par minute, s'il est 4gé de 2 mois a <
1an

- 40 mouvements respiratoires ou plus par minute, s'il est agé de 1 a 5 ans

(Les nourrissons de moins de 2 mois produisant 60 mouvements
respiratoires ou plus par minute sont orientés pour infection bactérienne
grave.)

Pneumonie grave

Tout enfant &gé de 2 mois a 5 ans qui tousse ou a des difficultés a respirer et
présente un signe général de danger ou un tirage intercostal ou un stridor
chez un sujet calme. Les signes généraux de danger sont les suivants:
incapacité de boire ou de s’alimenter au sein, vomit tout, convulsions,
Iéthargie ou perte de conscience.

Nouveaux cas de
SIDA

Tout individu dont I'état répond a la définition de cas du SIDA adoptée par la
politique nationale.

Paludisme

Paludisme non compliqué

Tout individu atteint de fiévre ou de fievre avec maux de téte, maux de dos,
refroidissements, sueurs, myalgie, nausée et vomissements diagnostiqué sur
le plan clinique comme cas de paludisme.

Paludisme non compliqué confirmé

Tout individu atteint de fiévre ou de fievre avec maux de téte, maux de dos,
refroidissements, sueurs, myalgie, nausée et vomissements avec
confirmation du diagnostic en laboratoire aprés examen sanguin ou tout autre
test diagnostique destiné a rechercher les parasites du paludisme.

Paludisme avec anémie grave

Tout enfant &gé de 2 mois & 5 ans atteint de paludisme et, s'il est vu en
consultation externe, de péleur palmaire grave ou, s'il est hospitalisé,
d’anémie grave confirmée par un examen de laboratoire.

Paludisme grave

Toute personne hospitalisée avec un premier diagnostic de paludisme
confirmé par un examen de laboratoire positif (goutte épaisse ou frottis)
qguant a la présence d’hématozoaires.

Onchocercose

Dans une région endémique, tout individu présentant des nodules fibreux
dans les tissus sous-cutanés.
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Infections
sexuellement
transmissibles (IST)

Ulcére génital (non vésiculaire)

Tout individu de sexe masculin présentant un ulcére sur le pénis, le scrotum
ou le rectum, avec ou sans adénopathie inguinale ou tout individu de sexe
féminin présentant un ulcére sur la lévre, le vagin ou le rectum, avec ou sans
adénopathie inguinale.

Ecoulement urétral
Tout individu de sexe masculin ayant des pertes urétrales avec ou sans
dysurie.

Trypanosomiase

Trypanosomiase - stade précoce

Tout individu ayant un chancre douloureux se présentant initialement comme
une papule puis se transformant en nodule au point de la pigQre de la
mouche. Le malade peut présenter les symptémes suivants: fievre, intenses
maux de téte, insomnie, lymphadénopathie indolore, anémie, oedeme local et
éruption cutanée.

Trypanosomiase - stade avanceé
Cachexie, somnolence et symptomes liés a I'atteinte du systéme nerveux
central.

Tuberculose

Tuberculose pulmonaire & frottis positif
Tout patient atteint de toux pendant 3 semaines ou plus avec:

au moins 2 échantillons d’expectoration positifs pour les bacilles acido-
alcoolo-résistants aprés examen microscopique, ou

1 échantillon d’expectoration a frottis positif pour les bacilles acido-
alcoolo-résistants et des anomalies radiographiques caractéristiques
d’une tuberculose pulmonaire active décelées par le médecin traitant, ou
un échantillon d’expectoration a frottis positif pour les bacilles acido-
alcoolo-résistants et une culture d’échantillon d’expectoration positive
pour les bacilles acido-alcoolo-résistants.
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ANNEXE 3 Messages simplifiés destinés ala surveillance
communautaire

Il importe de donner aux agents de santé communautaire, aux guérisseurs traditionnels, aux
accoucheuses, aux agents de santé qui meénent des activités extra- institutionnelles dans des zones
reculées et aux dirigeants communautaires des informations sur les maladies et affections
prioritaires visees par un programme de surveillance dans votre région. On utilisera des messages
simplifiés tels que ceux mentionnés ci-dessous pour aider la communauté & déterminer a quel
moment une personne présentant ces signes doit étre orientée vers une formation sanitaire.

Maladie suspectée Messages simplifiés destinés a la communauté

Paralysie flasque aigué Toute maladie paralytique aigué.

Diarrhée aqueuse grave Tout individu ayant produit 3 selles liquides ou plus au cours des
derniéres 24 heures et présentant un signe de danger ou une
déshydratation.

Choléra Tout individu &gé de 5 ans ou plus ayant des selles aqueuses
abondantes.

Diarrhée sanglante Tout individu souffrant de diarrhée et dont les selles contiennent des
traces visibles de sang.

Paludisme Tout individu malade présentant une forte fievre et un signe de
danger.

(Les signes de danger sont les suivants: Iéthargie, inconscience,
renvoie tout, convulsions et, chez les enfants de moins de 5 ans,
incapacité a boire ou a s’alimenter au sein)

Rougeole Tout individu atteint de fievre et d’éruption cutanée.

Méeningite Tout individu souffrant de fiévre et de raideur du cou.

Tétanos néonatal Tout nouveau-né normal a la naissance qui, 2 jours plus tard, est
incapable de téter ou de s’alimenter au sein.

Peste Tout individu présentant une tuméfaction douloureuse sous les bras

ou dans l'aine. Dans une région ou sévit la peste, tout individu atteint
de toux, de douleurs a la poitrine et de fiévre.

Pneumonie Tout enfant de moins de 5 ans qui tousse et qui a une respiration
rapide ou des difficultés respiratoires.

Tuberculose L . .
Tout individu atteint de toux pendant 3 semaines ou plus.

Fiévres hémorragiques virales | Tout individu souffrant d’'une maladie inexpliquée et atteint de fiévre
et de saignements ou qui est décédé a la suite d’'une maladie grave
inexpliquée accompagnée de ces symptomes.

Fiévre jaune Tout individu atteint de fiévre et dont le blanc des yeux ou la peau
jaunit.
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ANNEXE 4 Tests de laboratoire recommandés pour la
confirmation des maladies et affections prioritaires

Il est indispensable de pouvoir confirmer les diagnostics des maladies infectieuses. Les résultats
des examens de |aboratoire permettent:

De diagnostiquer avec précision la maladie dont souffre un patient
De vérifier la cause (I’ étiologie) d’ une flambée épidémique possible.

Il faut s assurer que les échantillons parviennent en bon état au laboratoire. Pour obtenir des
résultats fiables, ils doivent avoir été recueillis de maniéere sire, placés dans un récipient
approprié et conservés a des températures specifiques. Le laps de temps entre le prélevement et
I’ analyse en laboratoire doit étre réduit au minimum.

Pour la plupart des tests de laboratoire recommandés pour la confirmation des maladies et
affections prioritaires soumises a une surveillance intégrée, un résultat positif est généralement
une indication claire que I’ échantillon a été collecté, transporté et traité de maniéere adéquate. Si
on obtient un résultat négatif alors que les normes de contréle de qualité n’ont pas été
rigoureusement observées depuis le moment ou I’ échantillon a été prélevé jusgu’ a son
traitement, ce résultat peut étre erroné.

Plusieurs facteurs peuvent affecter la fiabilité de I’ interprétation d’ un rapport d’ analyse.
L’interprétation des résultats est difficile lorsgue:

Un échantillon de sérum a été prélevé de maniére incorrecte et s hémolyse

Par suite d’un retard dans le transport ou la réfrigération, il y a pullulation bactérienne
dans I échantillon recueilli

Le milieu de conservation est inadéquat, ce qui réduit la durée de vie de I’ agent ou de
I anticorps suspect

L es échantillons ne sont pas placés dans les milieux appropriés ou lorsque les réactifs
sont périmeés.

Un résultat positif pour I"isolement d’IgM sérique ou de virus a partir de n’importe quel site
(sang, sérum, urine, liquide céphalo-rachidien ou tissu) confirme généralement un cas suspect.
Lorsque le résultat du test d'isolement d’' IgM sérique ou de virus est négatif, il est parfois
souhaitable de répéter I’ analyse. La mise en oeuvre de mesures de santé publique avant méme
d’ obtenir la confirmation par le laboratoire peut s avérer nécessaire.

33



L e tableau de référence mentionné ci-apres contient la liste des tests de laboratoire recommandés
pour la confirmation des maladies et affections prioritaires. Pour chague maladie ou affection
présumeée, des informations sont données sur:

Letest diagnostique

L’ échantillon a prélever

Le moment recommandé du prélevement

Lamaniére de le préparer, de le conserver et de |’ expédier
Le moment ou les résultats devraient étre disponibles

L es sources de complément d’information.

L e tableau ci-dessous a été congu a des fins de référence rapide et peut étre utilisé lorsque la
formation sanitaire notifie des maladies ou affections prioritaires présumées ou qu’ une flambée
épidémique présumee est signalée. Pour toute information complémentaire concernant la
confirmation d’ épidémies de maladies et affections prioritaires, consulter les directives
spécifiques aux maladies figurant a la Section 8.
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Echantillons pour confirmation en laboratoire des maladies prioritaires au niveau du district

Maladie ou affection

Préparation, conservation et

- Test diagnostique Echantillon Moment du prélévement P Résultats
possible expédition
Paralysie flasque aigué Isolement du virus de la polio Selles Prélever dans un délai de 14 jours Placer les selles dans un Les résultats préliminaires sont
(Polio possible) dans un échantillon de selles apres le début de la paralysie récipient propre et étanche et généralement disponibles 14-
étiqueter clairement 28 jours apres réception de
Prélever le premier échantillon au Placer immédiatement au I'échantillon par le laboratoire.
cours de l'investigation de cas réfrigérateur ou dans une
glaciére ne servant pas a la En cas d'isolement d’'un
Prélever un deuxiéme échantillon conservation de vaccins ou de | poliovirus sauvage, le
chez le méme patient 24 - 48 médicaments. programme national
REFERENCE: heures plus tard Expédier les échantillons de d'éradication de la polio
Plan d'action mondial de 'OMS maniére a ce qu'ils parviennent | envisagera les mesures
pour I'endiguement des au laboratoire polio désigné appropriées
poliovirus sauvages par I'action dans un délai de 72 heures
des laboratoires aprés prélévement
- WHO/V&B/99.32, Geneve, _ Si I'échantillon ne peut étre
1999 Remarque: si expédié dans un délai de 72

Manuel pour l'investigation
virologique de la polio
WHO/EPI/GEN/97.01
Geneéve, 1997

aucun échantillon
n'a été préleve,
réévaluer le patient
aprés 60 jours pour
confirmer le
diagnostic clinique
de polio (PFA)

heures, il doit étre congelé a -
20°C ou a une température
inférieure, puis expédié
congelé avec de la neige
carbonique ou des paquets de
glace congelés aux méme
températures

Choléra

REFERENCE:

“Laboratory Methods for the
Diagnosis of Epidemic
Dysentery and Cholera”.
CDC/WHO, 1999

CDC, Atlanta, GA, USA

Isoler V. choléra a partir d’une
culture de selles et déterminer le
sérotype O1 en utilisant les
antisérums polyvalents pour V.
cholerae O1

Au besoin, confirmer
I'identification avec les
antisérums Inaba et Ogawa

Si I'échantillon n’est pas
sérotypable, envisager V.
cholerae 0139 (voir Remarque
dans la colonne des Résultats)

Selles liquides ou
écouvillonnage
rectal

En cas de soupgon d'épidémie,
prélever des selles chez 5 patients
atteints de diarrhée aigué et:

si la maladie s’est déclarée au
cours des 5 derniers jours et
avant le début de
I'antibiothérapie

Ne pas retarder le traitement des
patients déshydratés. Les
échantillons peuvent étre prélevés
aprés un début de réhydratation
(thérapie SRO ou V)

Placer I'échantillon (selles ou
écouvillonnage rectal) dans un
récipient propre et étanche et
faire parvenir au laboratoire
dans un délai de 2 heures

S'il faut prévoir un délai de plus
de 2 heures, placer un tampon
imprégné de selles dans un
milieu de transport Cary-Blair .

Si ce milieu n’est pas disponible et
si 'échantillon ne peut parvenir au
laboratoire dans un délai de 2
heures:
- conserver a 4°- 8°C;
ne pas laisser sécher; si
nécessaire, ajouter de petites
guantités de NaCl a 0,85%.
pour le transport, utiliser un
récipient étiqueté et étanche
transporter le récipient dans
une glaciére a 4° - 8°C

Tous les laboratoires ne
pratiquent pas
systématiquement les tests
pour le choléra

Les résultats de la culture sont
généralement disponibles dans
un délai de 2 - 4 jours aprés
réception par le laboratoire

Le sérotype 0139 n'a pas été
signalé en Afrique. Sa présence
a été relevée dans quelques
régions de I'Asie du Sud-Est

La détermination sérologique
d’Ogawa ou Inaba n'est pas
cliniguement requise. Elle n’est
pas non plus nécessaire si les
résultats pour les antisérums
polyvalents sont clairement
positifs
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Maladie ou affection
possible

Test diagnostique

Echantillon

Moment du prélevement

Préparation, conservation
et expédition

Résultats

Diarrhée sanglante

(Shigella dysenteriae type 1)
et autres shigelloses
Remarque: Les infections a
SD1 sont a potentiel
épidémique et liées a de hauts
niveaux de résistance aux
antibiotiques.

REFERENCE:

“Laboratory Methods for the
Diagnosis of Epidemic
Dysentery and Cholera”.
CDC/WHO, 1999

CDC, Atlanta, GA, USA

Isoler Shigella dysenteriae type 1
(SD1) en culture pour confirmer
I'épidémie de shigellose

Si SD1 est confirmée, réaliser des
antibiogrammes avec les
médicaments appropriés

Selles ou
écouvillonnage
rectal

Prélever un échantillon lorsqu’on
soupgonne une épidémie. Prélever
des selles chez 5-10 patients atteints
de diarrhée sanglante et:

si la maladie s'est déclarée au
cours des 4 derniers jours et
avant le début de
l'antibiothérapie

Il est recommandé de recueillir les
selles dans un récipient propre et
sec. Ne pas contaminer avec de
I'urine. Echantillonner avec un
tampon en sélectionnant les portions
contenant du sang ou du mucus.

Si un prélévement de selles n'est
pas possible, obtenir un échantillon
rectal a l'aide d’un tampon de coton
propre

Placer le tampon de selles
ou d’échantillon rectal dans
le milieu de transport Cary-
Blair. Envoyer réfrigérer au
laboratoire.

Si le milieu Cary-Blair n’est
pas disponible, envoyer au
laboratoire dans un délai de
2 heures dans un récipient
propre et sec
hermétiqguement fermé. Pour
les échantillons non
préservés en Cary-Blair, on
constate une réduction
importante des shigellae
aprés 24 heures

Si le stockage est
nécessaire, conserver les
échantillons a 4° - 8°C. Ne
pas congeler.

Les résultats des cultures sont
généralement disponibles 2 - 4
jours aprés réception par le
laboratoire

Les isolats SD1 doivent étre
caractérisés par une sensibilité
aux antibiotiques.

Apres confirmation de 5 - 10
cas épidémigues initiaux, ne
prélever des échantillons que
sur un nombre limité de cas
jusqu’au terme de la flambée.

Se reporter aux directives
spécifiques aux maladies
(Section 8) pour plus
d’informations sur le potentiel
épidémique de Shigella
dysenteriae 1

Dracunculose

La confirmation systématique en laboratoire a des fins de surveillance n’est pas requise.

VIH

Référence:

Guidelines for Second
Generation HIV Surveillance,
WHO and UNAIDS, 2000
WHO/CDC/CSR/EDC/2000.5

ELISA pour VIH
ou

se reporter aux directives du
programme national de lutte contre
le VIH/SIDA pour savoir quel est le
test diagnostique recommandé pour
votre pays.

Sérum

Recueillir des echantillons
conformément a la stratégie du
programme national VIH/SIDA en
matiere d'échantillonnage clinique
ou épidémiologique.

Utiliser des mesures de

précaution universelles pour

éviter tout contact avec des

instruments effractifs et des

liquides corporels.

Pour ELISA:

Recueillir 10 ml de sang veineux;

- Laisser le caillot se rétracter
pendant 30 - 60 minutes a
température ambiante ou
centrifuger pour séparer le
sérum des globules rouges
Verser aseptiquement le
sérum dans des éprouvettes
stériles a bouchon vissant.
Conserver le sérum a 4°C.
Envoyer les échantillons de
sérum dans un emballage
adéquat pour éviter toute
casse ou fuite.

Les tests VIH sont
rigoureusement réglementés et
la diffusion d'informations est
soumise a des contrdles stricts.
Les résultats sont
généralement disponibles une
semaine apres l'arrivée des
prélevements au laboratoire.
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Maladie ou affection
possible

Test diagnostique

Echantillon

Moment du prélevement

Préparation, conservation

et expédition

Résultats

Lepre

La confirmation systématique en laboratoire a des fins de surveillance n’est pas requise.

Paludisme

REFERENCE:

“Basic Laboratory Methods in
Medical Parasitology” WHO,
Geneve, 1991

Présence de parasites du
paludisme dans des

échantillons sanguins prélevés

chez des cas suspects

Hématocrite ou
hémoglobine pour
cas suspect de
paludisme chez des
enfants agés de 2
mois & 5 ans

Sang Pour frottis sanguin: préparer le frottis
pour tous les cas suspects
hospitalisés ou conformément aux

Généralement directives nationales relatives a la

préléevement avec | prise en charge des cas

vaccinostyles

Généralement

avec vaccinostyles
ou autres
méthodes
acceptées pour le
prélevement de
sang chez les
jeunes enfants

Pour hématocrite ou hémoglobine:
pour les patients hospitalisés, recourir
a un test de laboratoire pour
confirmation de I'anémie grave

Pour frottis sanguin: collecter le

san

g directement sur des lames

propres et correctement

étiq
min

uetées et préparer le frottis
ce et la goutte épaisse.
Bien laisser sécher les frottis
Colorer en utilisant la
coloration et la technique
appropriées

Conserver les lames
colorées et completement
seches a la température
ambiante sans les exposer
directement a la lumiére du
jour.

Pour hématocrite ou
hémoglobine: recueillir les

éch

antillons selon les instructions

fournies par les directives

nati

onales

Les résultats de la goutte
épaisse et des frottis minces
peuvent étre obtenus le jour
méme du prélévement.

L’examen microscopique des

lames peut également révéler
la présence d’'autres parasites
dans le sang.

Rougeole

Référence:

WHO Guidelines for Epidemic
Preparedness and Response
to Measles Outbreaks
WHO/CDS/CSR/ISR/99.1

Présence dans le sérum

d’anticorps IgM contre le virus de la

rougeole.

Sérum

Prélever le sérum pour la recherche
d’'anticorps dés la premiére occasion
ou lors de la premiére consultation
dans la formation sanitaire.

Dans les pays cherchant a éliminer la
maladie:
Prélever un échantillon pour
chaque cas s uspect de rougeole

Dans les autres pays:
Collecter des échantillons pour
les 5 premiers cas d'une
épidémie

Pour les enfants, collecter 1 -
5 ml de sang veineux, selon
la taille de I'enfant et le
matériel d'analyse disponible
(tube a essai, tube capillaire,
micro-récipient, etc.)

Laisser le caillot se rétracter
pendant 30 - 60 minutes a
température ambiante ou
centrifuger pour séparer le
sérum des globules rouges.
Verser, de maniére
aseptique, le sérum dans des
tubes stériles a bouchon
vissant.

Conserver le sérum & 4°C
Expédier les échantillons de
sérum dans un emballage
approprié pour éviter toute
casse et fuite pendant le
transport.

Les résultats sont
généralement disponibles
apres 7 jours.

Si sur 5 cas suspects de
rougeole, le laboratoire n’en
confirme que 2, I'épidémie est
confirmée.
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Maladie ou affection
possible

Test diagnostique

Echantillon

Moment du prélevement

Préparation, conservation
et expédition

Résultats

Méningite

REFERENCE:

“Laboratory Methods for the
Diagnosis of Meningitis
Caused by Neisseria
meningitidis, Streptococcus
pneumoniae and Haemophilus
influenzae”.

Document OMS
WHO/CDS/EDC/99.7

OMS, Genéve

Examen microscopique du
liquide céphalo-rachidien
pour diplocoques Gram
négatifs.

Mise en culture et isolement
de N. meningiidis a partir du
liquide céphalo-rachidien.

Liquide céphalo-
rachidien (LCR)

Remarque - Le LCR
est I'échantillon de
choix pour la mise en
culture et 'examen
microscopique. Si le
LCR n’est pas
disponible, faire un
prélévement de sang
(adultes: 10 ml,
enfants: 1-5ml) et
mettre en culture.

Si on soupgonne la méningite:
Prélever le LCR chez 5a 10
cas des que le seuil d'alerte
ou d’action est atteint (voir
section 8)

Préparer le patient et recueillir
aseptiqguement le liquide céphalo-
rachidien dans des tubes a essai a
capuchon.

Placer immédiatement 1 ml de LCR
dans un flacon préchauffé en milieu
trans-isolate. Incuber a la
température du corps.

Ne jamais réfrigérer les échantillons
qui doivent étre mis en culture.

Le LCR destiné a 'examen
microscopique et a I'analyse
chimique doit étre conservé dans la
seringue d’origine (remettre le
capuchon), réfrigéré et envoyé au
laboratoire le plus rapidement
possible.

L'isolement de Neisseria
meningitidis, organisme
délicat, est colteux et
difficile. Il nécessite
d’excellentes techniques de
préléevement et de
traitement ainsi que des
milieux et antisérums
onéreux.

Les premiers échantillons
d’'une épidémie ou les
isolats de N. Meningitidis
se présentant isolément
doivent étre sérotypés et un
antibiogramme doit étre
réalisé pour déterminer le
traitement adéquat.

Tétanos néonatal

La confirmation en laboratoire n’est pas requise

Onchocercose La confirmation systématique en laboratoire a des fins de surveillance n’est pas requise.
Peste Isolement de Yersinia pestis | Prélevement par Prélever les échantillons Les échantillons doivent étre Les cultures doivent
a partir d'un prélevement de | aspiration de bubon, avant I'administration recueillis en utilisant des uniquement étre envoyées
bubon par aspiration ou sang, LCR, d’antibiotiques. techniques aseptiques. Les a des laboratoires dont les
d’'une culture de sang, de expectoration, de S'ily a des bubons, on peut produits destinés a étre mis en capacités de diagnostic
LCR ou d’expectoration. lavages trachéaux ou y injecter une petite quantité culture seront envoyeés au pour la peste sont connues
produits d'autopsie de solution salée (1 - 2 ml) laboratoire en milieu de transport ou a un Centre
pour mise en culture pour obtenir un échantillon Cary-Blair ou congelés(de collaborateur de 'OMS
adéquat. préférence avec de la neige pour la peste.
carbonique - CO2 congelé). Les Les résultats peuvent étre
échantillons non préservés doivent obtenus 3 a 5 jours apres
parvenir au laboratoire le jour réception par le laboratoire
méme. L’antibiothérapie doit
Si l'antibiothérapie a commencé, Les échantillons liquides (préleves commencer avant
REFERENCE: Sang pour tests la confirmation peut se faire par par aspiration) doivent étre I'obtention des résultats

“Plague Manual: Epidemiology,
Distribution, Surveillance and
Control”. WHO/CDS/EDC/99.2
OMS, Genéve, 1999

“Laboratory Manual of Plague
Diagnostic tests”. CDC/WHO
publication, 2000, Atlanta, GA

Identification des anticorps
dirigés contre 'antigéne Y.
pestis F1 a partir du sérum.

sérologiques

séroconversion (titre multiplié par
4 ou plus) a I'antigéne F1 par
hémagglutination passive en
utilisant des sérums appariés. Le
sérum doit étre prélevé dans un
délai de 5 jours apres le début
de la maladie, puis 2 -3
semaines plus tard.

absorbés dans un tampon en coton
stérile et placés dans un milieu de
transport Cary-Blair. Réfrigérer.

Si le Cary-Blair n'est pas disponible
alors que la durée du transport est
de 24 heures ou plus, congeler et
transporter congelé avec des
paquets de glace.

Les patients atteints de
peste font une
séroconversion a l'antigéne
Y. Pestis F17 - 10 jours
apres le début de la
maladie.
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Résultats

Infections sexuellement
transmissibles (IST)

La confirmation systématique en laboratoire a des fins de surveillance n’est pas requise.

Trypanosomiase

La confirmation systématique en laboratoire a des fins de surveillance n’est pas requise.

Tuberculose
(pulmonaire a frottis positif)
Référence:

Laboratory Services in
Tuberculosis Control, Parts |, Il
and Ill. WHO publications
WHO/TB/98.258

Présence de bacilles acido-
alcoolo-résistants dans des
frottis colorés Ziehl Neelsen
(ZN)

Expectoration profonde

Recueillir un échantillon de crachat
(pas de salive) pour microscopie
directe du frottis et examiner au moins
deux échantillons colorés prélevés a
des dates différentes.

Il faut examiner I'étalement dans
I'établissement ou I'échantillon a
été préleve.

L’examen microscopique est
quotidien pour la tuberculose.
La quantification des
mycobactéries observées est
communiquée selon différentes
méthodes de notification. Se
reporter aux criteres utilisés
par le laboratoire d'analyse.

Fievres hémorragiques
virales

Références:

Infection Control for Viral
Hemorrhagic Fevers in the
African Health Care Setting
WHO/EMC/ESR/98.2

Viral Infections of Humans;
Epidemiology and Control.
1989. Evans, A.S. (ed).
Plenum Medical Book
Company, New York

Présence d’anticorps IgM
contre Ebola, Marburg,
CCHF, Lassa ou la dengue

ou

Présence du virus Ebola
dans la nécropsie
postmortem de la peau

Pour ELISA:
Sang total, sérum ou
plasma

Pour PCR:

Sang total ou caillot
sanguin, sérum/plasma
ou tissu

Pour immunohisto-
chimie:

Echantillons de peau ou
de tissu prélevés chez
des patients décédés

Collecter I'échantillon pendant la
phase aigué lorsque le cas suspect
est admis a I'hdpital ou présente

de la fievre

des signes de faiblesse, fatigue
et ne répond pas au traitement de la
cause la plus probable
et si le patient présente une ou
plusieurs des caractéristiques
suivantes:

saignement inexpliqué des
mugueuses, de la peau, de la
conjonctive ou du systéme gastro-
intestinal

état de choc

contact au cours des 3 semaines
précédant le début de la maladie
avec une personne atteinte d'une
maladie inexpliquée et présentant
de la fievre et des saignements
ou qui est décédée a la suite
d’une maladie fébrile.

Prélever les échantillons en phase de
convalescence sur les 5- 10 premiers
cas ou déces répondant a la définition
de cas. Collecter a la sortie de
I'hdpital ou apres déces.

MANIPULER ET
TRANSPORTER AVEC
EXTREME PRUDENCE LES
ECHANTILLONS PROVENANT
DE CAS SUSPECTS DE FHV.
PORTER DES VETEMENTS DE
PROTECTION ET OBSERVER
DES PRECAUTIONS
D'ISOLEMENT.

Pour ELISA ou PCR:

Réfrigérer le sérum ou le
caillot

Congeler (-20°C ou
température inférieure) les
échantillons de tissu pour
isolement du virus

Pour 'immunohisto-chimie:

Stériliser I'échantillon de
peau dans du formol.
Conservation jusgqu’'a 6
semaines. Une fois dans le
formol, I'échantillon n'est pas
contagieux.

Conserver a température
ambiante

Les échantillons stérilisés au
formol peuvent étre expédiés
a température ambiante.

Les services de diagnostic
pour les FHV ne sont pas
systématiquement
disponibles. Il est
généralement nécessaire
d’organiser le diagnostic a
I'avance. Contacter
I'autorité nationale
compétente ou 'OMS.
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Maladie ou affection

Préparation, conservation

possible Test diagnostique Echantillon Moment du prélévement et expédition Reésultats
Fiévre jaune ELISA pour la présence Sérum Prélever le sang au plus tard 2 jours Prélever 10 ml de sang Les résultats IgM pour la fievre
d’anticorps IgM contre la apres disparition de la fievre. Prélever veineux chez les adultes, 1-5 | jaune sont généralement
fievre jaune. un deuxiéeme échantillon 2 semaines ml chez les enfants. disponibles 2-3 jours apres
apres le premier prélévement. Laisser le caillot se rétracter | réception par le laboratoire.
pendant 30 - 60 minutes a
température ambiante ou Un seul test positif pour les IgM
centrifuger pour séparer le contre la fievre jaune a une
sérum des globules rouges. forte valeur prédictive. Il se
Verser aseptiqguement le présente peu de faux positifs
sérum dans des tubes parmi les patients souffrant de
stériles a bouchon vissant. Jaunisse.
Conserver le sérum a 4°C.
. Expédier les échantillons de
Références:

District Guidelines for Yellow
Fever Surveillance,
WHO/GPVI/EPI1/98.09

Yellow Fever. 1998.
WHO/EPI/Gen/98.11

sérum dans un emballage
adéquat pour éviter toute
casse ou fuite durant le
transport.
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ANNEXE 5 Liste des laboratoires chargés de la confirmation des
maladies et affections prioritaires

Mettre réguliérement a jour laliste des laboratoires ou de ceux qui ont été désignés par le niveau
nationa pour confirmer les maladies prioritaires dans le district. Indiquer également la personne
a contacter en cas de besoin.

Nom de la maladie Tests de laboratoire Nom, adresse et numéro de
disponibles téléphone du laboratoire
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ANNEXE 6 Liste des sites de notification du district

Noter toute information permettant de contacter le personnel de santé fournissant au district des
données relatives a la surveillance et ala détection des épidémies. Mentionner, par exemple, les
agents de santé communautaire, les accoucheuses qualifiées, les dirigeants du village et les
responsables de la sécurité publique.

Nom de la formation Adresse ou lieu de Responsable affecté a | Numéro de téléphone
sanitaire ou du point | I'établissement ou du | la surveillance et a la ou de fax (ou autres
de contact entre le point de contact riposte coordonnées:
patient et le service de e-mail, etc.)
santé
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Section 2
Notifier les maladies et affections prioritaires

Dans cette section nous expliquerons:

La fréquence de notification des maladies et affections
prioritaires

L’ enregistrement des informations dans les registres
cliniques ou les feuilles de soins

L’ utilisation de méthodes normalisées pour la notification
des maladies

Lamaniére d améliorer les pratiques de notification
systémique.
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2.0 Notifier les maladies et affections prioritaires

Il est important d’ assurer une notification fiable des données de
surveillance dans I’ ensemble du systéme de sorte que les chargés de
programme, les responsables de la surveillance et autres personnels de
santé puissent utiliser I'information pour:

2.1

Identifier les problémes et planifier des interventions appropriées
Prendre des mesures a temps
Suivre les tendances relatives aux maladies dans la région.

Savoir avec quelle frequence notifier les
maladies et affections

La politique nationale détermine quelles sont les données provenant des
districts et des formations sanitaires qui doivent étre notifiées
immediatement ou a intervalles hebdomadaires, mensuels ou trimestriels,
La fréguence recommandée dépendra des activités de lutte contre les

mal adies spécifiques a votre pays ou district.

L es présentes directives recommandent trois types de notification:

Notification immeédiate - Notifier des renseignements cas par cas
lorsqu’ on soupgonne une maladie a potentiel épidémique
nécessitant une notification immédiate. Communiquer également
des informations basées sur les cas pour les maladies qui doivent
étre éliminées ou éradiquées ou lorsqu’ un seuil d'intervention est
franchi.

En fonction de la politique nationale, des normes de notification
spécifiques peuvent avoir été attribuées a certaines maladies. Par
exemple, lalepre fait I’ objet d’ un rapport trimestriel tandis que les
cas et décés imputables a certaines maladies a potentiel
épidémique - telle que la méningite dans les pays de la ceinture
meéningitique - doivent étre signal és chague semaine.
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Notification synthétique de routine - Notifier systématiquement le
nombre total de cas et déces vus au cours d’ une période donnée
(semaine ou mois, par exemple). Ces totaux sont analysés et les
résultats serviront a mesurer les progres en direction des objectifs
de lutte contre les maladies, a évaluer les résultats des activités de
prévention dans le district et aidentifier des flambées ou des
problémes qui N’ avaient pas été décelés de maniére a pouvoir
prendre des mesures en temps utile.

L e tableau ci-aprés indique le moment auquel il convient de notifier une
flambée épidémique présumeée et de communiquer les données
synthétiques mensuelles:

Maladie Moment de la notification d’'une épidémie
possible
Pour les maladies ci-apres, un seul cas suspect constitueune | - Notifier immédiatement au district les informations par
épidémie possible: cas, des que |’ on soupgonne une flambée
Paralysie flasque aigué (PFA) Communiquer le rapport initial en utilisant les
Choléra (laou lamaladie est rare) moyens les plus rapides possibles (téléphone,
Dracunculose télécopie, courrier éectronique, radio)
Lepre
Rougeole (élimination) Remettre ensuite un rapport écrit comportant une
Tétanos néonatal fiche contenant les renseignements sur chaque cas
Peste
Fievre hémorragique virale - Notifier chaque mois lesinformations synthéticues.
Fievre jaune Indiquez ‘ zéro' si aucun cas suspect ou confirmé n’a été
relevé pendant la période concernée.
Pour les maladies ci-apres, notifier une épidémie possible - Notifier une flambée de rougeole possible s au moins 5
lorsque le seuil est franchi: cas sont dénombrés par mois
Rougeole (laotiil n'y a pasde programme d’ éliminationde | . Notifier toute épidémie de méningite possible dés que le
cette maladie) seuil o' alerte a été franchi. (Voir Section 8 pour des
Méningite instructions spécifiques concernant les seuils o aerte et
d'intervention en matiére de méningite)
Pour les maladies ci-apres, notifier au niveau suivant les - Lesformations sanitaires transmettent au district les
données synthétiques relatives aux cas et déces données synthétiques. Le district communique celles-ci
au niveau provincial, régional ou central.
Diarrhée avec déshydratation grave chez les enfantsde < 5
ans - Lorsdel’analyse des rapports mensuels synthétiques,
Diarrhée avec deshydratation légére chez les enfants de < 5 observer les seuils o alerte et d’ intervention spécifiques a
ans certaines maadi es
Dysenterie (Shigellose)
Lépre (notification trimestrielle)
Paludisme
Nouveaux cas de SIDA
Pneumonie chez les enfants de < 5 ans
Pneumonie grave chez les enfants de < 5 ans
Infections sexuellement transmissibles (1ST)
TB (notification trimestrielle)
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2.2 Consigner I'information dans les registres
cliniques ou sur les feuilles de soins

Chague district ou formation sanitaire a ses propres procédures
d’ enregistrement des diagnostics poses chez les malades.

Pour les maladies a déclaration immédiate, on prendra immeédiatement
contact avec le district pour fournir des informations sur le patient. Ensuite
une fiche de notification par cas seraremplie et envoyée au district.

Pour rassembler les données synthétiques journaliéres, un clinicien, une
infirmiere ou une aide-soignante consigne les diagnostics dans le registre
de I’ unité de soins. D’ autres membres du personnel, notamment les
infirmiéres ou archivistes, visitent les salles chaque jour pour enregistrer
les cas et décés pour chague diagnostic. Tous les mois, les totaux
journaliers sont synthétisés et notifiés au district. Une autre méthode
consiste afaire enregistrer par le clinicien le diagnostic du patient dans le
dossier du malade. D’ autres membres du personnel examinent |es tableaux
et enregistrent les cas et déces, ces informations étant ensuite utilisées
pour préparer les syntheses hebdomadaires ou mensuelles.

Pour s assurer que les cas de maladies et affections prioritaires sont
enregistrés correctement:

Il faut velller a ce que tous les membres du personnel de santé
connaissent les définitions de cas normalisées recommandées par
la politique nationale. On s attachera a établir des procédures ou a
modifier celles en vigueur de maniére a ce que tous les employés
soient en mesure d appliquer ces définitions standard pour la
détection de cas ou de flambées épidémiques possibles.

Mettre en évidence, avec le personnel, les maladies ou affections
qui doivent faire I’ objet d’ une notification immédiate pour la
surveillance basée sur les cas. Par exemple, I’ ensemble du
personnel de santé devra savoir quelles sont les maladies a
potentiel épidémique pour lesguelles un cas unique représente une
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possibilité de flambée épidémique nécessitant une intervention
immédiate.

En tenant compte des recommandations spéecifiques a certaines
maladies ou affections prioritaires, des que I’ on soupgonne la
présence d’ une maladie a potentiel épidémique, on posera au
patient des questions sur |’ apparition éventuelle de cas
supplémentaires ala maison, sur le lieu du travail ou dansla
communauté.

Identifier dans la formation sanitaire la personne qui sera chargée
de rechercher les maladies prioritaires et, le cas échéant, de les
notifier. S'il s'agit d une maladie qui nécessite une notification
immédiate, il faut préciser la maniére dont I’information doit étre
transmise au district, en utilisant le moyen le plus rapide possible.
Pour le district, indiquer comment communiquer les données aux
niveaux régional ou national. Comme méthodes de communication
rapides, on recommandera notamment la télécopie, le téléphone, le
courrier électronique, le télégramme, les messages personnels.

Identifier au sein de la communauté les sources capables de

notifier alaformation sanitaire les cas suspects liés a des maladies

prioritaires. Ces sources communautaires sont notamment les

suivantes:

- pharmaciens

- malitres d’ école

- cliniques privées

- dirigeants de village

- responsabl es religieux

- guérisseurs traditionnels

- accoucheuses qualifiées ou autres agents de santé
communautaire

- police, gendarmerie, administration civile.

Fournir aux sources communautaires des informations concernant les
maladies prioritaires a surveiller. Ces informations doivent étre
suffisamment détaillées pour permettre ala source communautaire
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d’ orienter les cas vers la formation sanitaire ou d alerter ce centre lorsque
surviennent dans la communauté des événements sanitaires inhabituels ou
inexpliqués.

Veuillez vous reporter ala liste des messages smplifiés destinés ala
surveillance communautaire qui figure al’ Annexe 3 de la Section 1.

2.3 Utiliser des méthodes normalisées pour la
notification des maladies prioritaires

Dans un systeme intégré, pour que la transmission des données soit
efficace, il faut rationaliser le systéme de notification, notamment en
réduisant au minimum le nombre de formulaires et de points de contact.
Au lieu d éablir un compte rendu en utilisant plusieurs fiches pour les
différents programmes de prévention et de lutte, les formations sanitaires
peuvent concentrer les données relatives aux maladies prioritaires sur un
seul support. Les informations par cas peuvent au début étre notifiées
verbalement. Par la suite, une fiche de notification des cas serafournie.
Quant aux données synthétiques, elle sont consignées sur des fiches de
notification récapitulative.

2.3.1 Notifier rapidement les maladies immédiatement
notifiables ou les événements inhabituels

Lorsqu’ on soupgonne la présence d’ une maladie immédiatement notifiable
ou d'une épidémie de maladie prioritaire, il y alieu de communiquer au
niveau hiérarchique supérieur des informations sur le lieu, I état vaccinal,
la date d’ apparition des symptomes et autres facteurs de risgue pertinents.
La notification, verbale ou écrite, doit parvenir au district dans un délai de
24 heures a partir du moment ou le cas a été vu pour la premiére fois par la
formation sanitaire.

Il faut en outre notifier immédiatement tout événement inhabituel signalé
par lacommunauté, tel qu’un nombre important de patients décédés ala
suite d’ une fiévre n’ ayant pas répondu au traitement utilisé habituellement
dans larégion pour les causes de fiévre. Les informations concernant

I’ événement seront communiquées verbalement, par téléphone ou radio ou

par écrit en utilisant un moyen électronique: e-mail ou télécopie. Pour
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certaines maladies, larapidité de la notification est essentielle car des
mesures peuvent alors étre prises pour empécher une plus large
transmission de la maladie ou éviter |’ apparition de cas supplémentaires.

2.3.2 Notifier les informations par cas a l'aide d’une fiche

Aprés la notification verbale initiale, on remplira une fiche de surveillance
par cas. Si lanaotification verbale n’ est pas possible, cette fiche constituera
la premiére information regue par le district concernant le cas en question.
Un modée de fiche et les instructions sur la maniére de la remplir figurent
al’Annexe 8, alafin de cette section. Adapter la fiche de notification des
cas génériques fournie ala fin de cette section ou comparer ces critéres a
lafiche déja utilisée pour s assurer que des espaces sont prévus pour

I’ enregistrement d’informations importantes concernant chague cas,
notamment les éléments suivants:

Le nom du patient. S'il s agit d'un cas de tétanos néonatal,
indiquer également le nom de la mére

La date de naissance du patient, si elle est connue, ou son &ge
Larésidence du patient (adresse, village, quartier)

Comment contacter |e patient ou ses proches s des informations
complémentaires sont requises

Le sexe du patient

Ladate alaguelle le patient a été consulté dans la formation
sanitaire et la date a laquelle le cas a été notifié au district
Ladate du début de la maladie (se reporter aux directives
spécifiques aux maladies pour les signes et symptémes déterminant
I’ apparition de la maladie)

En cas de notification d' un cas suspect de maladie évitable par la
vaccination, il faut décrire les antécédents vaccinaux du patient
(ainsi que ceux de lameére si on soupgonne un cas de tétanos
néonatal)

L’ état du patient au moment de la notification (S'il est hospitalisé,
on préciseral’issue finale: vivant ou décédé)

Ladate du rapport.
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Le membre du personnel de santé qui remplit la fiche doit indiquer son
nomet la date a laguelle le document a été envoyé au district.

Faire deux copies supplémentaires de |’ original: photocopie, copie
carbone ou copie manuscrite. Remettre I’ original au district et garder une
copie dans I’ éablissement. La deuxiéme copie pourra servir de bordereau
d’ expédition pour I’ analyse de laboratoire, s un échantillon est prélevé.
Envoyer au laboratoire la copie de la fiche par cas jointe a I’ échantillon.

Pour toute information sur le type de tests de laboratoire a demander,
veuillez vous reporter al’ Annexe 4 de la Section 1.0 ou aux directives
spécifiques aux maladies figurant dans la Section 8.

2.3.3 Notifier systématiquement les données synthétiques

Chague mois, la formation sanitaire calcule le nombre total de cas et décés
imputables a des maladies et affections prioritaires qui ont éé vus dans

I établissement. Dans le calcul des totaux, on distinguera entre cas
hospitalisés et cas en consultation externe. Les données récapitul atives
sont notées sur une fiche et transmises au district.

Le digtrict rassemble les totaux provenant de toutes les formations
sanitaires ayant notifié des données et communique les chiffres globaux
concernant le district aux niveaux provincial, régional ou central.

2.4 Améliorer les pratiques de notification
systématique

Dans certaines structures de soins, plusieurs personnes sont responsabl es
de I’ enregistrement des informations concernant les patients en
consultation interne. Par exemple, un clinicien note le nom et e diagnostic
du patient dans un registre clinique. Plus tard dans la journée, une
infirmiére enregistre le nombre de cas et déces vus dans un service de
consultation externe. L’ infirmiere majore totalise le nombre de cas
hospitalisés. Chague mois, un archiviste ou un statisticien établit des
synthéses pour toutes les maladies et les consignes sous une forme
standardisée.
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2.4.1 Analyser lacirculation de I'information dans la
formation sanitaire

Il faut s assurer que:

Les cliniciens enregistrent I’ information dans le

registre clinique en utilisant la définition de cas recommandée de
sorte que le personnel de santé qui totalise les cas en fin de journée
puisse indiquer avec précision les diagnostics requis sur la fiche de

pointage.

Lescliniciens, infirmiéres major ou autres employés désignés
remplissent la fiche de notification par cas lorsque le patient est
encore présent.

Les archivistes ou statisticiens possedent des fiches récapitul atives
prévues pour |’ enregistrement de cas et décés imputables aux
maladies prioritaires, conformément aux définitions de cas
normalisées.

Les archivistes savent comment remplir les fiches récapitul atives.

Le personnel de santé vérifie les totaux mensuels et note sur les
fiches des commentaires a propos des résultats issus de |’ analyse
mensuelle (voir Section 3.0).

Le personnel de santé enregistre les totaux sur une fiche de
notification mensuelle récapitul ative recommandée.

Remarque - Sur les fiches de naotification mensuelle synthétique figurant a
lafin de cette section, des espaces ont été prévus pour I’ enregistrement

d' observations concernant les données qu’ observent les professionnels de
la santé de laformation sanitaire et du district soit au cours de I’ analyse de
routine soit lorsqu’ils remplissent la fiche tous les mois.
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2.4.2 Remettre une notification d’absence de cas si aucun cas
de maladie immédiatement notifiable (exemple fievre
hémorragique virale) n’a été diagnostiqué.

Si aucun cas de maladie immédiatement notifiable N’ a été diagnostiqué au
cours du mois écoulé, indiquez ‘0’ sur lafiche de notification pour la
maladie en question. En effet, si I’ espace a été laissé vide, le personnel qui
recoit le rapport ne pourra expliquer pourquoi la rubrique n’a pas été
compl étée.

Indiquez ‘0" pour chague maladie immédiatement notifiable méme si
aucun cas n’ a été détecté pendant le mois écoulé. Cette indication
permettra au personnel du niveau suivant de savoir que la formation
sanitaire ou le district a remis un rapport complet.

2.4.3 Utiliser les listes descriptives et la notification
récapitulative pendant les flambées épidémiques

Lorsgu’il se présente un nombre limité de cas imputables a une seule
maladie au cours d' une période de temps déterminée, consigner
I"information concernant chague cas sur une fiche individuelle de
notification par cas.

Si dans une certaine période de temps, il se produit entre 5 et 10 cas, il
conviendra plut6t d' utiliser une liste descriptive pour enregistrer et notifier
les cas une fois par semaine.

Lorsgu’ on recense un nombre important de cas dans une seule flambée
possible, il faut notifier chague semaine les totaux récapitulatifs des cas et
déces.

Lesinstructions sur la maniere d' effectuer |’ analyse systématique des

données de surveillance figurent dans la Section 3.0.

Les indicateurs pour le contréle de la ponctualité en matiére de
notification des maladies immédiatement notifiables sont présentés dans la
Section 7.0.

Le contrdle de la ponctualité en matiére de notification des épidémies
présumeées est examiné dans la Section 7.0.
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Annexes a la Section 2

ANNEXE 7 Tenue des registres cliniques pour |’ enregistrement des
maladies et affections prioritaires

ANNEXE 8 Fiche de notification pour la surveillance par cas (modéele)

ANNEXE 9 Liste linéaire générique pour la notification d’informations par cas
lorsgue surviennent plusieurs cas au cours d’ une courte
période de temps : fournie au district par la formation sanitaire

ANNEXE 10 Fiche de notification mensuelle synthétique pour les cas et déces
en consultation interne et externe: fournie au district par la
formation sanitaire

ANNEXE 11 Fiche de notification mensuelle synthétique pour les cas et déces
en consultation interne et externe: fournie par le district au niveau
suivant

ANNEXE 12 Fiche de rapport trimestriel de Lepre

ANNEXE 13 Fiche de rapport trimestriel de Tuberculose

ANNEXE 14 Gestion des données relatives a la surveillance en santé publique
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ANNEXE 7 Tenue des registres cliniques pour
I’enregistrement des maladies et affections
prioritaires

Chague formation sanitaire doit tenir des registres destinés a consigner les cas de maladies et
affections prioritaires consultés dans |’ établissement. Le registre clinique devra au minimum
contenir des espaces prévus pour les informations suivantes:

Nom et &ge du patient

Diagnostic. Particulierement important pour la notification de données synthétiques.
Utiliser le diagnostic PCIME pour la diarrhée avec déshydratation et la pneumonie chez
les enfants de moins de 5 ans.

Etat du patient (en consultation interne)

Date de consultation.

Certains registres prévoient également |’ enregistrement des informations suivantes:

Sexe du patient

Traitements

Résultat des examens de laboratoire, si le cas a été confirmé par un diagnostic biologique
Autres remarques relatives a la maladie du patient, au traitement ou al’issue finale
Résidence du malade.
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ANNEXE 8 Fiche de notification pour la surveillance par
Cas (modele)

L’OMS/AFRO recommande d' utiliser une fiche de notification générique par cas pour
transmettre des informations concernant des cas individuels de maladies prioritaires
recommandées pour la surveillance basée sur les cas. Il s agit notamment des affections
suivantes:

Maladies a potentiel épidémique (choléra, diarrhée sanglante*, rougeole, méningite, peste,
fievres hémorragiques virales et fievre jaune).

Il N’ est pas nécessaire de notifier tous les cas de diarrhée sanglante. Ceux-ci doivent étre signaléssi on
suspecte une épidémie apres un déces d' adulte atteint de diarrhée sanglante ou lorsgu’ un seuil a été
atteint. Pour les instructions concernant le moment auquel il convient de notifier une épidémie de shigellose,
voir les directives spécifiques aux maladies (Section 8).

Maladies faisant I’ objet de mesures d éradication ou d’ élimination (polio / PFA, |épre,
dracunculose et tétanos néonatal). La notification de la [&pre est trimestrielle.

Autres maladies recommandées pour la surveillance par cas par la politique nationale.

Si la formation sanitaire soupconne la présence d’ une maladie ou affection relevant de I’ une des
catégories précitées, le personnel de cet établissement doit contacter immédiatement le district
par téléphone, fax, courrier éectronique ou tout autre moyen de communication rapide. Envoyer
le formulaire pour confirmer la notification verbale.

Le modéle de fiche figurant a la page suivante comporte deux sections. La partie supérieure est
destinée aux informations concernant le cas individuel concerné, ces données pouvant étre
utilisées pour une enquéte de cas plus approfondie. La partie inférieure est un bordereau

d’ expédition pour une analyse en laboratoire. On y mentionnera les résultats des épreuves et
certaines informations sur la ponctualité des tests. S'il y a eu prélévement, une copie de la partie
supérieure, qui seraremplie par le personnel de la formation sanitaire ou du district, serajointe a
I’ échantillon pour envoi au laboratoire.
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Formation Sanitaire Digtrict

Fichede Notification - dela Formation Sanitaire/Agent de Santé au District de Santé

I o o o o o O [

PFA Choléra Diarrhée Dracunculose Tétanos Rougeole Méningite Peste Fiévre Hémorragique Fiévre Jaune Autres
Sanglante Néonatal virae
A remplir
par le District: N° Identification: - - - / / / /
Prov/pays District Année N° du cas Date Réception au District Date de Réception au niveau national
Nom du Date de Age
malade: naissance: / / sdae ANS  Mois jours
Naissance (s <12mois) (TNN
inconnue) seulement)
Domiciledu Malade: Village/Quartier Sexe: D
Didrict de M=Masculin F=Féminin
Ville: résidence:

U=Urbain R=Rura

I:' Urbain/Rural
Information de localisation:

Si souhaitable. Nom du pére et dela
meére si tétanos néonatal ou enfant

Pour les cas de rougeole, TNN (TT chez lamere), Fievre Jaune, & Méningite:

Date Casvu par laForm. San.: / / Nombre de doses de vaccin regu
Date de Notification Form. Pour larougeole, TT, F}-documenter par la carte. Pour méningite, par I’ historique.
Sanitaire au District: / /
Date début Maladie: / / Date dela derniére vaccination: / /

(Rougeole, Tétanos Néonatal (TT de lameére), Fiévre Jaune, M éningite seulement)
Autrevariable#1 Statut du Malade: I:' I mpact D

1=Interne 1=Vivant 2=Décédé

Autre variable #2 2=Externes 9=inconnu

Classification finale: D
1=Confirmé 2=Probable/Compatible
3=Ecarté  4=Suspecté

Personnefaisant Nom:
la Déclaration Signature: Date Envoi Fiche au District: / /
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Si les échantillons sont prélevés pour lelaboratoire

Pour la formation sanitaire : Si I’échantillon est collecté, Compléter lesinfor mations suivantes. Envoyer
une copie de cette fiche au labo, avec I’ échantillon.

Date de collecte de I’ échantillon: / / Source de I’échantillon: Sdles Sang CSF
Date Envoi Echantillon au Laboratoire: / / Autre

Pour le Laboratoire: Remplir cette section et retourner lafiche al’ équipe du district et au clinicien

Date réception échantillon au laboratoire: / / Condition des échantillons; Adéquat Non adéquat

Maladie/Affection Typedetest Résultats(P=en Attente) Maladie/ Type Résultats
Affection de

test

Choléra Culture + - P FievreJaune  IgM + - P

Examen Direct + - P Rougeole IgM + - P
Méningite Méthode utilisée pour Rubéole IgM + - P

I’ examen direct . 3 .
Virus Détection

N. meningitidis Culture + - P RVF IgM + - P + - P
S. pneumonia Culture + - P Ebola IgM + - P + - P
H. influenza Culture + - P CCHF IgM + - P + - P
N. meningitidis Latex + - P Lassa IgM + - P + - P
S. pneumonia Latex + - P Marburg IgM + - P + - P
H. influenza Latex + - P
Shigella dysenteriae Culture SDtypel Autreshig Passhig
Peste Culture + - P

IFA>1: 64 + - P

Autres résultats de laboratoire:

Date expédition résultats

au district: / /

Nom du laboratoire produisant les résultats: Autrestests en attente

Date de réception des résultats Date d’ envoi des résultats au

par le district / / clinicien par le district / /

NOTE: ledistrict doit s assurer que les résultats sont parvenus aux cliniciens. L’ échec de cette procédure va entraver la natification des futurs cas par les
cliniciens
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Comment remplir la fiche de notification générique par cas

Pour la formation sanitaire:

1.

2.

3.

Indiquer le nom de la formation sanitaire qui soumet la fiche de notification par cas.
Mentionner le nom du district qui recoit le rapport.
Cocher la case figurant en haut de la fiche pour préciser la maadie notifiée. Si lamaladie

ou |’ affection n’est pas mentionnée, ou si la cause est inconnue, inscrire son nom (ou
‘inconnue’) sous larubrique * Autres'.

Pour ledistrict:

4,

Si des numéros d’identification uniques sont utilisés pour enregistrer les cas notifiés au
district, inscrire le numéro d’identité dans |’ espace prévu a cet effet.

Aprés réception du rapport par le district, noter la date de réception. En cas de rapport
verbal, préciser la date de cette notification

Pour la formation sanitaire;

6.

7.

10.

11.

12.

13.

Inscrire le nom du patient. Pour un cas de tétanos néonatal, noter le nom de la mere.
Indiquer I’ &ge du patient, s'il est connu, ou sa date de naissance.

Préciser le lieu de résidence du patient, y compris le nom du village ou du quartier ou il
habite ainsi que le nom du district.

Noter les coordonnées du patient ou de ses parents pour pouvoir e contacter
ultérieurement au cas ou il serait nécessaire d’ obtenir plus d'informations sur sa maladie.

Inscrire ‘M’ pour Masculin, ‘F pour ‘Féminin.’

Indiquer la date & laquelle le patient a été consulté dans la formation sanitaire et la date a
laquelle I’ établissement a notifié la maladie ou affection au district. (Le formulaire vient
confirmer la notification verbale rapide)

Mentionner |a date du débu de lamaladie, s celle-ci est connue.

Pour les maladies évitables par la vaccination, telles que la PFA, le tétanos néonatal, la
rougeole, la méningite et la fievre jaune, obtenir les antécédents vaccinaux du patient.
Noter la date de la derniere dose vaccinale recue pour la maladie notifiée. Déerminer si
cette dose a été administrée il y aplus de 15 jours. Si le patient a été vacciné au cours des
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15 derniersjours, il se peut qu'il N’y ait pas eu de réponse vaccinae. Ne pas tenir compte
des doses regues pendant les 15 derniers jours.

Pour la méningite, indiquer S'il y a des antécédents de vaccination ala suite d’'une
campagne de vaccination de masse.

Pour |e tétanos néonatal, préciser le nombre de doses d’ anatoxine tétanique regues
par lamere jusqu’a 15 jours avant I’ accouchement.

14. Préciser s au moment de la notification du cas, le patient était en consultation externe ou
interne.

15. Indiquer s au moment de la notification du cas, le patient était vivant ou décédé. Si le
patient décede apres la notification, le district doit en étre informé. Sur la fiche, le district

peut modifier I’ état du patient.

16. Lorsgue I’enquéte de cas est terminée, inscrire ‘confirmé ou ‘écarté’ sous la rubrique
‘Classification finale'. Si le cas est initialement suspect, indiquer ‘suspect’ comme
classification finae.

17. Le membre du personnel de laformation sanitaire qui remplit lafiche signe celle-ci et
mentionne la date a laquelle le document a été envoyé au district.

Si aucun échantillon n’a été recueilli, la fiche est alors compléte.

En cas de préévement, envoyer au laboratoire une copie de la fichejointe a chaque
échantillon.

18.  Indiquer ladate alaguelle I’ échantillon a été collecté dans la case marquée ‘ En cas de
prélévement d’ échantillon’. Noter aussi |a date a laquelle I’ échantillon a été envoyé au
laboratoire.

19.  Entourer d'un cercle le type d’ échantillon prélevé (sang, liquide céphalo-rachidien,
sdles).

Lorsquel’échantillon arrive au laboratoire:

20.  Noter ladate alaquelle le laboratoire arecu I’ échantillon. Décrire | état de I’ échantillon.
Pour toute information sur les mesures visant a assurer la qualité des échantillons, voir
Annexe 3 (Section 1). Si I’ échantillon arrive en mauvais état, signaer rapidement ala
formation sanitaire qu'il ne sera pas possible d’ obtenir un résultat utile. L’ établissement
peut alors décider d’ envoyer un autre échantillon. Donner des conseils sur la maniére de
S assurer que |’ échantillon arrive en bon état.
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21.  Communiquer les résultats des analyses de laboratoire selon e canevas prescrit dans la
partie inférieure de lafiche.

22. Indiquer ladate alaguelle les résultats ont é&é communiqués (verbalement ou par écrit) a
laformation sanitaire et/ou au district. Si 1a politique nationale prévoit que les résultats
doivent étre transmis au district, le district informerala formation sanitaire.

Au niveau du district:

23. Envoyer au niveau national une fiche de notification par cas compl étée pour

I’ enregistrement et I’ analyse des données. Transmettre également les résultats du
laboratoire.
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ANNEXE 9 Liste Linéaire Générique pour la notification d’informations par cas lorsque surviennent
plusieurs cas au cours d’'une courte période de temps

Formation sanitaire:

District:

@

&)

©)

4

®)

(6)

7

Date de réception au district:

Affection/maladie:

N° Identification

(Attribué au
niveau du district
uniguement)

Malade
(E)xternes/
(nternes

Nom

Village, Ville, ou Quartier

Sexe

Age *%

Date casvu a
la formation
sanitaire

Date de
début
de lamaladie

- Si le district envoie les prélevements au laboratoire, utiliser le n° d'identification sous ce format PPP-DDD-AA-00X.

- Si la formation sanitaire envoie directement les prélevements au labo, le nom du malade sera l'identificateur du prélevement au laboratoire

Remarque : -S'il y a apparition de plus de 100 cas dans une semaine (ex., pour rougeole, choléra) a la formation sanitaire, on peut arréter les liste de cas et enregistrer seulement le nombre total

de cas

- siles cas précédemment enregistrer décédent, il faut mettre a jour la colonne ‘décédé,’ ainsi que la colonne ‘commentaire.’
**Ecrire 'age en années si I'age est d’au moins 1 ans, si non écrire 'age en nombre de mois (e.g. 9m)

64




@

@

©)

“

®)

(6)

O

Liste Linéaire Générique (Continuee)

Nombre de dose de
vaccin
(Exclure les doses
données moins de 14j
avant le début de
maladies)

Autre variable

Autre variable

Tests de Laboratoire

Spécimen
prélevé
(Oui/Non)
Si oui, date
de collecte

Résultat du
laboratoire

Impact
(V)ivant
(D)écédé

Commentaires
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ANNEXE 10 Fiche de rapport mensuel synthétique pour les cas externes et les cas et
déces en consultation internes (fournie au district par la formation sanitaire)

Formation Sanitaire: District Province
Année Mois Enregistrer le nombre total de cas, |le nombre total de déces pour chaque maladie/condition. Notifier ces
totaux al’ échelon supérieur. Compléter lacolonne pour le mois courant pour toutes |es mal adies/conditions.
Externes Hospitalisés
Cas Cas Décés
Paludisme <5 ans Simple
Sévére
Paludisme 5+ ans Simple
Sévére

Paudisme: hospitdisés avec anémie sévére (<5ans)

Paludisme smple <5 ans, lab. confirmé

Paludisme smple 5+ ans, lab. confirmé

Pneumonie (<5ang

Pneumonie sévére (< 5ans)

Diarrhée avec déshydratation |égere (<5 ans)

Diarrhée avec déshydratation sévere (<5 ans)

Nouveauix cas de SIDA

Ecoulement urétral chez I’'homme

Ulcére génital non-vésiculaire chez I'homme

Ulcere génitd non-vésiculaire chez lafemme

Diarrhée sanglante

Nombres de sites qui ont notifié atemps
Nombres de sites mal ades externes qui sont supposés notifier Nombres de sites qui ont notifié en retard

Maladies a déclaration immédiate ou ainvestiguer cas par cas:
Total des cas précédemment notifiés ce moisa partir desfichesindividuellesou deslisteslinéaires

PFA Rougeole Peste
Choléra Méningite Fievre Jaune
Dracunculose Tétanos Néonatal Fiévre Hémorragique Virade

Remarque:Les décomptes officiels pour |es cas immeédiatement notifiés proviennent des formulaires ou des listes
linéaires. Les décomptes pour zéro natification ne sont pas acceptables.

Analyse, inter prétations, commentair es, et recommandations sur les données des malades exter nes et hospitalisés

Autreinformation:

Regarder lestendances sur lemanuel d’analyse du district et commenter sur lestendances observées Y -at-il une augmentation anormale des cas, des
déces ou des tauix de |étdité? Absence de régression des précédentes tendances croissantes? Amélioration des tendances?

Conclusions, actions prises, et recommandations:

Rapport Date: Rapport Dae:
Envoyé Personne: Regu Personne;

- Déshydratation Iégere, déshydratation sévere, pneumonie, et pneumonie sévere sont telles définies par 'OMS pour la Prise en Charge Intégrée des Maladies de I'Enfant
(PCIME). Les données de tuberculose et de lepre sont notifiées par trimestre et sur des formulaires différents.
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ANNEXE 11 Fiche de rapport mensuel synthétique pour les cas externes et les cas et
déces en consultation internes (fournie au niveau suivant par le district)

Année Mois District Province
Enregistrer le nombretotal de cas, |e nombre total de décés pour chaque maladie/condition. Notifier ces totaux a
1" échelon supérieur. Compléter la colonne pour le mois courant pour toutes |es mal adies/conditions.

Externes Hospitalisés

ZN

Cas Cas Déces

Paudisme <5 ans Simple
Sévere

Paludisme 5+ ans Simple
Sévére

Paludisme: hospitalisés avec anémie sévere (<5ans)

Paludisme smple < 5 ans, lab. confirmeé

Paludisme simple 5+ ans, Iab. confirmé

Pneumonie (<5ans)

Pneumonie sévére (< 5ans)

Diarrhée avec déshydratation |égere (<5 ans)

Diarrhée avec déshydraation sévere (<5 ans)

Nouveauix cas de SIDA

Ecoulement urétral chez I’homme

Ulcére génital non-vésiculaire chez I'homme

Ulcere génital non-vésiculaire chez lafemme

Diarrhée sanglante

Nombres de sites qui ont notifié atemps  _ Nombres de sites qui ont notifié en retard
Nombres de sites mal ades externes qui sont supposés notifier

Maladies a déclaration immédiate ou a investiguer cas par cas:
Total des cas précédemment notifiés ce mois a partir desfichesindividuelles ou deslistes linéaires

PFA Rougeole Peste
Choléra Méningite Fievre Jaune
Dracunculose Tétanos Néonatal Fievre Hémorragique Virae
Remarque: L es décomptes officiels pour les casimmeédiatement notifiés proviennent desformulaires ou deslisteslinéaires. Les décomptes pour zero notification ne sont pasacceptables.

Analyse, inter prétations, commentair es, et recommandations sur les données des malades exter nes et hospitalisés

Autreinformation:

Regar der lestendances sur lemanuel d’analyse du district et commenter sur lestendances observées Y -at-il une augmentation anormale des cas, des
décés ou des taux de |étalité? Absence de régression des précédentes tendances croissantes? Amélioration des tendances?

Conclusions, actions prises, et recommandations:

Rapport Date: Rapport Date:
Envoyé Personne: Regu Personne:

- Déshydratation |égére, déshydratation sévére, pneumonie, et pneumonie sévere sont telles définies par I'OMS pour |a Prise en Charge Intégrée des Maladies de |’ Enfant (PCIME). Les données de tubercul ose et
de |epre sont notifiées par trimestre et sur des formulaires différents. || faudrait mettre &jour le manuel d'analyse du district si les rapports des formations sanitaires sont regus en retard. Si les rapports du mois
précédent des formations sanitaires sont regus en retard, envoyer un tableau différent de’ échelon supérieur pour lamise ajour.
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ANNEXE 12 Fiche de notification trimestriel de Tuberculose

Année Trimestre

Formation Sanitaire District Province

Notification des cas Nombre

Nouveaul cas TB pulm. BK+ Age des nouveaux cas TB pulm. BK+
Rechutes de TB pulm. BK+ M = Total
TB pulm. BK- 014
TB pulm, examen crachat non fait/inconnu 1524
TB extra-pulmonaire 2534
Tota BA4
. . 45-54
Catégoriesdescasderetraitement | Nombre 5564
Rechutes 65+
Echecs Tota
Re-traitement aprésinterruption
Tota

Analyse de la cohorte des malades enregistr és au cours du méme trimestre I’année précédente

Nega;(l:ﬁr;tdu ?a?sugliaf EEY altes Résultats du traitement Nouveau Re-traité
(32 mois) | (a3 mois) caspulm. | BK+
Crachats devenus —— BK+
BK négatif en 2-3 Total enregisire
mois Total évalué
Nb de tuberculeux BK négatif alafin du traitement
avec examen du (guéris)
crachat au 3eme Traitement termine mais examen de
mois de traitement crachat non fait alafin du traitement
Déces
Echecs
Traitement Interrompu
Transferts

Analyse, inter prétations, commentair es, et recommandations

Autreinformation:

Commentaires sur lestendances observées? Augmentation anor male des cas ? Absence de r égr ession des pr écédentes tendances
croissantes? Amélioration des tendances?

Conclusions, actionsprises, et recommandations:

Rapport Date: Rapport Date:
Envoyé Personne: Regu Personne:
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ANNEXE 13

Année

Formation Sanitaire

Fiche derapport trimestriel de Lepre

Trimestre

District

Province

Catégorie

Indicateur

Formeclinique

Multibacillaire Paucibacillaire

Total

Total des cas sous
traitement au cours
du trimestre

Total des cas devant étre traites (ou méme
de commencer le traitement) au cours du
trimestre

Nouveaux casvus au
coursdu trimestre

Total des houveaux cas qui n’ ont jamais
été traites (=détection)

0-14 ans

15+ ans

Nouveaux cas avec handicap de
2" degré

Rechute Abandon, ou transféré

Casqui ont quittele
programme au cours
du trimestre

Décédé

Traitement termine

Transféré

Sans suivi (au moins un an sans
traitement)

Total

Casencoredansle
programme au
dernier jour du
trimestre

Total (=cas au début plus les nouveaux cas

au cours du trimestre moins ceux qui ont
quitte le programme)

Analyse, inter prétations, commentair es, et recommandations

Autreinformation:

Commentaires sur lestendances observées? Augmentation anormale des cas ? Absence de régression des
précédentes tendances croissantes? Amélioration destendances?

Conclusions, actions prises, et recommandations:

Rapport Date :

Envoyé Personne:

Rapport
Recu

Date :

Personne:
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ANNEXE 14 Gestion des données relatives ala surveillance en

santé publique

L’ efficacité des activités de santé publique, y compris celles liées ala surveillance, repose sur
une relation de confiance entre les agents de santé publique et |a population que ceux-ci
cherchent aaider. Nous présentons ci-dessous |es obligations qu’ ont a remplir les agents de
santé publique, y compris les épidémiologistes:

1.

Protéger la confidentialité et la sphére privée

La protection de la sphére privée est le droit des patients a choisir quelle information
personnelle ils communiqueront et & qui.

La confidentialité est I’ obligation qu’ ont les agents de santé publique de limiter la
diffusion d’ informations concernant des individus aux personnes qui en ont absolument
besoin pour la santé de la communauté. Les patients ont le droit de savoir pourquoi ils
fournissent des informations, de refuser d’en communiquer et d’ exiger que I’information
soit traitée comme confidentielle.

Une information, méme s elle ne contient aucun nom, peut étre utilisée pour identifier
certaines personnes et entrainer des discriminations ou avoir d autres conségquences
négatives pour I'individu. Elle doit, dés lors, étre protégée. Dans de nombreux pays et
digtricts, des éléments d’'information n’ ayant en apparence aucune importance peuvent
étre utilisés involontairement pour identifier le patient. En outre, on cherchera a savoir
comment protéger le patient de toute identification tout en permettant au systéme de santé
publique de rechercher des contacts ou de déceler des épidémies en cas de besoin. Un bon
systéme d’information est celui qui aura sélectionné avec soin les informations
indispensables a |’ action de santé publique.

Consentement éclairé

Il faut s assurer que I’information est utilisée uniquement aux fins pour lesquelles elle est
destinée. La communauté accepterait ma que I’ information relative a la surveillance soit
utilisée a des fins de recherche. Dans certains cas, des |égidations nationales ou des
dispositions insitutionnelles précisent les usages autorisés et dans quelles circonstances il
est nécessaire d’ obtenir aupres du patient un consentement supplémentaire. L’ agent de
santé publique est tenu de respecter ceslois.

Professionnalisme et confiance du public

Pour pouvoir accomplir des fonctions de santé publique, notamment de surveillance, il
est indispensable de disposer du soutien de la population en général. Cette confiance est
I’ expression de la certitude que les agents de santé publique sont justes, fiables,
respectueux de |’ éthique et compétents.
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Section 3
Analyser les donnees

Dans cette section nous expliquerons comment :

Recuelllir, traiter et stocker les données transmises par les autres
niveaux

Analyser les données en fonction d' é éments chronologiques,
gpatiaux et individuels

Tirer des conclusions sur la base des résultats de I’ analyse;
Comparer les résultats de I’ analyse avec les seuils d action de
santé publique

Archiver le résumé de I’ analyse et de la riposte (registre des
épidémies).
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3.0 Analyser les données

L’ analyse des tendances relatives aux cas et décés imputables aux
mal adies pendant une période de temps donnée présente de nombreux
avantages car elle fournit des informations clés permettant:

d'identifier les tendances et de prendre rapidement des mesures de
santé publique,

de déceler les causes des problemes ains que leurs solutions les
plus adéquates,

d’ évauer la qualité des programmes de santé publique dans le
district a moyenne et longue échéances.

L’ analyse des données de surveillance met en évidence deux
conséguences importantes:

En cas de flambée d’ une maladie ou d’ un phénomeéne donné(e),
I’'information provenant de I’ analyse des données permet
d’identifier les actions de lutte les mieux adaptées et les plus
opportunes. Des mesures immeédiates peuvent étre prises pour
limiter la flambée épidémique et empécher que d’ autres cas
surviennent.

Le poids des maladies varie au fil du temps. Certaines fluctuations
récurrentes sont prévisibles; par exemple, I’ augmentation du
nombre d’ acces palustres pendant la saison des pluies. Tendis que
le VIH/SIDA vient d apparaitre et que la tuberculose ré émerge, la
Iépre et la polio due au virus sauvage sont en voie d' élimination ou
d éradication.

Dans cette section, nous étudierons principalement |’ analyse des données

au niveau du district. Cependant, les procédures décrites s appliquent aussi

aux données traitées dans les formations sanitaires.

|déalement, on procédera a une analyse des données a chaque niveau
recueillant des informations.
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3.1 Recueillir les données fournies par les
formations sanitaires

L’ équipe de district regoit deux types de données de surveillance qui leur
sont communiquées par les sites de notification du district, notamment les
formations sanitaires:

Des renseignements par cas ou d’' un autre type concernant les cas
suspects de maladies dont la déclaration est immédiate

Des totaux mensuels synthétiques pour les cas et décés imputables
aux maladies prioritaires.

L'OMSAFRO recommande:;

Que les natifications de cas (méme suspects) pour les maladies
immédiatement notifiables soient collectées par le district au plus
tard 48 heures aprés corsultation du cas dans la formation
sanitaire.

Que les données synthétiques soient communigquées a temps.

Remar que — Lorsgu’ on suspecte une épidémie, les cas et déces doivent
étre notifiés et représentés graphiquement une fois par semaine. Dans les
pays de la ceinture méningitique, on recommande une netification
hebdomadaire des cas de méningite.

Lorsqu’ on recoit des rapports écrits, il y alieu d’examiner les fiches de
notification par cas pour vérifier s elles contiennent toutes les
informations essentiel les.

Si aucun rapport N’ est remis ou Si ceux-ci parviennent constamment en
retard, il faut contacter ou visiter |’ éablissement sanitaire pour déterminer
la cause du probleme. Pour contribuer aidentifier des mesures permettant
d améiorer la notification, il est recommandé de collaborer avec le
personnel de santé de |’ établissement qui transmet |es données.
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Remar que - On s assurera que le personnel de santé qui enregistre, notifie
ou stocke les données comprenne combien la discrétion et la
confidentialité sont nécessaires. Voir I’ Annexe 14 alafin de section 2
pour des conseils concernant la gestion des données de surveillance dans
le domaine de la santé publique.

3.2 Préparer 'analyse des données en fonction du
temps, du lieu et de I'individu

Pour étre en mesure de détecter les flambées épidémiques, suivre leur
progression et contrdler les activités de santé publique, le personnel de
santé doit savoir:

Combien de cas sont survenus

Ou ils sont survenus

Quand ils sont survenus

Quelle est 1a population la plus affectée

Quels sont les facteurs de risque qui ont contribué a la transmission
de lamaadie.

Ces informations se trouvent dans les dossiers et listes des malades maisil
est plus facile d'identifier les problémes et de détecter les épidémies si les
données contenues dans les dossiers médicaux ou les registres cliniques
sont synthétisées et présentées sous forme de tableau, graphique ou carte.
Lorsque les informations sont présentées de cette maniéere, on comprend
plus rapidement I'information fournie et les évolutions et tendances se
dégagent plus clairement.

Pour s assurer que chague mois on analyse au moins les données
synthétiques de routine pour les maladies prioritaires, il est conseillé de
tenir un «registre d "analyse» au niveau de la formation sanitaire et du
district. Les graphiques, tableaux et cartes recommandés pour |’ analyse
des données relatives aux maladies prioritaires sél ectionnées peuvent étre
rassemblés dans un classeur ou affichés au mur. Une fois par mois les
graphiques et les tableaux sont mis ajour et donnent lieu a des
conclusions.
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Ce registre d’ analyse peut étre facilement vérifié lors d’ une visite de
supervision ou lorsque I’ équipe de santé publigue de I’ établissement
sanitaire ou I’ équipe de district chargée de la lutte contre les épidémies

souhaite obtenir des informations sur la réponse aux événements sanitaires

dans larégion. Les instructions concernant I’ élaboration et la mise a jour
d'un registre d' analyse figurent aux Annexes 15 et 16 alafin de cette

section.

Le tableau figurant ala page suivante présente des méthodes et outils
recommandés pour |’ analyse des données de surveillance en vue de doter
le personnel de santé de I’ information dont il a besoin pour prendre des
mesures de santé publique.

Objectifs, outils et méthode d’analyse descriptive d’une maladie dans la population

Type d’analyse

Objectif

Outils

M éhode

Selon le Temps

Détecter des
changements brusques ou
along terme dans la
survenue des maladies,
leur nombre et l'intervalle
entre le mom ent de
I'exposition et I'apparition
des symptomes.

Présenter les totaux
synthétiques sous forme
de tableau, de graphique
linéaire ou
d’histogramme.

Comparer le nombre de
cas notifiés pendant la
période en cours avec le
nombre de cas notifiés
durant une période
antérieure (semaines,
mois, saisons ou années).

Selon le Lieu

Déterminer le lieu ou
surviennent les cas
(notamment pour identifier
les zones a haut risque ou
les concentrations de
populations a risque).

Pendant une épidémie,
représenter le nombre de
cas sur une carte
détaillée du district ou de
la zone touchée.

Porter le nombre de cas
sur une carte et déceler
des grappes de cas ou
tout rapport entre le lieu
ou les cas ont été
recenses et I'événement
sanitaire faisant I'objet
d'une enquéte.

Selon des
caractéristiques de
Personne

Décrire les raisons des
changements dans la
survenue de la maladie, la
maniere dont s’est produit
le changement, les
populations les plus
exposées a la maladie et
les facteurs de risque
potentiels.

Présenter sous forme de
tableau des données
spécifiques relatives a la
population affectée.

En fonction de la maladie,
caractériser les cas
d’apres les données
notifiées pour la
surveillance cas par cas,
telles que I'age, le sexe, le
lieu de travalil, le statut
vaccinal, le niveau
d’éducation et d’autres
facteurs de risque connus
pour les maladies.
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3.3 Analyser les données selon le temps

Le but de I’ analyse des données en fonction d’ é éments chronologiques est
de détecter les variations relatives au nombre de cas & décés atraversle
temps. L’ observation des tendances dans I’ évolution chronologique des
maladies permet d'identifier a quel moment se produisent les fluctuations
récurrentes et de les prévoir. Certains changements de taux sont toutefois
imprévisibles. En examinant les événements qui précedent I’ augmentation
ou ladiminution d’ un taux donné d’ une maladie, on peut dans certains cas
identifier les causes du changement et déterminer les actions de santé
publigue a entreprendre pour combattre la maladie et éviter qu’ elle se

propage.

L es données chronol ogiques sont généralement représentées sous forme de
graphique. Le nombre ou taux de cas ou déces est place sur I’ axe vertica
(y) tandis que la période évaluée se situe sur |’ axe horizontal (x). On peut
également indiquer sur le graphique les événements passes susceptibles

d affecter lamaladie analysée. Par exemple, la date alaguelle les agents
sanitaires ont suivi un cours de recyclage sur la prise en charge des
maladies de I’ enfant (PCIME).

Les graphiques peuvent en outre indiquer le nombre de cas et déces qui se
sont produits au cours d’ une période de temps spécifique. |l est plus facile
de déterminer les variations relatives au nombre de cas et déces en
utilisant un graphique, surtout pour des nombres élevés ou s I’ on cherche
adéceler des oscillations chronol ogiques.

L es graphiques consistent en des barres (diagrammes en barres), des

histogrammes, ou des lignes (courbes linéaires) et mesurent le nombre de
cas survenant au cours d’ une certaine période de temps.

77



nombre de cas

Exemple de diagramme en barres:

Nombre de cas par jour du debut de
symptoms

20
15
10
5
0

e e P D P H RS YO
16 Juillet - 11 Aout

Exemple de graphique linéaire:

Nombre de cas avec diarrhée sanglante par mois

—e—Cas
—— Morts

= ENNNN N
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fréquence
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N%%v%bﬂ%%@QQN%%v%@ﬂ OO Y

mois

L’ histogramme, similaire au graphique linéaire, représente les cas al’ aide
de carrés plutét que par des lignes reliant les points tracés. On utilisera les
histogrammes pour analyser les données épidémiologiques et dégager une
courbe épidémique. Pour les maladies a potentiel épidémique élevé,
I’ évolution chronologique peut étre exprimée par desintervallesde 1, 2, 3
jours ou d'une semaine ou par des échéances plus longues. Dans un
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histogramme, les cas sont représentés sur |e graphique sous forme de
colonnes représentant les cas ou déces survenus lors de périodes
d’ observation continues sont attachées I’ une a I’ autre.

Exemple d’ histogramme:

Caz et Deces Declare de ROUGEOLE par mois
Années: 2000-2002

a5 Patients Internes
gu: cas [ décés
15: % cas confirmes
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cas 4 (0|14 | B R3[2]0 113|7 (4]0
Tetalite |00 (21 & B G160 [0[0(0 |0 |33 B|5|0
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I s LT Iy

Pour tracer un graphique:

1 Déterminer I"'information que vous souhaitez indiquer sur le
graphique.
2. Composer un titre décrivant ce que contiendra le graphique. Un

bon titre dira au lecteur de quoi il s agit, ou, chez qui, quand, et
guelle est la source des renseignements.

3. Déterminer I’ étendue des nombres a inscrire sur |’ axe vertica
(ordonnées).

Prendre zéro comme le chiffre le plus bas
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Ecrire les nombres par ordre croissant jusqu’a un nombre
supérieur au nombre de cas

Choisir un intervalle s les nombres a porter sur I’ axe
vertical sont élevés

Marquer |’ axe vertical en expliquant ce que les nombres
représentent.

4, Marquer I’ axe horizontal (abscisses) et y indiquer les unités de
temps. Cet axe est divisé en unités chronologiques égales. On
commence généralement par le début d’ une flambée ou le début
d une période du calendrier (mois ou année par exemple).

5. Insérer des barres de méme largeur.

6. Indiquer le nombre de cas sur le graphique ou I” histogramme. Pour
chaque unité de temps figurant sur |’ axe horizontal, faire
correspondre le nombre de cas mentionné sur I’ axe vertical.
Remplir un carré par cas ou pour un certain nombre de cas dansla
colonne indiquant le jour ou le patient a été vu en consultation.

7. Représenter les déces par un type de ligne différent ou en
changeant la couleur.

Si vous choisissez d' utiliser des lignes plutét que des barres ou des carrés,
tracez une croix ou un point al’endroit ou se croisent les lignes verticale et
horizorntale. Relier les points sur le graphique pour représenter une baisse
ou une hausse tendancielle chronologique.

3.4 Analyser les données selon le lieu

L’ analyse des données en fonction du lieu renseigne sur I’ endroit ou
survient une maladie. L’ éaborationet la mise ajour réguliere d’ une carte
détaillée des cas pour certaines maladies permet de déterminer plus
précisément ou, comment et pourgquoi la maladie se propage. Les
informations fournies par I’ analyse spatiale permettent:

D’identifier les caractéristiques physiques du terrain

De comprendre la répartition et la densité de la population dans la
région

De décrire les caractéristiques des popul ations dans une zone
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donnée (agricole, urbaine fortement peuplée, camp de réfugiés,
etc.)

De décrire les facteurs environnementaux (principales sources

d’ eau dans une communauté, notamment les rivieres, lacs, pompes,
etc.)

D’identifier les dispensaires, lieux de rassemblement, écoles,
bétiments communautaires et les abris importants pouvant étre
utilisés en cas d urgence

D’indiquer les distances entre les centres de santé et les villages
(par temps de parcours ou distance en kilométres)

De planifier desitinéraires pour les activités de supervision ou
d’investigation de cas

De repérer les lieux ou surviennent les cas de maladie et
d’identifier les populations les plus exposées a la transmission de
mal adlies spécifiques.

Il faut produire une carte et |’ utiliser comme outil de surveillance de
routine de la maladie. Pour ce faire :

Obtenir une carte de la région auprés de I’ administration locale ou
du service du cadastre. Porter les principales caractéristiques
nécessaires al’ action sanitaire sur un papier transparent puis sur
une plus grande carte qu’ on affichera au mur pour une utilisation
plus commode. S aucune carte officielle n’est disponible, dessiner
la zone couvrant I’ ensemble du district.

Préparer un code de symboles cartographiques pour représenter les
caractéristiques suivantes:

- emplacement des formations sanitaires dans le district et
localisation de la zone desservie par chacune d’ elles;

- zones géographiques, telles que foréts, aires de savane,
villages, routes et villes,

- ZOnes socio-économiques ayant un rapport avec les
maladies prioritaires;

- sites d’ activité importants telles que mines ou chantiers de
construction;
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- lieux ou ont été enregistrés des cas suspects et confirmés de
maladies prioritaires;
- lieux ou ont été enregistrées des flambées épidémiques
antérieures.
Figure 5 Carte du District X

puts g centrede — pache cas confirtoe
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villaze

cas suspect

3.5 Analyser les données selon les caracteéristiques
individuelles

L’ analyse sur la base des caractéristiques individuelles est recommandée
pour la description des populations les plus exposées aux maladies a
potentiel épidémique et a celles que I’ on tente d’ éradiquer et d’ éliminer.
Comme ces maladies sont notifiées dans le cadre d’ une surveillance cas
par cas, ces caractéristiques individuelles devraient étre disponibles. 11
n’'est pas recommandé d’ effectuer systématiquement cette analyse pour les
données synthétiques.

82



Un ssimple décompte des cas ne fournira pas toutes les informations dont le
district a besoin. Pour comparer la survenue d’ une maladie a divers
endroits ou & des moments différents, on traduit les totaux récapitulatifs
des cas et déces en pourcentages et taux.

D’abord, il faut savoir distinguer le numérateur du dénominateur.

Le numérateur est le nombre d' événements spécifiques mesurés.
C' est par exemple le nombre effectif de cas ou de déces imputables
aune maadie particuliere. Autre exemple: le nombre de cas de
ver de Guinée survenus au cours de I’ année chez les enfants de
moinsde 5 ans.

Le dénominateur représente |’ ensemble des événements possibles
et d ou émergent ceux que I’on vient de mesurer (par exemple, la
taille de la population dans laquelle se sont présentés les cas ou
décés imputables a une maladie spécifique, ou la population a
risque).

On peut utiliser de ssimples pour centages pour comparer des
informationsrelatives a des populations de tailles différentes. Par
exemple:

Nombre de cas de ver de Guinée
Formation survenus au cours de I'année chez les

sanitaire enfants d’age scolaire
A 42
B 30

Si on compare uniquement le nombre des cas notifiés par les deux
formations sanitaires, il semble que la dracunculose survient plus dans la
formation sanitaire A que dans la formation sanitaire B.

Lorsgu on rapporte le nombre des cas notifiés par les établissements A et
B au nombre d enfants d' age scolaire dans chague zone de desserte, la
Situation devient plus claire.
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Formation Nombre d’enfants d’age scolaire
sanitaire habitant dans la zone de desserte
A 11500
B 6 000

En calculant un pourcentage pour le nombre de case de ver de Guinée au
cours de I’ anée écoul ée chez les enfants d’ age scolaire, I’ agent de district
peut comparer I'impact de la maladie sur chague formation sanitaire. Le
numeérateur est le nombre de cas enregistrés au cours d’ une année. Le
dénominateur est le nombre d enfants d’ age scolaire a risque vivant dans
la zone de desserte. Dans |’ exemple cité, le taux d'incidence est plus
élevé dans | établissement B que dans la formation sanitaire A.

Pourcentage des cas de
Formation dracunculose chez les enfants
sanitaire d’age scolaire
A 0,4%
B 0,5%

3.5.1 Dresser un tableau pour I'analyse basée sur les
caractéristiques individuelles

Pour chague maladie prioritaire faisant |’ objet de mesures de surveillance,
il yalieu d'utiliser un tableau permettant d’ analyser les caractéristiques
des personnes qui tombent malades. L’ analyse par caractéristiques
individuelles est également recommandée pour |’ étude des épidémies.

Un tableau présente de maniere simplifiée un ensemble de données sous
forme de colonnes et de lignes. A desfins de surveillance et de contrdle,
on aura recours a cette présentation pour indiquer le nombre de cas et
déces imputables a une maladie spécifique pendant une période de temps
déterminée.
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Pour réaliser un tableau, la procédure a suivre est la suivante:

1 Déterminer I’information que |I’on compte y incorporer. Par
exemple, |"analyse des cas et déces imputables a la rougeole par
tranches d' age.

2. Définir le rombre de colonnes et de lignes nécessaires. Ajouter une

ligne supplémentaire au bas du tableau et une colonne
supplémentaire a droite pour indiquer les totaux. Dans I’ exemple,
on aura besoin d’ une ligne pour chaque classe d’ age et d’ une
colonne pour chaque variable, telle que le groupe d' &ge ou les cas

et déces.

3. Marquer toutes les lignes et les colonnes, en incluant les mesures
chronologiques. Dans I’ exemple ci-apres, I’ analyse S effectue
annuellement.

Indiquer a chague ligne le nombre total de cas et déces, comme
dans |I’exemple. Vérifier s les chiffres ont éé insérés au bon

endroit.

Nombre de | Nombre

Groupe d’age cas de décés
déclarés

0-4ans 40 4
5-14 ans 1
15 ans et plus 0
Age inconnu 28 0
Total 78 S

3.5.2 Parrapport au nombre total de cas, calculer le
pourcentage que représentent les cas d’une tranche
d’age donnée

Apres avoir inscrit les totaux synthétiques par classe d’ &ge, on peut
calculer le pourcentage des cas survenus dans n’importe lequel de ces

groupes.

85



L’ information contenue dans le tableau permettra:

1 D’identifier le nombre total des cas notifiés pour chague tranche
d &ge a partir des données synthétiques pour lesquelles les
caractéristiques chronologiques et individuelles sont connues (par
exemple, 40 cas chez les enfants gés de 0 a4 ans);

2. De calculer le nombre total des cas pour la période de temps ou la
caractéristique évaluée (dans I’exemple: 50 cas dont I’ &ge est
connu);

3. Diviser le nombre total des cas dans chague groupe d’ ége par le

nombre total de cas notifiés (par exemple, pour les enfants &gés de
0 a4 ans, 40 divisé par 50 = 0,8);

4, Multiplier ce résultat par 100 pour obtenir le pourcentage (dans
I’exemple: 0,8 x 100 = 80%).

Nombre de % du total
Groupe d'age | cas déclarés | des déclarés
0-4ans 40 80%
5-14 ans 18%
15 ans et plus 1 2%

3.5.3 Calculer le taux de létalité

Letaux de létaité d une maladie est sa capacité a tuer. Parmi tous les cas
d’une maladie qui survient a un endroit donné, ¢’ est la proportion qui
décéde.

Letaux de |étalité permet:

De déterminer si un cas est identifié rapidement
De déceler tout probleme éventuel dans la prise en charge des cas
une fois que lamaladie a é&é diagnostiquée : retard de mise en
route du traitement; mauvaise qualité des soins ou absence de soins
meédicaux.
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De comparer la qualité de la prise en charge des cas entre zones de
desserte, villes et districts différents

D’identifier un agent pathogene plus virulent, méchant, émergent
ou chimiorésistant

De mettre en évidence un terrain fragile, prédispose aux infections
(exemple malnutrition et infections VIH concommittentes).

L es programmes de santé publique peuvent faire baisser le taux de |étalité
en s assurant que les cas sont rapidement décelés et que la prise en charge
est de bonne qualité. Certaines recommandations concernant la lutte contre
des mal adies spécifiques suggérent notamment d’ évaluer |’ efficacité de la
riposte épidémiologique en fonction de la réduction du taux de |étalité.

Pour calculer un taux de |étalité:

1 Obtenir le nombre total des déces (dans I’ exemple sur la rougeole,
5 déces ont été recensés).

2. Diviser le nombre total de décés par e nombre total de cas notifiés
(dans|’exemple, 78 cas et 5 déces ont été naotifiés. 5 divisé par 78
= 0,06).

3. Multiplier ce résultat par 100 ; (0,06 x 100 = 6%).

Grouped’age | Nombrede | Nombre | Taux de
cas de déces |étalité
déclarés
0-4ans 40 4 10%
5-14 ans 9 1 11%
15 ans et plus 1 0 0%
Age inconnu 28 0 0%
TOTAL 78 5 6%

3.6 Tirer les conclusions de l’analyse

En fonction de la fréquence selon laguelle les données sont notifiées au
niveau suivant (une fois par mois, par exemple):
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3.6.1

Revoir les diagrammes, tableaux, graphiques et autres
cartes mis ajour

Les outils d’ analyse doivent étre vérifiés pour S assurer:

3.6.2

3.6.3

Que le nombre total des cas et déces faisant I’ objet d’ une
surveillance est mis a jour

Que les taux de Iétalité sont calculés et mis ajour

Que la répartition géographique des cas et déces est décrite et
comprend des taux de |étalité comme indiqué.

Comparer la situation actuelle avec les mois, saisons et
années antérieurs

Observer les tendances sur les graphiques linéaires et voir s le
nombre de cas et déces pour la maladie concernée est stable,
croissant ou décroissant.

Si lestaux de |étalité ont été calculés, le taux est-il équivalent,
supérieur ou inférieur a celui établi pour les mois antérieurs?

Déterminer si les seuils d’intervention ont été atteints

Les seuils sont des indicateurs révélant a quel moment un événement doit
se produire ou changer. Ils permettent aux responsables de la surveillance
et aux administrateurs de programme de répondre a la question: «Quand
et comment intervenir? .

Lesinformations sur lesquelles reposent les seuils proviennent de deux
sources différentes:

Une analyse de la situation présentant les risques, les populations
les plus exposées, le moment ou il faut intervenir pour éviter

qu’ une épidémie se propage et les endroits ou les maladies
sevissent habituellement.

L es recommandations internationales formul ées par les experts
techniques et spécialistes des programmes de lutte contre les
maladies.
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Certains districts peuvent décider d’ observer des seuils d’ intervention pour
les maladies les plus dangereuses au sein de leur zone. |1 est toutefois
inutile d utiliser constamment un seuil ou un mécanisme de
déclenchement pour une multiplicité de maladies. Si le personnel de santé
est poussé a la limite de ses capacités, il seramoins vigilant dans la
surveillance des tendances et moins enclin aréagir aux problémes.

L e présent guide recommarde deux types de seuils: un seuil d’aerte et un
seuil d'intervention. Ces deux catégories ne s appliquent pas a chaque
maladie, mais toutes les maladies atteignent un point a partir duquel il est
nécessaire de notifier e probleme et de prendre des mesures. Les seuils
définis ci-dessous sont la continuation des pratiques recommandées et
permettent de savoir ou il faut intervenir. Quant aux seuils destinés a des
mal adies spécifiques, ils sont décrits en détail dans la Section 8.

Un seuil d alerte suggere au personnel de santé la nécessité de mener une
enquéte plus approfondie. Selon la maladie concernée, ce seuil est atteint
lorsgu’ on enregistre un cas méme suspect (comme dans le cas d’une
maladie a potentiel épidémique ou faisant I’ objet de mesures d’ élimination
ou d’ éradication) ou lorsgu’ on décéle que sur une certaine période donnée
il y a une augmentation inexpliquée de cas selon les rapports mensuels par
exemple. Le personnel de santé réagit a un seuil d' aerte:

En notifiant le probleme suspect au niveau suivant

En réexaminant les données similaires relatives a des périodes
antérieures

En demandant une confirmation en laboratoire pour voir si le
probléme correspond a la définition de cas

En se montrant plus vigilant al’ égard des nouvelles données et des
tendances qui en résultent pour la maladie ou I’ affection concernée
En menant une enquéte sur le cas ou |’ affection

En avertissant I’ administrateur du programme de lutte contre la
maladie visée et |" équipe de district chargée de la lutte contre les
épidémies de I’ existence d’ un probleme potentiel.

Un seuil d'intervention déclenche une réponse précise. Il indique les
données specifiques ou le résultat d’ enquéte qui signale la nécessité d’ une
intervention allant audela de la confirmation ou de la clarification du
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probleme. Parmi les actions possibles on peut citer la communication de la
confirmation en laboratoire aux centres de santé affectés, lamise en
oeuvre d’une intervention d’ urgence (telle qu’ une activité de vaccination),
une campagne de sensibilisation communautaire ou encore des pratiques
améliorées de lutte contre les infections dans |e cadre du systeme de santé.

Des propositions de seuils permettant d’ alerter le personnel de santé en cas
de flambée épidémique possible sont présentées al’ Annexe de la Section
4. Voir auss les directives spécifiques aux maladies (Section 8).

3.6.4 Synthétiser les résultats de I'analyse

Il convient d' étudier les résultats de I’ analyse en ayant al’ esprit les
facteurs suivants:

Les tendances relatives aux consultations internes décrivent les
augmentations ou diminutions liées aux cas les plus graves. On a
plus de chances de détecter les décés parmi les patients
hospitalisés. La notification d’ un cas selon la définition standard
sera probablement plus précise que celle d’ un cas en consultation
externe.

L es fluctuations observées peuvent étre causees par des facteurs
autres qu’ une progression ou une régression réelle du nombre de
cas et décés. L’ objectif des programmes en ce qui concerne les
activités de lutte contre la maladie dans votre région devrait étre de
réduire le nombre de cas et déces sur une certaine période de
temps.

Si cette diminution ne se produit pas et qu’ on assiste a une
stabilisation ou une augmentation du nombre de cas, il y alieu de
sinterroger sur les facteurs susceptibles d’ affecter la notification,
en tentant de répondre aux interrogations suivantes:

- Le nombre de formations sanitaires notifiant des
informations a-t-il changé?
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- La définition de cas utilisée pour notifier lamaladie ou
I’ affection a-t-elle été modifiée?

- L’ augmentation ou la diminution est-elle une variation
saisonniere?

- A-t-on modifié les programmes de dépistage ou de
traitement? Ou renforcé les activités périphériques ou
d éducation sanitaire al’ intention des communautes,
entrainant ainsi une augmentation de la demande de soins?

- Larégion a-t-elle connu récemment un mouvement
d’ immigration ou d’ émigration ou une augmentation des
populations réfugiées?

- Y at-il eu un changement au niveau de la qualité des
servicesofferts par I’ é&ablissement sanitaire? Par exemple:
temps d’ attente réduit, personnel de santé plus accueillant,
médi caments disponibles, soins payants.

3.6.5 Comparer les progrés réalisés au cours du mois écoulé
dans laréalisation des objectifs de lutte contre la
maladie

De nombreux programmes de santé publique ont fixé des objectifs de
réduction de la maladie. Ces objectifs peuvent s appliquer a des
formations sanitaires prises individuellement, & des communautés ou a
I’ensemble du district. Pour |’ évaluation des progres accomplis dans la
réalisation des objectifs sur la base des résultats de I’ analyse, il est
recommandé de collaborer avec les administrateurs des programmes de
santé publique.

Si les résultats de I’ analyse indiguent que la stratégie de programme ne
permet pas de changer ni d’ augmenter le nombre de cas dépistés et traités,
il convient d examiner les moyens a mettre en oeuvre pour améliorer la
situation. Par exemple, toute augmentation ou absence de fléchissement du
nombre de cas devrait donner lieu a des enquétes ou interventions
supplémentaires permettant d’ améliorer la qualité du programme de santé
publigue. On envisagera notamment les améliorations suivantes:

Disponibilité accrue des médicaments pour la prise en charge des
cas de pneumonie chez les enfants de moins de 5 ans
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3.7

Disponibilité accrue des médicaments au moins pour les femmes
enceintes et les enfants pendant la saison du paludisme

Collaboration avec le personnel de santé communautaire pour
indiquer ala communauté a quel moment il faut emmener les
enfants au centre de soins pour qu’'ilsy soient traités en cas de
diarrhée avec déshydratation, de pneumonie et de paludisme.

Dével oppement de I’ éducation pour la prévention du VIH/SIDA
afin d’ atteindre les jeunes non scolarisés

Couverture vaccinale consolidée dans les zones les plus exposées a
une maladie spécifique évitable par la vaccination (rougeole,
meéningite, tétanos néonatal et maternel, fiévre jaune).

Synthétiser et utiliser les résultats de I'analyse
pour améliorer I'action de santé publique

Formuler des conclusions sur la base des résultats de I’ analyse et les
utiliser pour:

Mener une enquéte visant a déterminer a quel endroit se présente
I" augmentation du nombre de cas.

Collaborer avec des programmes de lutte contre des maladies
spécifiques afin d’intensifier 1a surveillance lorsgu’ un un seuil
d aerte est franchi.

Mobiliser les dirigeants politiques et la communauté afin d obtenir
davantage de ressources s e manque de moyens a été identifié
comme la cause de |’ augmertation du nombre de cas.

Dans la Section 4.0 nous décrirons comment enquéter sur des problémes
de santé publique. Dans la Section 6.0 nous nous pencherons sur la
communication d’informations en retour al’intention d autres niveaux du
systéme de santé et de la communauté.
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Annexes a la Section 3

ANNEXE 15 Modéle de grille pour I’ analyse chronologique

ANNEXE 16 Modeles de tableaux pour I’ analyse individuelle
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ANNEXE 15

Interprétation;

JTCHILS SUNYRNLs sur

A Taide de fléches of d'diquettes datées, porez les £
la courhy

I * du premier cas {décelé érospectivement 4 la sure
dlune eng

2. Dhate i laquelle itaine
(et étne différente de oclle

5 linstallat

3. Dhate & laguelle le d

district a lancd une engquite &pid
n a réellement com
formé bes au

4. Date i lagquelle
5. Dhate 4 laquelle 'imerventic
6. i laquelle le district 2

: ces dates correspondent A celles mentionnées dans “Régisine
cifes of de Rumeurs,™

district des

Modele de grille pour 'analyse chronologique

'Courbe épidémique’ et analyse de la
ponctualité de la détection et riposte pour une
flambée épidémique possible

Période Lieu

diffierent

Par jour, tods bes 20 3 pours ou par saname
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ANNEXE 16 Modéles de tableaux pour I’'analyse selon les
caractéristiques de la personne malade

Les exemples d’analyses par caractéristiques individuelles présentés ci-apres peuvent
étre utilisés pour des données épidémiologiques ou a la fin de I'année lors de I'analyse
des données synthétiques pour les rapports de surveillance basés sur les cas.

Répartition selon I'age

Groupe d’age Nombre de cas % de cas notifies
notifiés

0—-4ans

5 -14 ans

15 ans et plus

Sous-total

Age inconnu

Total

Répartition selon résidence (exemple urbaine / rurale)

Résidence Nombre de cas % de cas notifiés
notifiés vivant dans
ce milieu

Milieu urbain

Milieu rural

Sous-total

Inconnue

Total
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Répartition selon le sexe

Sexe

Nombre de cas notifiés

% de cas notifiés

Féminin

Masculin

Sous-total

Non précisé

Total

Répartition selon le statut ho

spitalier du malade

Source de la
notification

Nombre de cas notifiés | % de cas notifiés

Consultation interne

Consultation externe

Sous-total

Non précisé

Total

Répartition selon le statut vaccinal et I’évolution

Nombre de
doses de vaccin

Nombre de patients
ayant survécu

Nombre de
patients décédés

Zéro

1

2 ou plus

Sous-total

Inconnu

Total
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Section 4
Enquéter sur les flambées épidéemiques notifiees et
autres événements de santé publique

Dans cette section nous expliquerons:

. A quel moment il convient de lancer une enquéte sur une
épidémie notifiée ou d’ autres événements de santé
publique

. Comment planifier et conduire une investigation de cas

. Comment interpréter les résultats de I’ enquéte pour

déterminer la cause du probléme.
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4.0 Enquéter sur des flambées épidémiques
probables et d’autres problemes de sante
publique

On arecours al’investigation pour identifier et évaluer les personnes
exposées a une maladie infectieuse ou affectées par un événement
sanitaire inhabituel. Les recherches menées fournissent des informations
importantes qui serviront alafois a prendre des mesures immédiates et a
améliorer les activités de prévention a plus long terme. La procédure
utilisée pour une enquéte épidémiologique portant sur une flambée
€pidémique possible provoquée par une maladie infectieuse est également
applicable dans le cadre de recherches sur d’ autres problemes de santé
publique au niveau du district. Les objectifs d’ une enquéte sont les

suivants:

. Confirmer la flambée épidémique ou le probleme de santé
publique

. Identifier et traiter les cas supplémentaires qui n’ ont pas été
notifiés ou reconnus

. Recueillir des informations et des échantillons d' analyse pour
confirmer le diagnostic

. Identifier la source de I’infection ou la cause de la flambée; décrire
lamaniére dont se transmet la maladie et définir les populations a
risque

. Choisir les activités de riposte appropriées pour maitriser
I’épidémie

. Renforcer les activités de prévention pour éviter toute récurrence
de I’ épidémie.

La plupart des pays confient la responsabilité des enquétes
épidémiologiques aux digtricts, voir méme le ministére de la santé. Dans
certains pays toutefois ce sont les formations sanitaires (du moins celles
qui disposent d’ effectifs importants et d’ un responsable ou d’ une équipe
en charge de la santé publique) qui entreprennent une partie ou la totalité
des activités d’ enquéte pour certaines maladies ou affections. Dans le
présent guide technique, on présumera que ¢’ est le niveau du district qui
est chargé de I’ organisation de I’ enquéte.
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4.1 Determiner a quel moment il convient
d’enquéter sur I’épidémie notifiée

Pour certaines maladies transmissibles, un seul cas suspect peut
déclencher une action, une notification a un niveau supérieur et une
enquéte. Certaines maladies dangereuses peuvent en effet provoquer des
flambées explosives ou entrainer des taux de |étalité élevés si les cas ne
sont pas traités rapidement.

Pour d'autres maladies, le déclencheur serale moment ou I’ on atteint un
certain seuil. A partir de cet instant, le personnel de santé veillera a mener
rapidement une enquéte sur le probleme et atraiter les personnes touchées.
Il se préparera également alancer une réponse plus large en matiere de
santé publique. Les seuils d’ aderte et d’intervention sont décrits dans la
Section 3.6.3.

Certains événements sanitaires exigent que des investigations soient
engagées dans les plus brefs délais. Les districts s emploieront a mener
des recherches sur les flambées présumées au plus tard 48 heures apres la
notification.

Une enquéte est lancée dans les cas suivants:

. le district est averti de la survenue d’ une flambée épidémique
probable liée a une maladie immédiatement notifiable

. on constate un accroissement inhabituel du nombre de déces au
cours d' une analyse systématique des données

. il se présente une série groupée de décés dont la cause est

inexpliquée ou inhabituelle (par exemple, un adulte décédé ala
suite d' une diarrhée sanglante).

Remar que - Les seuils ne varient pas selon le district ou la structure
sanitaire s'ils concernent des maladies immédiatement notifiables car ils
sont déterminés par la politique nationale.

Pour établir les seuils qu’ utilise la formation sanitaire pour signaler au
district des maladies telles que la shigellose, le paludisme, la rougeole
(dans les pays ou €lle ne fait pas |’ objet de mesures d’ élimination), la
diarrhée avec déshydratation |égére ou grave chez les enfants de moins de
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5 ans ou la méningite, il convient de discuter avec le personnel de
I’ établissement des étapes suivantes:

Si les données portant sur les années antérieures sont disponibles, étudier
les tendances relatives aux cas et déces imputables a ces maladies au cous
des 5 dernieres années. Déterminer un chiffre de référence pour décrire

I é&tendue actuelle de la maladie dans la zone de desserte.

1 Selon qu'il conviendra, prendre en compte les facteurs liés aux
mal adies caractérisées par des augmentations saisonnieres, telles
gue le paludisme ou le choléra.

2. Définir clairement le seuil en précisant le nombre de cas par mois
ou par semaine de sorte que le personnel responsable de la
surveillance dans les formations sanitaires puisse facilement établir
a quel moment le seuil est atteint.

3. Réviser périodiquement le seuil épidémique et |’ gjuster aux temps
présents et alalumieére des tendances passées et actuelles de la
maladie. Si le poids de la maladie change (par exemple, suite aune
augmentation du nombre de cas), il y alieu d guster le seuil.

4, Des exemples de seuils ou de déclencheurs pour la mise en oeuvre
d'interventions ou d’ enquétes visant le cas ou la flambée probable
figurent dans la section 8 du présent document. Ces seuils sont
recommandés par I'OMS/AFRO et peuvent étre adaptés pour
satisfaire aux politiques, priorités et capacités de réponse de votre
pays.

4.2 Enregistrer les flambées épidémiques et
rumeurs notifiées

Préparer une méthode permettant de détecter les notifications et les
activités de riposte en matiére d’ épidémiologie ainsi que les rumeurs
rapportées au district. Un modéle de formulaire destiné a enregistrer les
notifications d’ épidémies - ‘ Registre des épidémies et rumeurs’ - figure a
I’ Annexe 17 de cette section. Si le district utilise un registre d’ analyse de
digtrict, cette formule peut y étre incorporée.
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Le but du suivi des flambées épidémiques notifiées est de s assurer que la
notification de chaque épidémie présumée ou rumeur est suivie de mesures
et de résolutions. L’ enregistrement de ces informations permettra

d’ évauer la ponctualité et I’ exhaustivité de I’ enquéte épidémiologique et
du processus de réponse.

4.3 Confirmer I’épidémie notifiée

Il faut établir rapidement une confirmation des flambées signal ées par les
installations de soins ou la communauté. Cette mesure de vérification est
importante car elle doit permettre, grace a des décisions rapides, d’ éviter
gue des ressources soient inutilement consacrées a des enquétes portant
sur des événements qui ne sont pas de véritables flambées de maladies
prioritaires.

Les facteurs suivants sont a prendre en compte:

. Source de I'information (par exemple, la source de la rumeur est
elle fiable? Le rapport provient-il d une formation sanitaire?)
. Gravité de lamaadie

. Nombre de cas et décés notifiés

. Mode de transmission et risgue de propagation
. Considérations politiques et géographiques

. Relations publiques

. Ressources disponibles.

La situation épidémique, a lalumiére des facteurs précités, peut inciter le
district a accélérer I’ enquéte. Les notifications de cas suspects de fievre
hémorragique virale (FHV), par exemple, peuvent étre traités avec plus
d’ urgence gu’ une notification de cas de tétanos néonatal car le risque

de propagation de la FHV est plus important. Indépendamment des
facteurs en présence, les suspicions d' épidémies (y compris les cas
immeédiatement notifiables) doivent étre déclarées par les formations
sanitaires dans un délai de 48 heures.

4.4 Préparer I'enquéte

Il conviendra de coordonner les objectifs de I’ enquéte avec la personne
responsable de la lutte contre la maladie ou affection visée au niveau du
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district et de s assurer que ces objectifs permettront de produire des
informations indispensables a la mise en oeuvre d activités de riposte
appropriées et pertinentes. 11 faudra en outre planifier I’ utilisation de
méthodes adaptées a la maladie ou a I'affection faisant I’ objet de
I"investigation. Si des activités de planification préalable et de réponse en
matiere d’ épidémiologique ont déja été menées dans le district ou la
formation sanitaire, le personnel capable de participer al’ enquéte devrait
dégja étre identifié et formé.

4.4.1 Spécifier les taches qui incombent au personnel de
santé

Le personnel de santé devra étre informé des taches qu’il est censé
accomplir et des fonctions qu’il doit appuyer. On veillera également a
motiver les enquéteurs. En s assurant, par exemple, que I’ équipe chargée
de I’enquéte saisit bien le rapport entre les activités de recherche et l1a
sélection d’ activités de riposte destinées a prévenir la propagation de la
maladie et & sauver des vies.

4.4.2 Définir les procédures de supervision et de
communication

Un plan de communication sera établi. On préparera un diagramme
indiquant les niveaux hiérarchiques et la maniere dont I’information doit
circuler auss bien au sein de |’ équipe chargée de I’ enquéte qu’ entre le
district et les autres niveaux, y compris le niveau le plus périphérique. I

S agira de définir, par exemple, qui communiquera avec le ministére de la
Santé, les médias et la communauté. On définira en outre les méthodes de
communication et la périodicité des communiqués al’ intention des
autorités pendant une flambée épidémique. Comme méthodes, on
envisagera notamment la diffusion d’ actualités quotidiennes par

radiotél éphone, télécopie, courrier éectronique ou audioconférences.

Sur le diagramme indiquez les niveaux de responsabilité et le réle de

chague membre de I’ équipe. S agissant du personnel non sanitaire, son
réle et lamaniére dont il sera supervisé devront étre définis.
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4.4.3 Déterminer a quel endroit I'enquéte aura lieu

1. Examinez les informations déa connues a propos de la maladie
suspectée, y compris son mode de transmission et les facteurs de
risque. A partir de ces indications, définissez les limites
géographiques et la population cible de I’ enquéte. Commencez les
recherches dans la zone la plus touchée.

2. Contactez les formations sanitaires voisines pour voir s elles ont
enregistré des cas similaires ou une augmentation de cas avec
diagnostic identique.

3. Faites participer la communauté et le personnéd de la formation
sanitaire local ala planification et a laréalisation de I’ enquéte.
Certaines informations concernant les coutumes, la culture et les
habitudes de la population locale peuvent influer sur les chances de
succes de I’ opération.

4.4.4 Obtenir les autorisations requises

Il importe d’ obtenir les autorisations et permissions nécessaires pour la
mise en oeuvre de I’ enquéte et de respecter les normes éthiques lors de
cette activité.

4.45 Mettre au point les formulaires et méthodes destinés a
la collecte d’informations et d’échantillons

Examinez avec |’ équipe d enquéteurs la maniére de recueillir et

d’ enregistrer I’information nécessaire. Par exemple, le personnel devrait
au moins étre capable de rassembler les informations et de les enregistrer
sur une liste descriptive.

Choisissez les variables pour I'identification, I’ enregistrement et |’ analyse
des données relatives ala maladie faisant |’ objet de I’ enquéte. Selon les
responsabilités du personnel, éudiez comment identifier et enregistrer
I"information pour la préparation des outils suivants:

. Liste descriptive pour la synthése de |’ analyse chronol ogique,
spatiale et individuelle
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. Courbe épidémique

. Carte détaillée

. Tableaux d analyse pou les facteurs de risque, la tranche d'age, le
sexe, | éat vaccinal, etc.

La procédure est décrite dans la Section 3.0.

4.4.6 Organiser les déplacements

Il faut organiser les déplacements a destination et en provenance du site de
I’enquéte ains que les voyages au cours des opérations. On S assurera
également que le transport des échantillons vers les laboratoires appropriés
aété prévu.

4.4.7 Rassembler les fournitures nécessaires pour le
prelevement d’échantillons

Certains districts disposent d’ une trousse d’ intervention rapide contenant
des fournitures et équipements a |’ usage des enquéteurs.

Si cette trousse N’ est pas disponible dans votre district, consultez les
directives des programmes spécifiques aux maladies et contactez les
spécialistes des activités de laboratoire pour déterminer les normes
relatives aux fournitures de laboratoire destinées au pré evement, ala
conservation et au transport des échantillons requis.

Voir le tableau des laboratoires (Section 1.0) et les directives spécifiques
aux maladies (Section 8).

4.5 Confirmer le diagnostic

4.5.1 Examiner les antécédents cliniques

On examinerale/ les patient(s) pour vérifier si les signes ou symptomes
gu’ils présentent correspondent ala définition de cas. Les questions

suivantes seront posées au patient ou a un membre de la famille pouvant
répondre en son hom:
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. Ou habitezvous?

. Quand les symptémes sont- ils apparus?

. Y at-il d autres personnes malades chez vous (ou au travail, au
village, dans le quartier)?

. Ou avezvous voyage récemment?

. Ou habitiez vous pendant les 2 semaines qui ont précedé le début
des symptomes (lieu de résidence au moment de I’ infection)?

. Quelqu’un vous a-t-il rendu visite au cours des 2 dernieres
semaines?

45.2 Recueillir des échantillons et obtenir les résultats
des épreuves de laboratoire

Si lamaladie peut étre confirmeée par des tests de laboratoire, on se
référera au tableau des laboratoires dans la Section 1.0 pour déterminer le
test diagnostique et I’ échantillon requis. Dans ce tableau il est également
indiqué comment collecter, conserver et expédier I’ échantillon et combien
d échantillons il faut recueillir afin de confirmer une épidémie pour une
maladie particuliére.

Les résultats des examens de laboratoire seront examinés avec |’ équipe
chargée de I’ enquéte, les cliniciens et les techniciens du laboratoire dans la
formation sanitaire. Les résultats des tests concordent- ils avec les résultats
des examens cliniques? Si vous voulez clarifier certains points concernant
les résultats des épreuves, demandez une assistance complémentaire
aupres des administrateurs de programme ou des experts techniques du
niveau national.

4.6 Isolerles cas selon les besoins et les traiter

Il s'agira de renforcer la prise en charge des cas dans |’ installation de soins
(ou al’endroit ou les patients sont consultés) et de fournir a

I” établissement des conseils, un appui et des fournitures, selon les
indications fournies par les directives concernant la prise en charge des
cas. On réalisera notamment les activités suivantes:

. Surveiller les signes et symptomes des patients

. Traiter le patient avec les médicaments et thérapies recommandés
dont on dispose
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. Apporter un soutien a la formation sanitaire en amédiorant la lutte
contre les infections selon les besoins et en fonction de la maladie
visée. Les précautions standard seront appliquées pour tous les
patients consultés dans I’ établissement, surtout au cours d’ une
épidémie de maladie transmise par contact avec des objets
contaminés et des liquides corporels.

4.7 Rechercher des cas supplémentaires

Une fois que les premiers cas ont été confirmés et que le traitement a
commencé, recherchez activement des cas supplémentaires.

4.7.1 Rechercher les cas dans les registres des
formations sanitaires

Dans les ingtalations de soins ayant notifié des cas, on recherchera des cas
supplémentaires dans les registres, en tentant de retrouver d’ autres patients
qui pourraient avoir présenté des signes et symptémes identiques ou
similaires alamaladie / affection faisant I’ objet de I’ enquéte. Il faut
demander aux agents de santé et au personnel hospitalier de rechercher des
cas semblables dans les registres des formations sanitaires voisins.

Dans |*annexe 18 figurant ala fin de cette section sont présentées des
instructions sur |’ examen des registres. On assurera également le suivi des
patients autorisés a rentrer chez eux.

4.7.2 Rechercher des cas dans lacommunauté

Identifiez les zones a risque potentiel ou les patients ont vécu, travaillé ou
voyagé. Sondez également d’ autres sources d’ information dans la
communauté, notamment les pharmaciens ou les professeurs d’ école.

Le choix des zones ou s effectuera la recherche peut dépendre de la
maladie, de son mode de transmission et des facteurs de risque liés a
I"analyse chronologique, spatiale et individuelle. Des visites seront
effectuées dans ces lieux et les personnes ayant eu des contacts, ou des
contacts probables, avec le patient seront interrogés. Demandez leur si
elles- mémes ou une de leurs connaissances ont été atteintes d’ une maladie
ou affection semblable a celle qui fait actuellement I’ objet d’ une enquéte.
Essayez de savoir si une autre personne vivant dans une zone proche de
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celle ou réside le patient a été malade et a présenté des signes ou
symptémes correspondant a la définition de cas. Rassemblez des
informations qui contribueront a décrire I’ampleur et I’ éendue
géographique de |a flambée épidémique.

Transférez les cas récemment identifiés vers la formation sanitaire pour
traitement.

4.8 Enregistrer I'information concernant les
cas supplémentaires

Pour chague nouveau cas décelé soit dans le registre de |’ établissement
soit au cours de recherches au sein de la communauté qui correspond ala
définition de cas pour la surveillance, il conviendra d’ enregistrer
I"information recueillie, al’ aide d’ une fiche de notification par cas, d’une
liste descriptive ou sous une autre forme recommandée.

4.8.1 Enregistrer I'information sur une fiche de
notification par cas

Enregistrez sur une fiche de notification par cas les informations
concernant au moins les cing premiers patients ainsi que ceux chez
lesquels des échantillons seront prélevés. Pour chaque cas, il y alieu
d’enregistrer au moins les informations suivantes:

Le nom et I’ adresse du patient, le village ou le quartier ou il vit et
d’ autres coordonnées. Si on ne dispose pas d’ une adresse précise,
on enregistrera des informations permettant de contacter le patient
au cas ou des rensel gnements supplémentaires seraient nécessaires
ou &fin de lui communiquer les résultats des examens de
laboratoire et de |’ enquéte.

L’ &ge et le sexe du patient. Ces informations serviront a décrire les
caractéristiques de la population affectée par lamaladie.

La date du début des symptdmes et la date a laquelle le patient a
€été consulté pour la premiere fois dans la formation sanitaire.

Des informations relatives aux principaux facteurs de risque, telles
gue |’ état vaccina s lamaladie faisant I’ objet de I’ enquéte est
évitable par la vaccination.

Le nom et lafonction de la personne communiquant |’ information.
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Remarque - afin de rationaliser les méthodes de collecte des données,
I’'OMSAFRO recommande d’ utiliser la fiche de notification par cas
comme bordereau d’ envoi au laboratoire. (Voir le modéle de fiche
présenté al’ Annexe de la Section 2).

Certaines maladies ont leur propre fiche détaillée d’ investigation de cas.
On trouvera aux annexes 20 et 21 de cette section une copie de ces fiches
détaillées pour le tétanos néonata et la paralysie flasque aigué.

Les directives nationales stipulent que les fiches détaill ées par cas pour le
tétanos néonatal et la PFA peuvent étre remplies par la formation sanitaire
ou par un membre de I’ équipe de district lorsgue la notification est
adressée au district.

4.8.2 Enregistrer I'information concernant les cas
supplémentaires sur une liste descriptive

Lorsque cing a dix cas ont été identifiés et que le nombre requis

d échantillons a été préleve, on enregistrera les cas supplémentaires
éventuels sur une liste descriptive. Utilisez cette liste comme bordereau
d’ envoi au laboratoire s en une journée il est nécessaire de prélever des
échantillons chez 10 patients ou plus. L’ expédition sera alors groupée.

4.9 Analyser les données épidémiologiques

Les méthodes d’ analyse des données épidémiol ogiques sont semblables a
celles préconisées pour |’ analyse des données synthétiques dans la Section
3. Les données épidémiol ogiques sont analysées et réanal ysées plusieurs
fois au cours de la flambée.

Lors del’analyse initiale, on résumera la situation épidémique et on
cherchera des indices montrant les endroits ou sévit et progresse la
flambée, sa source (source unique, par exemple: puits ou funérailles) et les
personnes a risque (par exemple, jeunes enfants, réfugieés, ruraux, etc.).
Présentez les données de la maniére suivante:

Tracer un histogramme représentant I’ évolution de la maladie
(courbe épidémique)
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Représenter les cas sur une carte détaillée

Dresser des tableaux représentant les principales caractéristiques
des cas (par exemple, comparaison entre tranche d’ age et état
vaccinal).

Au cours d'une flambée épidémique, ces données doivent étre
fréguemment mises a jour (souvent quotidiennement) pour vérifier s
I"information recueillie change la perception des causes de I’ épidémie.

49.1 Analyser les données en fonction de la chronologie

Préparez un histogramme en utilisant les données provenant des fiches de
notification par cas et des listes descriptives. A I’ aide de symboles,
représentez chaque cas sur I’ histogramme d’ apres la date du début de la
mal adie.

Une courbe épidémique se dessinera progressivement et la zone
géographique que celle-ci représente devra étre définie. On décidera, par
exemple, s la courbe doit décrire I’ ensemble du district ou uniquement la
zone de desserte de la formation sanitaire ou le cas a été recense.

Les résultats de I’ analyse chronol ogique permettent aux administrateurs de
programme et aux responsables de la surveillance de procéder aun

examen rétrospectif de laflambée et de déterminer & quel moment les
patients ont é&té exposés alamaladie ainsi que la durée de la période

d incubation.

A I'aide de fléches, mettez en évidence les événements importants
représentés sur I’ histogramme. Examinez, par exemple, le registre des
épidémies et rumeurs pour dégager les dates des évérements suivants.

. Apparition du premier cas (ou casinitial)

. Notification au niveau du district par la formation sanitaire
. Consultation du premier cas dans la formation sanitaire

. Début de I'investigation de cas menée par le district

. Début d’ une réponse concrete

. Notification au niveau national par le district.
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Remarque - Cette mise en relief al’aide de fleches permet d’ évaluer la
ponctualité de la détection, de I’ enquéte et de la réponse épidemiol ogique.
A titre d exemple, la surveillance de I’ intervalle entre |’ apparition du
premier cas connu et le moment ou ce cas a éé vu dans laformation
sanitaire permet d’ évaluer la connaissance des signes et symptdmes au
sein de la communauté et la perception de la nécessité d orienter les cas
vers une formation sanitaire. Ces intervalles sont examinés plus en détail
dans la Section 7.0 (Evaluer et améliorer le systéme).

La Section 3.0 explique de maniére plus détaillée comment préparer et
porter les cas sur un histogramme.

Dans la Section 7.0 nous décrirons comment utiliser I”information
contenue dans I” histogramme pour controler et évaluer la ponctualité des
activités de détection, d'investigation et de riposte face aux cas qui se
présentent.

4.9.2 Analyser les données en fonction de la localisation

On utilisera le lieu de résidence mentionné sur les fiches de notification
par cas ou les listes descriptives pour représenter sur une carte et décrire:

. L es séries groupées de cas se présentant dans une zone
particuliere

. L es schémas de déplacement liés au mode de transmission
pour la maladie visée

. L es sources communes d’ infection pour les cas concernes.

On seréféreraala Section 3 pour plus d' informations sur |la maniére de
préparer une carte localisant les cas suspects et confirmés.

Créez une carte de la région ou se sont présentés les cas probables et
confirmés en y indiquant les éléments suivants:

. Routes, sources d’ approvisionnement en eau, localisation de
communautés spécifiques et autres éléments pouvant étre liés au
risque de transmission de la maladie soumise a I’ investigation. Par
exemple, une carte pour le tétanos néonatal précisera les lieux
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493

d’ accouchement (accoucheuses traditionnelles et formations
sanitaires).

Lieux ou résident les patients ou caractéristiques géographiques
majeures pour la maladie ou I’ affection (par exemple, par village,
quartier, camp de travail ou camp de réfugiés ou, lors de

I’ élaboration d’ une carte représentant des patients touchés par une
épidémie de méningite, localisation de I’ école que ceux-ci
fréguentent).

Autres lieux importants pour la maladie faisant I’ objet de
I’enquéte. Voir les directives spécifiques aux maladies pour des
recommandations concernant |’ analyse des données en fonction de
la localisation.

Analyser les données en fonction des caractéristiques
individuelles

Examinez les fiches spécifiques aux cas et les listes descriptives et
comparez les variables concernant chagque cas suspect ou confirmé pour la
maladie ou affection concernée. Par exemple, en fonction des facteurs a
envisager dans la planification d’ une riposte spécifique, on comparerale
nombre total et la proportion des cas suspects et confirmés d' apres les
éléments suivants:

Age ou date de naissance

Sexe

Résidence en milieu urbain ou rura

Etat vaccinal

Consultation interne ou externe

Facteurs de risque

Issue de |’ épisode: par exemple, le patient a survécu, est décédé ou
son état est inconnu

Résultats des examens de |aboratoire

Classification finale du cas

Autres variables liées ala maadie (décés par groupe d’ &ge, par
exemple).
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Utilisez des informations spécifiques aux maladies pour déterminer
guelles variablesil faut comparer. Par exemple, si les données recueillies
concernent une flambée de paludisme, précisez les tranches d’ &ge visées
par le Programme national de lutte antipaludique. Comparez les groupes

d’ &ge des cas dépistés. jeunes enfants (2 mois - 4 ans), enfants plus agés (5
- 14 ans) et adultes (15 ans et plus).

Se reporter aux directives spécifiques aux maladies pour les
recommandations concernant la comparaison des variables essentielles
pour chaque maladie. La procédure de préparation des tableaux destinés a
I’analyse individuelle est décrite en détail dans la Section 3.0.

4.10 Interpréter les résultats de I’analyse

Etudiez les résultats de I’ analyse et formulez des conclusions sur la
flambée épidémique. Par exemple:

. Quelle a été la cause de I’ épidémie?

. Quelle a été la source de I’ infection?

. Quel aété le schéma de transmission?

. Quelles ont été les mesures prises pour endiguer lamaladie et avec
quel résultat?

4.10.1 Interpréter les résultats de I’analyse chronologique

Examinez I” histogramme et observez la forme de la courbe épidémique.
Tirez des conclusions concernant le moment ou s est produit I’ exposition a
I” agent pathogéne, la source d’infection et la période d’ incubation.

. Si la courbe épidémique révele un brusgue mouvement ascendant
puis descendant, I’ exposition a |’ agent causal a probablement duré
peu de temps. Il se peut que la source d’infection a é&é commune.

. Si I’exposition & la source commune s est produite pendant une
période assez longue, le mouvement que dessine la courbe aura
probablement la forme d’ un plateau.

. S lamaladie est le résultat d’ une transmission interhumaine, la

courbe se présentera comme une série de pics de plus en plus
élevés séparés par des périodes d’ incubation.
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4.10.2 Interpréter les résultats de I'analyse portant
description selon le lieu

Lacarte servira

. A décrire I’ é&endue géographique du probleme

. A identifier et décrire toute série groupée ou tout schéma de
transmission ou d’ exposition. (Selon I’ agent qui a contribué a cette
épidémie, on préciserala proximité des cas par rapport aux sources
possibles de I'infection).

4.10.3 Interpréter les résultats de I'analyse par caractéristiques
individuelles

Pour planifier lariposte al’ égard de I’ épidémie, il est essentiel de disposer
d'informations liées a une analyse personnelle car celles-ci décrivent avec
une plus grande précision la population a risque pour la maladie ou
affection en question. Par exemple, si des cas de fiévre jaune ont été

décel és chez des patients de moins de 15 ans, la riposte sous forme de
vaccination devra viser cette tranche d' age.

4.10.4 Calculer les taux de létalité
On se référera ala Section 3 pour la méthode de calcul des taux de létalité.

Dans la section suivante nous décrirons comment planifier et mettre en
oeuvre une riposte efficace en s appuyant sur les conclusions de I’ enquéte
épidémiol ogique.
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Annexes a la Section 4

ANNEXE 17 Registre des épidémies et rumeurs
ANNEXE 18 Comment réaliser |I’examen des registres
ANNEXE 19 Liste de pointage pour fournitures de laboratoire

utilisées lors des enquétes épidémiologiques
ANNEXE 20 Fiche d'investigation des cas de tétanos néonatal

ANNEXE 21 Fiche d'investigation des cas de PFA

117



118



ANNEXE 17 Registre du district des épidémies suspectées et de rumeurs

Enregistrer lesinformations orales ou écrites venant des structur es sanitaires ou lescommunautés sur les épidémies suspectées, lesrumeursou
lesrapports sur les événementsinexpliqués. Enregistrer les mesures prises et les activités de riposte menées.

Affection ou Nombre de cas Lieu Datede Date Résultat de
maladie initialement (Centre Santé, notification d’investigation I"investigation du district
notifiés Village, etc.) au district del’épidémie
suspectée par (Confirmée,
leDistrict Exclue, ou
Inconnue)
(©) (2) (3 4 (5) (6)
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Date de début de
I"épidémie (Date début
du casindice/date
dépassement du
seuil/date
apparition du ler
groupe de cas)

@

Date le premier casa
étévu adansune
Formation sanitaire

(C)

Date de début de
I"intervention

)

Type
d’intervention
concréte
menée

(10)

Date de Notification
del’ épidémie
au niveau national
par ledistrict.
(11)

Datequele
district aregu laréponse du
niveau
national.

(12)

Commentaires

(13)
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ANNEXE 18 Comment examiner les registres hospitaliers ou
de consultations externes

Le but de I’ examen des registres est de rassembler des informations sur les cas admis dans la
formation sanitaire au cours d’ une période spécifique. 11 faut expliquer que I’'information servira
adéterminer ce qui a causé la flambée ou I’ augmentation du nombre de cas.

1. Choisissez les formations sanitaires a examiner

Selon les conditions locales et la maladie ou affection prioritaire faisant I’ objet de I’ enquéte,
choisissez:

n’importe quel service de consultation interne disposant de plus de dix lits, en
donnant la priorité aux établissements publics;

de grands hépitaux de référence ou d’ enseignement dotés de salles de pédiatrie, ceux-
Ci recevant des patients transférés par d autres formations sanitaires,

de petits hopitaux ou formatiors sanitaires desservant des zones recul ées et des
populations a haut risque. Par exemple, les groupes nomades, les réfugiés ou des
régions dépourvues de services de soins réguliers.

2. Expliquez le but de I'examen au personnel de la formation sanitaire

Expliquez aux cadres supérieurs de la formation sanitaire quel est I’ objectif visé: grace a
I"information recueillie, aider le district et I’ établissement a déterminer |’ action la plus
appropriée pour limiter |’ épidémie et empécher que de nouveaux cas se présentent. Insistez sur le
fait que cette activité consiste non pas a évaluer la performance des agents de santé mais a
rassembler des informations.

3. Organiser I'opération

Convenir d’ une période pendant laquelle le personnel qui facilitera I’ examen sera présent et
disponible pour préter son assistance ou répondre aux questions.

4. Identifier les sources d’information

Au cours de la visite, selon la maladie ou affection prioritaire soumise a investigation, vérifiez
les registres hospitaliers des unités de pédiatrie et maladies infectieuses. Le registre hospitalier
du service de pédiatrie constitue une bonne source car il comprend la liste de tous les enfants
admis dans cette unité. Les notifications récapitulatives annuelles ne sont pas toujours précises 