EXERCICES

EXERCICE 1

Onori est un archipel de dix iles, dans l’Océan Atlantique, à 500km des cotes de Lena. La population est estimée à 430 000 habitants, dont 65% vivent dans les plus grandes iles. Pour des raisons économiques, la majorité des ressortissants d’Onori migrent à Lena, à Goal (pays endémique pour la rougeole), et vers d’autres pays d’Europe et d’Amérique du Nord. Seulement 10% des besoins alimentaires sont produits localement et le taux d’alphabétisation est estimé à 80%.

Les prestations sanitaires sont assurées par les services de santé publics et privés. Le pays est doté de deux (02) hôpitaux centraux dans la capitale, trois (03) hôpitaux régionaux, dix huit (18) centre de santé, vingt (20) dispensaires et 87 postes de santé. La ration des médecins est de un (01) pour 2 500 habitants, tandis que celui du personnel infirmier est de un (01) pour 1 500. Aucun cas de rougeole n’a été rapporté dans le pays depuis plusieurs années.

Les premiers cas ont débuté autour du 16 aout 2000. Au total, 44 cas ont été enregistrés durant l’épidémie. Le premier cas a été enregistré à Aire, qui est la capitale de l’Archipel.

Le 17 aout, l’équipe d’investigation a été agréablement surprise de la qualité des archives de l’hôpital. L’équipe de <<Stop Polio>> a remarqué un cas de rougeole dans le registre du centre de santé. Aucun cas de paralysie flasque n’avait été signalé et l’équipe notifia, à l’épidémiologiste de l’hôpital d’Onori, zéro cas de polio au cours de la semaine prenant fin le 19 aout 2000. L’équipe ne fit mention du cas suspect de rougeole.

Compte tenu du fait qu’aucun cas de rougeole n’a été constaté dans le service de pédiatrie, le responsable décide de faire un prélèvement et de l’envoyer au laboratoire. Les échantillons sont acheminés dans un laboratoire de référence en dehors du pays. Le virus de la rougeole est confirmé et il a été noté que les séquences du génome trouvées étaient étroitement lié à celles du virus détecté sur des cas de rougeole rapporté en République du Goal, au début de l’année 2000.

La couverture vaccinale contre la rougeole pour les moins de un an est passée de 79,4% en 1996 à 76,7% en 1997, et à 69,9% en 1999. Les facteurs de cette baisse ne sont pas connus.

Le personnel a été formé sur la surveillance en 1996 et 1999. Pour les mois d’aout et de septembre, l’OMS a reçu des rapports indiquant qu’aucun cas de rougeole ni de PFA n’a été enregistré. Le table ci-après résume l’information collectée auprès des registres des formations sanitaires d’Onori. 

Tableau 5 (1) : Distribution des cas de rougeole survenus en République d'Onori en 2000
	Numéro.
	Nom
	Lieu
	Sexe
	Age
	Semaine admission
	Etat vaccinal
	Igm
	Evolution

	1
	GK
	Osinya
	F
	11 ans
	1
	N
	P
	DCD

	2
	PG
	Osinya
	M
	8 ans
	1
	N
	P
	S

	3
	JK
	Osinya
	M
	3 ans
	2
	N
	P
	S

	4
	WL
	Osinya
	F
	38 ans
	2
	N
	P
	S

	5
	WW
	Osinya
	F
	4 ans
	3
	N
	P
	S

	6
	OM
	Osinya
	M
	2 ans
	3
	N
	P
	S

	7
	SO
	Osinya
	F
	2 ans
	4
	N
	P
	DCD

	8
	OD
	Osinya
	F
	6 ans
	2
	O
	P
	S

	9
	ER
	Osinya
	F
	4 ans
	5
	O
	P
	S

	10
	DS
	Osinya
	M
	1 ans
	6
	N
	P
	S

	11
	LK
	Osinya
	M
	4 ans
	6
	O
	P
	S

	12
	RE
	Osinya
	M
	2 ans
	6
	N
	P
	S

	13
	LO
	Osinya
	M
	6 ans
	7
	N
	P
	S

	14
	KO
	Salama
	F
	15 ans
	7
	I
	
	S

	15
	PO
	Osinya
	M
	4 ans
	7
	O
	P
	S

	16
	DE
	Salama
	F
	7 ans
	7
	N
	P
	S

	17
	GS
	Osinya
	F
	8 ans
	7
	O
	P
	S

	18
	FK
	Salama
	F
	2 ans
	7
	N
	P
	DCD

	19
	NU
	Salama
	M
	37 ans 
	8
	N
	P
	S

	20
	PQ
	Osinya
	F
	3 ans
	8
	O
	P
	DCD

	21
	KS
	Salama
	M
	7 ans
	8
	N
	P
	S

	22
	KA
	Salama
	F
	5 ans
	8
	O
	P
	DCD

	23
	NK
	Salama
	F
	5 ans
	8
	N
	P
	S

	24
	HD
	Salama
	M
	6 ans
	8
	N
	P
	S

	25
	XE
	Vincente
	M
	1 ans
	8
	N
	P
	S

	26
	MA
	Salama
	M
	7 ans
	8
	N
	P
	DCD

	27
	ER
	Vincente
	F
	5 ans 
	8
	I
	P
	DCD

	28
	BN
	Vincente
	M
	9 ans
	9
	N
	P
	S

	29
	MZ
	Salama
	F
	8 ans
	9
	O
	P
	S

	30
	MX
	Vincente
	M
	12 ans
	9
	N
	P
	S

	31
	BD
	Vincente
	F
	11 ans
	9
	N
	P
	S

	32
	AW
	Cruz
	F
	9 ans
	9
	O
	P
	DCD

	33
	QA
	Tarine
	M
	12 ans
	9
	N
	P
	S

	34
	WE
	Cruz
	M
	10 v
	9
	N
	P
	S

	35
	DC
	Tarine
	F
	14 ans
	9
	N
	P
	S

	36
	BT
	Cruz
	M
	3 ans
	10
	N
	
	S

	37
	NX
	Tarine
	M
	19 ans
	10
	N
	P
	S

	38
	MZ
	Cal
	F
	18 ans
	10
	IS
	P
	S

	39
	NXB
	Cal
	F
	30 ans
	11
	N
	P
	S

	40
	POO
	Cata
	M
	34 ans
	11
	N
	P
	S

	41
	HDS
	Cata
	F
	33 ans
	11
	N
	P
	S

	42
	SER
	Domingo
	M
	5 ans
	12
	N
	
	S

	43
	MJT
	Kigumo
	M
	38 ans
	12
	N
	
	S

	44
	JSD
	Mina
	F
	2 ans
	13
	N
	
	DCD


DCD=Parents décédés S=Parents qui ont survecu

a) Quelle est la distribution par semaine ?

b) Quelle semaine a connu le plus de cas ?

c) Pouvez vous préciser la période d’activité maximale de l’éclosion ?

d) En utilisant les informations du tableau, quelle est la répartition de la maladie par groupe d’âge ? (Vous pouvez utiliser le Tableau 2)

Tableau 6(2) : Distribution des cas de rougeole par groupes d’âge, à Onori en 2000
	Groupes d’âge (années)
	< 1
	1-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-24
	25-34
	35 et +

	Nombre de cas
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distribution proportionnelle des cas cumulés
	
	
	
	
	
	
	
	


e) Quel est le groupe d’âge le plus affecté ?
f) Voici la distribution des cas de rougeole par location au Tableau (3).

Tableau 7 (3): Distribution des cas de rougeole par localité à Onori en 2000
	Localités
	Population
	Nombre de cas
	Taux d’incidence pour 100 000 hbts

	Osinya
	121 212
	17
	

	Salama
	12 769
	9
	

	Vincente
	81 709
	5
	

	Cruz
	26 667
	3
	

	Tarine
	12 121
	3
	

	Cata
	45 866
	2
	

	Domingo
	9 669
	1
	

	Kigumo
	3 736
	1
	

	Mina
	8 767
	1
	

	Baraka
	18 181
	2
	

	TOTAL
	340 814
	44
	


g) Calculer la létalité par localité. Veuillez remplir le Tableau (4) à cet effet.

Tableau 8 (4): Distribution des cas de rougeole et de décès par localité, à Onori en 2000
	Lieu
	Ile
	Population
	Nombre de cas
	Décès
	Taux de létalité (%)

	Osinya
	A
	121 212
	17
	2
	

	Domingo
	A
	9 696
	1
	0
	

	Vincente
	A
	26 667
	5
	1
	

	Cruz
	A
	12 121
	3
	1
	

	Tarine
	A
	18 181
	3
	0
	

	Cata
	A
	45 866
	2
	0
	

	Salama
	B
	12 769
	9
	4
	

	Kigumo
	C
	3 736
	1
	0
	

	Mina
	D
	81 799
	1
	1
	

	Baraka
	E
	8 767
	2
	0
	

	TOTAL
	
	340 814
	44
	9
	


h) Quelle la définition de la surveillance de cas de rougeole ou de décès par rougeole ?

i) Pourquoi est-il important d’utiliser une définition de cas standard ?
EXERCICE 2
Ngachura est un district d’un pays de l’Afrique de l’Ouest. Ce district a été affecté par une épidémie de choléra en 2001. Le Tableau 9 (1) résume les données collectées au cours de l’année.

a) Décrivez les tendances du choléra dans le district de Ngachura en vous basant sur les données du Tableau 9 (1).

Tableau 9 (1): Cas et décès par choléra, notifiées par semaine, dans le district de Ngachura en 2001
	Semaines
	Cas
	Décès
	Semaines
	Cas
	Décès
	Semaines
	Cas
	Décès
	Semaines
	Cas
	Décès

	1
	4
	0
	14
	1 271
	32
	27
	55
	0
	40
	20
	0

	2
	7
	0
	15
	1 238
	23
	28
	33
	0
	41
	25
	0

	3
	2
	0
	16
	1 059
	25
	29
	47
	0
	42
	12
	0

	4
	5
	0
	17
	714
	4
	30
	19
	0
	43
	25
	0

	5
	6
	0
	18
	510
	6
	31
	22
	0
	44
	17
	0

	6
	10
	0
	19
	279
	1
	32
	9
	0
	45
	29
	0

	7
	10
	0
	20
	186
	0
	33
	11
	0
	46
	95
	0

	8
	21
	0
	21
	196
	1
	34
	10
	0
	47
	159
	0

	9
	56
	0
	22
	139
	1
	35
	18
	0
	48
	175
	2

	10
	190
	4
	23
	112
	1
	36
	27
	0
	49
	121
	1

	11
	481
	8
	24
	99
	1
	37
	19
	0
	50
	149
	1

	12
	884
	11
	25
	72
	0
	38
	12
	0
	51
	307
	1

	13
	1 113
	16
	26
	61
	0
	39
	16
	0
	52
	259
	4


b) Donnez la définition du choléra en indiquant la cause, la période d’incubation, la présentation clinique, le mode de transmission et la létalité.

c) Comment définir un cas suspect et un cas confirmé de choléra ?

d) Qu’est ce qui a pu entrainer l’augmentation rapide de cas, à partir de la 8ème semaine ?

EXERCICE 3

Parmi les outils de la SIMR, citez ceux qui vous permettent d’investiguer des cas de maladie.
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