EXERCICES

EXERCICE 1

A partir de l’exemple de l’épidémie de rougeole survenue dans l’archipel d’Onori en 2000, et qui a été décrite dans le module 1, voici la distribution des cas de rougeole par localité.

a) Au tableau 1, calculez le taux d’incidence par localité.

Tableau 1 : Distribution des cas de rougeole par localité, dans l’archipel d’Onori en 2000
	Lieu
	Population
	Nombre de cas
	Taux d’incidence pour 100 000 hbts

	Osinya
	121 212
	17
	

	Salama
	12 769
	9
	

	Vincente
	81 799
	5
	

	Cruz
	26 667
	3
	

	Tarine
	12 121
	3
	

	Cata
	45 866
	2
	

	Domingo
	9 696
	1
	

	Kigumo
	3 736
	1
	

	Mina
	8 767
	1
	

	Baraka
	18 181
	2
	

	TOTAL
	340 814
	44
	


b) Au tableau 2, calculez la létalité par localité

Tableau 2 : Distribution des cas de rougeole et de décès par localité, dans l’archipel d’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
	


c) Citez les iles ayant le taux de l’letalité le plus élevé.

d) Quels sont les facteurs sous-jacents qui expliqueraient un taux de letalité élevé ?

Tableau 3 : Répartition des malades suivant l’état vaccinal et par groupe d’âge dans l’archipel d’Onori en 2000

	Catégorie
	Vaccinés
	Non Vaccinés
	Total

	Moins de 5 ans
	5
	10
	15

	5 ans et plus
	9
	20
	29

	Total
	14
	30
	44


e)
A partir du tableau 3, calculez la proportion d’enfants malades, de moins de 5 ans qui ont été vaccinés.

f)
quelles hypothèses peut-on tirer ?

Le 16 septembre, l’épidémiologiste chargé de la surveillance épidémiologique au niveau national à Onori, a mis en œuvre une campagne de vaccination de masse avec l’administration de vitamine A, soit un mois après l’éclosion de l’épidémie. Cette campagne commença dans les A, B, C, D et E qui avaient été touchées par l’épidémie ; plus tard, elle fut étendue aux autres iles qui n’avaient pas été touchées. Les enfants de moins de 5 ans étaient ciblés par la campagne.

g)
En fonction des réponses antérieures, la stratégie utilisée (date de déclanchement de la campagne), la sélection des iles et du groupe d’âge sont-elles appropriées.

h)
les données disponibles montrent que la couverture vaccinale a diminué depuis 1996 avec un accroissement annuel de 19 000 enfants de moins 1 an, et une efficacité du vaccin contre la rougeole entre 85% et 95%. L’amélioration de la couverture vaccinale par le PEV de routine est-elle une stratégie suffisante pour prévenir des épidémies de rougeole à Onori ?

EXERCICE 2

Angina est un pays ou le gouvernement assure 80% des prestations des services de santé. le pays dispose d’un système de surveillance intégrée de la maladie et un laboratoire de virologie pour les fièvres hémorragiques. Le 12 octobre 2000, le directeur de l’hôpital régional d’Ouma notifie des cas suspects de fièvre jaune à l’unité centrale du ministère chargé de la surveillance. Le jour suivant, une équipe se rendit sur les lieux et commença une investigation. Des échantillons de sang furent collectés et envoyer pour analyse.

Le 24 octobre 2000, le centre collaborateur de l’OMS confirme la présence des IgM pour la fièvre jaune. Au total, 17 districts ont été touchés par l’épidémie. Le pic a été atteint à la 47ème semaine de 2000. Le 12 novembre, soit à la 46ème semaine, une campagne de vaccination de masse contre la fièvre jaune commença dans quelques districts. A la 17ème semaine de 2001 (plus précisément le 28 avril 2001), un total de 833 cas avec 246 décès (taux de letalité de 29,3%) était rapporté.
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a) Quelle est la définition d’un suspect et d’un cas confirmé de fièvre jaune ?

b) En fonction des réponses antérieures, déterminez les problèmes liés à la réponse pour cette épidémie.

c) Quelles causes probables de ces problèmes ?

d) Citez les stratégies à mettre en œuvre pour prévenir la fièvre jaune et lutter contre celle-ci.

EXSERCICE 3

Ngachura est un district d’un pays de l’Afrique Australe. En 2001, ce district a été affecté par une épidémie de choléra. Le tableau 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 1.

Tableau 1 : Cas et décès par choléra notifiés par semaine dans le district de Ngachura en 2001

	Semaine.
	Cas
	Décès
	Semaine.
	Cas
	Décès
	Semaine.
	Cas
	Décès
	Semaine.
	Cas
	Décès

	1
	4
	0
	14
	1271
	32
	27
	55
	0
	40
	20
	0

	2
	7
	0
	15
	1238
	23
	28
	33
	0
	41
	25
	0

	3
	2
	0
	16
	1059
	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
	00
	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
	01

	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 cholera 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 confirmer de cholera ? 

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

e) Décrivez la prise charge des malades atteints de cholera.

f) Comment prévenir l’extension du cholera dans une famille ?

g) Pendant une épidémie, comment éviter l’extension du cholera au niveau de la communauté ?

h) Citez des mesures de prévention jugées inefficace au cours d’une épidémie de choléra.

