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INVESTIGATION D’UNE EPIDEMIE
PHASE DESCRIPTIVE

OBJECTIFS DE LA SESSION

A la fin de la session, l’apprenant sera en mesure de :

1. Connaitre la démarche pour l’investigation d’une épidémie (épisode épidémique) ;

2. Préparer la phase descriptive de l’investigation d’une épidémie (affirmation de l’épisode épidémique, confirmation du diagnostic des cas, définition et décompte des cas, organisation des données, identification des personnes à risque) ;

3. Tracer une courbe épidémique.

MOTIVATION
Le 20 Janvier 2020, le médecin chef responsable du district de Banfora, dans l’Ouest du pays, a reçu un rapport inquiétant de l’hôpital du district. Il a été informé de l’apparition d’une épidémie due à une maladie mystérieuse qui a déjà tué trois adultes (02 hommes et 01 femme), dans un laps de temps très court. Le rapport précise que 02 des malades sont des agriculteurs et le troisième, un guérisseur traditionnel. Au début de la maladie, ils ont tous présenté de la fièvre, des céphalées violentes, une asthénie et un saignement par les orifices naturels.

EXPLICATION
Il faut d’bord se poser la question suivante : <<Pourquoi enquêter ?>>. Plusieurs raisons motivent l’investigation épidémique suspecté : elle doit permettre de contrôler, voire même d’enrayer l’épisode épidémique, de circonscrire le problème en prévenant la venue de nouveaux cas, de déterminer quel est l’agent causal et de suggérer des moyens pour prévenir l’apparition d’un nouvel épisode.

Lors de phénomènes épidémiques, il est important de réaliser que pour enrayer un problème, il faut collecter des informations, les analyser et formuler des recommandations dans un délai le plus court possible. Lors de phénomènes épidémiques, le système doit être très réactif.

1. PREPARATION A L’INVESTIGATION

Le médecin réunit l’équipe du centre de surveillance épidémiologique. Ses membres travailleront conjointement pour obtenir le maximum d’informations.

Il faut d’abord se préparer et designer le rôle de chacun. Le médecin responsable se chargera de maintenir le contact avec la personne qui a alertée son service et d’informer les autorités. En tant responsable du district, il dirigera l’investigation. Les membres de l’équipe l’assisteront dans sa recherche et dans l’analyse des données. Le rapport final sera décrit de façon conjointe. Le médecin responsable présentera le rapport final à son directeur en prenant bien soins de mentionner les noms de tous les participants à l’investigation.

2. METHODE D’INVESTIGATION
Quelles informations faut-il retenir s’il s’agit d’une épidémie ? Le médecin responsable a très peu de renseignement encore. Il sait que plusieurs personnes ont été malade en même temps et semblent avoir présenté des symptômes similaires. Il faut aller plus loin avant de parler d’épidémie. Il doit répondre aux questions suivantes :

· Combien de personnes sont atteintes ? 

· Quels sont les symptômes qui prédominent ?

· D’où viennent les personnes atteintes ?

· Quel est le nombre de cas attendu dans la même période ?

· A quel moment sont survenus les symptômes ?

· Quelle est l’origine du problème ?

· Quelles est la durée d’incubation ?

· Existe-t-il une source connue d’incubation ?

· Quelle est la gravité du problème ?

· Quelles peuvent être les sources de propagation du germe ?

Cette liste de question n’est pas exhaustive. L’épidémiologie doit suivre une démarche ordonnée et éviter toute précipitation. Une bonne investigation d’une épidémie permet un contrôle efficace de celle-ci et peut aider à prévenir de futures épidémies semblables. Un épisode d’épidémie est une épidémie limitée dans le temps, par rapport à d’autres épidémies de plus grande ampleur. Nous illustrerons ici d’investigation d’un épisode épidémique. Elle comprend dix (10) étapes regroupées en deux (02) phases successives : une descriptive et une autre analytique (voir encadré). Dans le présent module, nous nous limiterons à présenter les cinq étapes de la phase descriptive.

Démarche d’investigation d’une épidémie (épisode épidémique)

	Phase descriptive (du phénomène observé)

	Première étape : Affirmer l’existence d’une épidémie

Deuxième étape : Confirmer le diagnostic pour éliminer les fausses épidémies

Troisième étape : définir et compter les cas

Quatrième étape : Organiser les données en termes de temps, lieux et personne

Cinquième étape : Déterminer qui est à risque

	Phase analytique (recherche de la cause du phénomène observé)

	Sixième étape : Formuler une hypothèse qui peut expliquer l’éclosion du problème

Septième étape : Confronter l’hypothèse avec le fait établis

Huitième étape : Recherche la cause par une étude complémentaire (optionnel)

Neuvième étape : Rédiger un rapport de l’investigation

Dixième étape : Mettre en place les mesures de lutte et de prévention


Phase descriptive (du phénomène observé)

PREMIERE ETAPE : Affirmer l’existence d’un épisode épidémique

En général, pour confirmer l’existence d’un épisode épidémique, le nombre de déclarés doit être supérieur au nombre de cas attendus pour la même période. Par exemple, vous avez déterminé que, dans une région, lorsque le nombre de cas de méningite est supérieur à 10 par 100 000 habitants par semaine, il y a un phénomène épidémique. Les données de surveillance hebdomadaires ou mensuelles permettent souvent cette comparaison. Dans certains cas, il est important d’évaluer si l’augmentation des cas ne reflète tout simplement pas un artéfact du système de surveillance.

DEUXIEME ETAPE : Confirmer le diagnostic pour éliminer les fausses épidémies

L’équipe d’intervention du district sanitaire énonce les sources possibles ou les agents potentiels de cette éclosion : bactéries, virus, parasites. Dans le contexte qui l’intéresse, l’agent causal <<microbe>> semble avoir une courte période d’incubation et une symptomatologie foudroyante. Il faut rechercher un microbe qui possède ces caractéristiques puisque la durée d’incubation est trop courte. Le microbe peut faire partie de la catégorie des virus ou des bactéries. Une investigation en laboratoire peut permettre d’orienter également le diagnostic.

Pour la situation qui nous intéresse, les résultats des échantillons de sang envoyés au laboratoire pour des tests virologiques ont confirmé la présence du virus Ebola. Ce virus, responsable d’un type de fièvre hémorragique est un cas de virus les plus virulents, entrainant une letalité de 50à 90% chez les patients. Il peut se transmettre par contact avec le sang ou avec les sécrétions des personnes qui sont atteintes.

TROISIEME ETAPE : définir et compter les cas

Définition de cas

La définition de cas, retenue dans cette situation, est extraite du Guide technique pour la surveillance intégrée de la Maladie et la Riposte dans la région Africaine de l’OMS et peut être adaptée selon le pays.

Dans cette situation à virus Ebola, il faut utiliser, à différents niveaux du système de santé du pays, les définitions de cas ci-après :

· Cas alerte

· Cas suspect

· Cas probable

· Cas confirmé

· Personne contact
· DEFINITION DE CS POUR LA SURVEILLANCE A BASE COMMUNAUTAIRE

Cette définition de << cas alerte >> de maladie à virus Ebola a été élaborée pour être utiliser par la communauté et les relais communautaires. Elle peut être utilisée pour la surveillance à base communautaire dans la période pré-épidémique et pendant l’épidémie.

Cas alerte

Toute personne présentant une fièvre élevée à début brutal qui ne répond à aucun traitement des causes habituelles de fièvre dans la région

OU toute personne ayant présenté une hémorragie ou une diarrhée sanglante ou une hématurie.

· DEFINITION DE CAS PENDANT L’EPIDEMIE

Lors d’une épidémie, les définitions de cas sont susceptibles d’être modifié pour être adaptée à une nouvelle présentation clinique ou à des modes de transmissions différents liés à l’évènement local.

Cas suspect (à utiliser par les équipes mobiles ou poste et centres de santé)

Toute personne vivante ou décédée, présentant ou ayant présenté une fièvre élevée à début brutal, et ayant été en contact avec :

· Un cas suspect, probable ou confirmé d’Ebola ;

· Un animal mort ou malade (pour Ebola).

OU toute personne présentant une fièvre élevée à début brutal et au moins trois (03) symptômes suivants :

· Maux de tête – Vomissement – Anorexie/Perte d’appétit – Diarrhée – Fatigue intense – Douleurs abdominales – Douleurs musculaires ou articulaires – Difficultés à avaler – Difficultés à respirer – Hoquet.

OU toute personne présentant des saignements inexpliqués

OU toute personne morte subitement et dont le décès est inexpliqué.

Cas probable (à utiliser uniquement au niveau des hôpitaux et des équipes de surveillance)

Tout cas suspect évalué par un clinicien ;

OU tout cas suspect décédé (et pour lequel il n’a pas été possible d’obtenir des échantillons biologiques pour confirmation au labo) ayant un lien épidémiologique avec un cas confirmé.

Cas confirmé au laboratoire
Tout cas suspect ou probable avec un résultat de laboratoire positif (soit pour l’antigène du virus, soit pour RTT-PCR, soit pour les anticorps IGM dirigés contre Ebola).

· DEFINITION DES PERSONNES CONTACTS

Personne contact d’un cas d’Ebola

Toute personne ayant été en contact avec un cas dans les 21 jours précédant le début de ses symptômes, selon au moins une des modalités suivantes :

· A dormis dans le même foyer que le cas ;

· A eu un contact physique direct (vivant ou décédé) pendant sa maladie ;

· A eu un contact physique direct avec le cas (décédé) pendant les funérailles ;

· A eu un contact physique direct avec le sang ou les fluides corporels du cas pendant sa maladie ;

· A eu un contact physique direct avec les vêtements ou le linge du patient ;

· A été allaité au sein d’un cas (pour les bébés).

Personne contact d’un animal mort ou malade

Toute personne ayant été en contact avec un animal décédé ou malade dans les 21 jours précédant le début de ses symptômes, selon au moins une des modalités suivantes :

· A eu un contact physique direct avec l’animal ;

· A eu un contact physique direct avec le sang ou les fluides corporels de l’animal ;

· A dépecé l’animal ; 

· A mangé de la viande de brousse crue.

Personne contact d’un laboratoire

Toute personne ayant travaillé dans un laboratoire dans les 21 jours précédant le début de ses symptômes, selon au moins une des modalités :

· A eu un contact direct avec le prélèvement de patient suspect d’Ebola ;

· A eu un contact direct avec le prélèvement d’animaux suspects d’Ebola.

· DEFINITION DE CAS POUR LA SURVEILLANCE DE ROUTINE

Cas présumé

Depuis le 20 Janvier 2000, toute personne souffrant d’une fièvre qui ne répond à aucun traitement des causes habituelles de fièvre dans le district de Banfora et qui présente au moins l’un des signes suivants : diarrhée sanglante, hémorragie gingivale, hémorragie cutanée (purpura), injection des conjonctives et présence de sang dans les urines.

Cas confirmé

Depuis le 20 Janvier 2000, cas présumé confirmé par le laboratoire (sérologie positive des IgM, RT-PCR positive ou isolement du virus).

Décompte de cas
Cette étape est peut-être la plus laborieuse sur le terrain. On doit recueillir les données de plusieurs sources (médecins, structures de santé, laboratoire, communauté, autres). Les données épidémiologiques peuvent être : personnelles (âge, sexe, adresse, occupation, autres), cliniques (type et début des symptômes), biologiques (tests de laboratoire), facteurs de risque ou autres.

Des données collectées tout au long de l’épidémie sont résumées chaque jour par le personnel de l’hôpital.

Le tableau 1 ci-dessous résume les informations sur les cas et décès notifiés au cours de l’épidémie due au virus à Ebola. Ces données ont été enregistré entre le 1er Novembre 1999 et le 9 Avril 2000.

Tableau 1:Cas et décès dus au virus Ebola dans le district de Banfora du 1 er Novembre 1999 au 9 Avril 2000
	Nom
	Age
	Sexe
	Profession
	Adresse
	Contact
	Date de début
	Date de décès
	Prélèvement 

Oui/ Non/ Date
	Résultat de laboratoire
	Nombre de contact
	Evolution
	Cas secondaire

	t.p.k
	27
	M
	Guerisseur traditionnel
	Q,m,w
	Inconnu
	4-11-99
	25-11-99
	23-11-99
	Détruit
	3
	Décédé
	Inconnu

	b.j.n
	32
	F
	Fermier
	Q,w,d
	Inconnu
	22-12-99
	22-12-99
	Refus
	Pas fait
	8
	Décédé
	Inconnu

	k.m.g
	41
	F
	Fermier
	T,w,m
	Inconnu
	26-12-99
	27-12-99
	25-1-00
	Positif
	4
	Décédé
	Inconnu

	m.w.d
	30
	M
	Mineur
	Q,7, d
	Inconnu
	8-1-00
	15-1-00
	15-1-00
	Positif
	5
	Décédé
	4

	d.m.l
	24
	M
	Mineur
	Q,k,d
	Inconnu
	15-1-00
	19-1-00
	22-1-00
	Positif
	4
	Décédé
	Inconnu

	a.m.e
	30
	F
	Ménagère
	V,n,y
	k.d.m
	19-1-00
	20-1-00
	Pas fait
	
	3
	Décédé
	Inconnu

	k.d.m
	32
	M
	Travailleur
	O,b,k
	Inconnu
	20-1-00
	22-1-00
	Pas
	
	6
	Décédé
	Inconnu

	m.b.k
	44
	M
	Mineur
	Q,7,d
	Inconnu
	22-1-00
	22-1-00
	26-1-00
	Positif
	2
	Décédé
	Inconnu

	k.k.l
	25
	M
	Labo staf
	Q,a,d
	Inconnu
	22-1-00
	4-2-00
	8-2-00
	Positif
	7
	Décédé
	Inconnu

	j.n.t
	30
	F
	Ménagère
	Q,7, d
	k.d.m
	4-2-00
	7-2-00
	Pas fait
	
	1
	Décédé
	Inconnu

	a.t.o
	38
	F
	Ménagère
	Q,7, d
	Inconnu
	7-2-00
	8-2-00
	Biopsie
	
	7
	Décédé
	Inconnu

	a.g.p
	26
	M
	Mineur
	Q, g, d
	Inconnu
	8-2-00
	11-2-00
	Pas fait
	
	4
	Décédé
	2

	l.b.a
	28
	M
	Mineur
	Q,v,d
	Inconnu
	11-2-00
	12-2-00
	17-2-00
	Positif
	5
	Décédé
	Inconnu

	s.a.n
	20
	F
	Ménagère
	Q,m,d
	Inconnu
	12-2-00
	13-2-00
	19-2-00
	Positif
	1
	Vivant
	1

	t.s.m
	22
	M
	Mineur
	Q,7,d
	Inconnu
	13-2-00
	14-2-00
	23-2-00
	Positif
	7
	Décédé
	Inconnu

	m.r.a
	28
	F
	Ménagère
	Q,7,d
	Inconnu
	14-2-00
	19-2-00
	22-2-00
	Positif
	4
	Décédé
	Inconnu

	a.l.h
	22
	F
	Ménagère
	Q,7,d
	k.d.m
	19-2-00
	22-2-00
	7-2-00
	Pas reçu
	3
	Décédé
	Inconnu

	k.g.p
	33
	M
	Fermir
	Q,7,d
	a.g.p
	22-2-00
	23-2-00
	Pas fait
	
	2
	Décédé
	Inconnu

	u.t.v
	24
	F
	Ménagère
	Q,m,d
	a.g.p
	23-2-00
	23-2-00
	Pas fait
	Pas fait
	2
	Décédé
	Inconnu

	b.s.h
	31
	M
	Mineur
	Q,g,d
	Inconnu
	23-2-00
	1-3-00
	29-2 00
	Positif
	3
	Décédé
	Inconnu

	a.d.a
	44
	F
	Ménagère
	C,c,w
	Inconnu
	24-2-00
	27-2-00
	26-2-00
	Positif
	1
	Décédé
	Inconnu

	b.b.o
	23
	M
	Mineur
	Q,m,d
	Inconnu
	25-2-00
	3-3-00
	Refus
	
	
	Décédé
	Inconnu

	i.n.p
	17
	F
	Ménagère
	Q,7,d
	Inconnu
	28-2-00
	Vivant
	29-2-00
	Pas reçu
	5
	Vivant
	Inconnu

	d.k.i
	31
	M
	Soldat
	Q,m,d
	Inconnu
	24-2-00
	9-3-00
	29-2-00
	Pas reçu
	1
	Décédé
	Inconnu

	h.r.n
	45
	F
	Sage femme
	Q,t,d
	Inconnu
	29-2-00
	6-3-00
	Pas fait
	Pas fait
	16
	Décédé
	Inconnu

	a.f.n
	45
	F
	Ménagère
	Q,a,d
	Inconnu
	6-3-00
	26-3-00
	Biopsie

26-3-00
	Pas reçu
	2
	Décédé
	Inconnu

	a.l.e
	72
	F
	Ménagère
	V,t,k
	Inconnu
	7-3-00
	13-3-00
	Refus
	
	6
	Décédé
	Inconnu

	a.l.m
	46
	F
	Ménagère
	Q,n,d
	a.t.o
	18-3-00
	24-3-00
	Refus
	
	4
	Décédé
	Inconnu

	m.m.y
	28
	M
	Infirmier
	Q,t,w
	a.t.o
	19-3-00
	26-3-00
	Biopsie

26-3-00
	Pas reçu
	4
	Décédé
	Inconnu

	a.d.a
	38
	M
	Infirmier
	V,m,k
	a.t.o
	22-3-00
	28-3-00
	Biopsie

29-3-00
	Pas reçu
	25
	Décédé
	Inconnu

	a.t.o
	52
	M
	Mineur prop
	Q,n,d
	a.t.o
	23-3-00
	27-3-00
	26 3-00
	Pas reçu
	4
	Décédé
	Inconnu

	m.r.j
	36
	F
	Ménagère
	Q,d,d
	Inconnu
	26-3-00
	5-4-00
	5-4-00
	Pas reçu
	
	Décédé
	Inconnu

	b.a.m
	36
	M
	Fermier
	Q,t,m
	a.d.a
	4-4-00
	Vivant
	7-4-00
	Pas reçu
	
	Vivan
	Inconnu

	o.m.t
	20
	M
	Mineur
	Q,d,a
	a.t.o
	6-4-00
	Vivant
	9-4-00
	Pas reçu
	3
	Vivant
	Inconnu


Il est important de résumer les informations dans le tableau 2.

Tableau 2: Cas et décès dus au virus Ebola selon la semaine d'apparition des symptômes, à Banfora du 1er novembre 1999 au 9 avril 2000
	Date
	Semaines
	Cas
	Décès

	1-7 novembre 1999
	44
	1
	1

	8-14 novembre 1999
	45
	0
	0

	15- 21 novembre 1999
	46
	0
	0

	22-28 novembre 1999
	47
	0
	0

	29 novembre-5 décembre 1999
	48
	0
	0

	6-12 novembre 1999
	49
	0
	0

	13-19 novembre 1999
	50
	0
	0

	20-26 décembre 1999
	51
	2
	2

	27 décembre -2 janvier 2000
	52
	0
	0

	3-9 janvier
	1
	1
	1

	10-16 janvier 2000
	2
	1
	1

	17 23 janvier 2000
	3
	4
	3

	24-30janvier 2000
	4
	0
	0

	31 janvier-6 février 2000
	5
	1
	1

	7-13 février 2000
	6
	5
	5

	14-20 février 2000
	7
	2
	0

	21-27 février 2000
	8
	6
	5

	28 février-5 mars 2000
	9
	2
	1

	6-12 mars 2000
	10
	2
	2

	13-19 mars 2000
	11
	2
	2

	20-26 mars 2000
	12
	3
	3

	27 mars-2 avril 2000
	13
	0
	0

	3-9 avril 2000
	14
	2
	0

	TOTAL
	
	34
	27


QUATRIEME ETAPE : Organiser les données en termes de temps, lieux et personnes

Il s’agit de faire une description sommaire de l’épidémie à l’aide de figures et de tableaux.la courbe épidémique permet de présenter la distribution des cas en fonction du temps. Cette courbe permet aussi d’affirmer ou de corroborer l’existence d’une épidémie, d’n mesurer l’importance, d’en apprécier l’évolution et d’identifier le mode de propagation. Dans notre exemple, elle se présente de la façon suivante :

Équation 1: Evolution des cas et décès de l'épidémie à vieus Ebola, dans le district de Banfora, du 1er novembre 1999 au 9 avril 2000
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Le premier cas dans cette région, au cours de la semaine 44, ce qui correspond à la semaine du 22 au 28 novembre 1999. Les cas subséquents sont apparus entre les 20 et 26 décembre 1999. On dénombre le plus grand nombre de cas entre les semaines du 7 février et du 12 mars 2000. Une très forte proportion des personnes atteintes en sont décédés.

Selon la nature du phénomène observé, on pourra organiser les cas selon la localisation géographique ou topographique (lieu d’habitat, de travail, de classe dans une école, de repas ou autres endroits). Des modèles pour illustrer la distribution des cas selon le lieu sont une cartographie de pointage de chaque cas sur une carte, des histogrammes de fréquence dont chaque barre représentera la mesure de fréquence pour un lieu donné. Dans notre exemple, les cas étant circonscrits à Banfora, nous n’avons pas besoin d’illustrer la distribution de cas selon le lieu.

On organisera les cas selon les personnes et aussi selon la nature de l’épidémie. Dans notre exemple, l’équipe de d’investigation a élaboré un tableau démontrant la répartition des femmes et des hommes atteints par catégorie d’âge.

Tableau 3: Répartition des cas d'Ebola, par groupe d’âge et par sexe dans le district de Banfora du 1er novembre au 9 avril 2000
	Groupes d’âge
	Femmes
	Hommes
	Total

	Moins de 20 ans
	1
	0
	1

	20-29 ans
	4
	9
	13

	30-39 ans
	5
	7
	12

	40-49 ans
	5
	1
	6

	50 ans et plus
	1
	1
	2

	TOTAL
	16
	18
	34


La description des caractéristiques relative à l’Age, au sexe, à l’origine ethnique ou religieuse, aide à dresser le portrait de la population des cas. Certaines maladies peuvent atteindre les hommes plus que les femmes, les enfants plutôt que les adultes. Dans notre exemple, l’équipe d’investigation remarque que le groupe d’âge le plus affecté par la maladie comprend les personnes âgées entre 20 et 39 ans. Les hommes sont autant affectés que les femmes. Cela représente une population qui, le plus souvent est au travail. A l’intérieur de l’équipe, on se demande maintenant si le type de travail peut influencer l’apparition de la maladie. On élabore un tableau permettant de déterminer la distribution des types de travail de cette population. 

Tableau 4: Distribution par catégorie professionnelle, des cas d'Ebola survenus entre le 1er novembre 1999 et 9 avril 2000 à Banfora
	Profession
	Fréquence
	%

	Fermier
	4
	11,7%

	Ménagère
	13
	38,2%

	Mineur
	10
	29,4%

	Personnel de labo
	1
	2,9%

	Sage-femme
	1
	2,9%

	Infirmier
	2
	5,8%

	Soldat
	1
	2,9%

	Guérisseur traditionnel
	1
	2,9%

	Travailleur
	1
	2,9%

	TOTAL
	34
	100%


CINQUIEME ETAPE : Déterminer qui est à risque

On peut se demander quels groupes de personnes sont les plus affectées par la maladie. A partir des cas observés, les catégories professionnelles les plus exposées semblent être les ménagères, les mineurs et les fermiers. Les mineurs qui appartiennent aux groupes d’âge jeune, ont pu être en contact avec le virus d’Ebola sur leur chemin vers les mines ou pendant qu’ils travaillent dans celles-ci. Les femmes ménagères ont pu être infectées qu’elles s’occupaient des malades.

Au niveau du centre de surveillance épidémiologique, on discute maintenant de certaines mesures à prendre. Il faudrait surement faire une enquête plus poussée auprès des personnes atteintes afin de tenter de comprendre comment la maladie a pu se transmettre dans ce groupe. Il faut également prendre des mesures afin de limiter la propagation de l’infection, entre autres dans le milieu hospitalier ou par l’intermédiaire de soins. Il faudra mettre en place un système de surveillance actif afin de surveiller l’apparition de nouveau cas et de bien circonscrire la zone affectée. Tous ces éléments font partie de la phase analytique de l’investigation, laquelle sera présentée dans le module 2.

[image: image2.png]



