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1. Persistance 2. Emergence 3. Transition
Les menaces infectieuses Nouvelles menaces zoonotiques Montée accélérée des MNT
traditionnelles restent endémiques el épidémies (Ebola, MERS-CaV), (Diabéte, Hypertension) alimentée

(Choléra, Paludisme, Tuberculose). par l'urbanisation rapide.



INTRODUCTION AU “DOUBLE FARDEAU” EPIDEMIOLOGIQUE
L'EVOLUTION DES MENACES : DISTINGUER POUR ORIENTER LA SURVEILLANCE

A7 MALADIES EMERGENTES

Maladies dont l'incidence humaine a augmenté
récemment ou menace d'augmenter (2 derniéres décennies)

EXTENSION
GEOGRAPHIQUE
(ex: SARS-CoV-2, D'AGENTS CONNUS
MERS-CoV) (ex: Virus Zika en Amérique)

“*) MALADIES RE-EMERGENTES

Maladies connues, sous contréle auparavant,
qui réapparaissent.

BAISSES DE COUVERTURE

: @3
= (S CHANGEMENTS CLIMATIQUES
"'.& \$Y o O
@ @ VACCINALE

(ex: Résurgence de la rougeole)

: RESISTANCES AUX

e ; ANTIMICROBIENS

{ex: Choléra, Tuberculose multirésistante)

@ ROLE CRUCIAL DE L'EPIDEMIOLOGISTE: Adapter les systémes de surveillance
aux origines spécifiques des menaces pour une riposte efficace.

LA TRANSITION EPIDEMIOLOGIQUE ET LE "DOUBLE FARDEAU"

1. ERE DES MALADIES INFECTIEUSES

(Passé) _ (Progrés)

QG =P LK G0 =P

Forte mortalité, Espérance de vie faible
des infections (ex: Peste, Choléra)

2. LA TRANSITION

Amélioration de I'hygigne, Vaccins,
Antiblotiques, Recul des infections

3. LE "DOUBLE FARDEAUL"
(Présent/Futur)

Coexistence des Menaces

FARDEAU INFECTIEUX
PERSISTANT &
EMERGENT

Résistances
Ré-émergences
Nouvelles pandémies
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FARDEAU
CHRONIQUE
CROISSANT

QE R

Maladies cardiovasculaires
Diabeéte, Cancers
.’ Maladies respiratoires chroniques

CONSEQUENCES SUR LES SYSTEMES DE SANTE

{ m Systémes sous pression >>f’ Coiits économiques dlevés > Défi majeur de santé publique J
Demande de soins complexe @ (Traiternents longs + Gestion de crises) b Mécessité dapproches intégrées




LES PHASES CHRONOLOGIQUES (HISTOIRE NATURELLE) DES MALADIES INFECTIEUSES

Il est vital de comprendre que deux horloges tournent simultanément chez un hote infecté :
I'horloge clinique (symptdmes) et I'horloge épidémiologique (transmission).

A. 'HORLOGE CLINIQUE : LAPPARITION DE LA MALADIE

+ GUERISON
{am:wmﬂquhs]l
= PHASE D'ETAT r'! PASSAGE A
g ’ PERIODE D'INCUBATION , (CLINIQUE) %/ CHRONICIT
—» Définition : Intervalle entre I'entrée de |'agent ——— Dillnhliun .ﬁ.p lund: Définition : Ptmduuirru
D‘*"FEGTWH et 3pparkion 008 oo ﬁm A DECES
(Entrée de I'agent) Uhote est ASYMPTOMATIQUE. T |l|$iuas B faﬂnu:nn ﬂc:rn;cpmsgmp;ﬂd& maladie
!ﬁm . Début de t clairement présents,
SYMPTOMATIQUE.  Etat SYMPTOMATIQUE confirmé

C'est la chronologie la plus importante pour le contrble de I'épidémie.

0_.

POINT

PERIODE DE LATENCE

PEHIDIJE DE wumuusné

D'INFECTION  Définition : Intervalle entre linfection et le moment o Définition : Période pendant laquelle Ihite excréte I'agent et peut infecter um

(Entrée de I'agent) hite devient

PAS ENCORE INFECTIEUX (souvent asymptomatigue).

de transmetire 'agent. L'hite n'est Mnn:pm#gﬁrgmﬁ%ﬂm {MHHSMF&?{HE

QUE. Uhite est IN

LE POINT CRITIQUE: LATENCE VS INCUBATION

La relation temporelle entre la période de latence et la période d'incubation détermine la difficulté de contrdle d'une épidémie.
POURQUOI EST-CE VITAL? La plupart des mesures de contréle classiques reposent sur l'identification des symptdomes.

SCENARIO A : CONTROLE “FACILE”
(Ex : SRAS 2003, Ebola)

CLINIQUE ’

(Symptomes) 9

- , Période Phase

Infection d'Incubation Ei'yn'|p1t!|1'll‘li:||1f||.’f:'

EPIDEMIOLOGIQUE e

(Transmission) e e

Infection Période de Latence I._fF-;:I|I:|..-.r 1I :!::-1[: :l'::'- ;-:;j| I[‘I.'
POINT DE CONTROLE

(Isolement)

EN CLAIR : La personne a des symptomes AVANT de
devenir contagieuse, ou au méme moment.

ACTION : Si on isole les gens dés qu'ils ont de la fievre, on
stoppe la transmission.

SCENARIO B : CONTROLE "DIFFICILE”

(Ex ; Grippe, Rougeole, COVID-19, VIH)

CLINIQUE
(Symptomes)

Infection Période d'Incubation Sym ;rl'f:,,qu,,
EPIDEMIOLOGIQUE  ©  TRan SMISSION
(Transmission) mmeTlﬂllﬁ

Période de
Infection Latence
POINT DE CONTROLE
(Isalement)

EN CLAIR : La personne devient contagieuse AVANT
d'avoir des symptomes.

ACTION : L'isolement ne suffit pas. Il faut recourir a la
s quarantaine des contacts, masques, distanciation.




LIAISON ENTRE PHASES CHRONOLOGIQUES ET DEFINITION DE CAS

1. PRINCIPE FONDAMENTAL
HISTOIRE MATURELLE : Réalité biologique s~ g  DEFINITION DE CAS : Outil de surveillance
Décrit ce qui se passe biologiquement, e= {:. Qutil pour traduire la realité en données,
Le diéfi : Sur le terrain, Fagent est invisible, seuls les =il™ La solution : Adapter la définition (Suspect -> Probable -
signes cliniques évoluent. ®  Confirmé) pour aligner les filets de surveiliance.
2. CARTOGRAPHIE SIMPLIFIEE
i) INCUBATION @®. PRODROMES @, PHASE D'ETAT CONFIRMATION
ND (Sympromes vagues) Z  (Signes précis) (Biclogique)
/) 4

A {Asymplomatique)

clqnil

Ce qui se passe: Ce qui se :
Agent se multiplie, Flibvre non spéctifique, vagues, Signes pathnognomontiques Présence de agen
aucun symptéme talgue, toux ligire (Ex: eruption, diaméffique, hemorragies) {PCR, Culture (Sérologile)
3. APPLICATION PRATIQUE: LE “TIR AJUSTE"
DEBUT D'ALERTE: PLEINE EPIDEMIE: COUPER TRANSMISSION:
Filet LARGE (Sensible) Filet RESSERRE (Spécifique) i"% _s Agir sur INCUBATION
pour gérer. *&, (Contact Tracing).

pour ne rien rater,

Classification des Cas en Epidémiologie : Du Soupgon a la Confirmation
Définitions standardisées pour |a surveillance et la réponse aux épidémies.

3. CAS CONFIRME

2. CAS PROBABLE

9 Q HE
-l v/ LY Eb o ~e
Personne présentant des sigrnes ot wﬂ  Cas suspect avec un lben dpiddmiologique Cas pour lequel la présence de Fagent
symptbmes clinkgues compatibles avec L L = avbrd (contact avec un cas confirmd) ou des pathogéne ou de mangueurs spécifiques » été
i : risultats do tests non-confirmatoines formaliement identifide par une méthode
de laboratoire de référence.

maksdie, mais sans lien épi
clair ni confirmation blologigue initiale.

Exemphe: Patient avec fidwre dhevie,
toux ot courbatures pendant une
. épidémie de grippe, en attente de
Y test, F:

positifs [ex: radiographle, test rapida).

Exemple: Patient suspect ayant énd
an contact étroit avec un cas de
reugeele confirmé, présentant une
druption cutande typique,

Autres Types de Cas Importants

Selon le contexte ot lo mode de transmisshon

A fo -9 §/1a &

CAS SECONDAIRE CAS IMPORTE / AUTOCHTONE CAS ASYMPTOMATIQUE

Exermple: Patient dont le test PCR
{amplification en chaine par
palyméraie) est positil pour le
SARS-CoV-2.

CAS SPORADIQUE CAS INDEX | PRIMAIRE
Cas old, apparemment sans Le tout premier cas identifié Personng infectéde directement Contractd & I'ftranger vs Personne infectée mals ne
len avec une épidémie en [Index) ou le prember b par un cas primalng, contractd locabiment, présentant aucun ymptdme
intraduine ta mokadie dans une

cours.
population {primdre).




Les 4 piliers d'une définition complete

2

1. Clinique (Signes & Symptémes) 2. Temps (Période)

Critéres objectifs (fievre > 38°C, éruption) Survenue pendant la période épidémique
ou subjectifs (douleurs). (ex: 'depuis le 26 octobre').

3. Lieu (Espace) 4. Personne (Caractéristiques)
Résidence, lieu de travail, ou participation Age, sexe, absence d'antécédents

a un événement spécifique. spécifiques.

Note : Une définition rigoureuse combine ces quatre éléments pour limiter les erreurs de classification.

Etude de Cas : La Rougeole (Préconisations OMS/MSF)

Fiévre 2 38 °CET i)
Cas Suspect Eruption maculopapulaire ET @T

(Toux OU Rhinorrhée OU Conjonctivite).

Cas suspect ET %0\
Cas Probable Contact récent avec un cas confirmé par le o

laboratoire. 0\ ~

Cas suspect ou probable ET
Cas Confirmé Confirmation biologique (IgM positif / PCR) ou lien
épidémiologique direct lors d'une épidémie avérée. ﬁ @)

Notez comment I'ajout de criteres (contact, labo) augmente la certitude mais réduit le
nombre de personnes éligibles.



] EXERCICE D'APPLICATION:
ANALYSE D'UNE DEFINITION DE CAS "POSSIBLE" (COVID-19) SELON LES 4 PILIERS
Consigne : Pour chaque situation (1a 4), déterminez quels piliers sont respectés , justifiez votre réponse.
Un cas probable de COVID-19 sera évoqué devant 'une des 4 situations suivantes :

1. Toute personne présentant une infection respiratoire aigué (IRA);
Et

Ayant voyagé ou séjourné dans un pays enregistrant une transmission communautaire ou locale, dans les 14 jours
précédant I'apparition des symptomes;

Ou

Etait en contact avec un cas confirmé, deux jours avant et pendant que ce dernier était symptomatique;

2. Toute personne hospitalisée pour pneumonie non expliquée et, ayant voyagé ou séjourné a I'étranger, dans les 14
jours précédant I'apparition des symptomes.

3. Tout professionnel de santé exercant dans un hdpital ou laboratoire (avec cas COVID-19), qui présente une
pneumonie sans signes en faveur d'autres étiologies.

4, Toute survenue de cas groupés d'infection [respiratoire aigué].

La Chaine de Transmission des Maladies Infectieuses

1. LAGENT INFECTIEUX 2. LE RESERVOIR

Micro-organisme (bactérie, virus, parasite) défini par sa
pathogénicité, sa virulence et sa dose infectieuse.

40

LR E ] ppas

Habitat naturel (Humain comme pour S. Typhi, Animal/Zoonoses
ou Environnemental comme I'eau pour le Choléra).

Un, Ty Typhd o Wik chaslevns Ln khees Ll
D) G — (e

6. L'HOTE SUSCEPTIBLE Comprendre la "Chaine de

3. LAPORTE DE SORTIE

Transmission® permet aux
Personne a risque selon son immunité (vaccina- acteurs de santé uhlhu' Voie par laquelle I'agent quitte le réservoir (toux,
ation), son age, sa nutrition et ses comorbidités. de cibler les maillons les selles, plaies cutanées ou sécrétions génitales).
plus critiques pour briser
883 s
L Ll

5. LA PORTE D'ENTREE

Point d'accés au nouvel hote, souvent identique
ala porte de sortie (muqueuses, peau lésée).
Direct

IL} © T e i [Conticy, Caistelatien)
==
= =¥

gouttelettes) ou indirect (vecteurs, eau, aérosols).

(Wpetiury, o, Rictanin)

* g¢




LAGENT INFECTIEUX (Le "Quoi") : Identifier 'Ennemi

Point de départ de toute maladie infectieuse. Premier objectif : identifier "Quel est I'ennemi ?"
A. DEFINITION

Micro-organisme (ou macro-organisme) dont
la présence ou l'activité métabolique dans un
- hote susceptible provoque la maladie.

B. CLASSIFICATION DES PRINCIPAUX AGENTS

BACTERIES VIRUS PARASITES CHAMPIGNONS (Fungi)

" ﬂ = e
=S | #ELIS| LS . 1%
Organismes unicellulaires. Nécessitent une oal;rule héte Vivant aux dépens d'un autre.
pour se multiplier. «._ Protozoaires (unicellulaires) :
Choteay ¢ 48 Virus de la grippe % = Plasmodlum falciparum v Candida albicans
( ) % (Paludisme) ® (Candidose)
2 #wg Tyohi 4 SARS-CoV:2 (COVID-19) "« Giardia lamblia
P Virus de la rougeole ~, Helminthes (vers) : Aspergius
Mycobacteri . (hspergillm}
& mmm;é’f’ Rowkons ¥ Virus Ebola R“.;"::i = ‘;ﬁ::‘;;s

Connaitre la nature biclogique dicte les stratégles de traiiement et de contréle (ex: antibiotiques inefficaces sur les virus).

2. LE RESERVOIR : SOURCE ET HABITAT DE L'AGENT INFECTIEUX (Le 'Ou")

L'habitat naturel ou I'agent infectieux vit, grandit et se multiplie. Son identification est cruciale pour le controle.

HUMAIN ANIMAL (Zoonoses)

ENVIRONNEM ENTAL

Porteurs sains Faune sauvage : Animaux

- Sol :
{symplmnaliques] (asymptomatiques) Rage {chauues souris), domestiques/élevage : Légionellose, Tétanos (Clostridium),
Ebola Grépl:le ei;;.rralre, Choléra rasites
rucellose

Principal réservoir pour de nombreuses

Transmission a llhamme directe
maladies (ex: VIH, Tuberculose, Rougeole).

Agents pouvant survivieet se multiplier
oulviawecteurs ou aliments.

hors d'un hote vivant.

® £+ IMPORTANCE POUR LA RIPOSTE : Cibler le réservoir permet d'interrompre la chaine a la source
£+ (ex: traitement des cas, abattage d'animaux infectés, assainissement).




3. LA PORTE DE SORTIE: Voies d'Excrétion de I'Agent Infectieux

Le point par lequel I'agent quitte le réservoir pour infecter un nouvel hote. Comprendre la sortie est clé pour bloguer la transmission.

VOIE RESPIRATOIRE

.8 0
s )8 &
Gouttelettes (Lourdes) : Atrosols (Légers) : Selles (Fécal-Oral) :
Toux, élemnuements Respiration, parole, Diarrhée, excrétion fécale
(ex: Grippe, COVID-19, procédures médicales (ex: Choléra, Salmonellose,
Coqueluche) (ex: Tuberculose, Rougeole) Hépatite A}

‘.‘9 Lésions Cutanées/Pus : Plales infectées
(_/# (ex Staphylocoque, Impétigo)
: Sang/Liquides Biologiques : Serinques,
Vomissements ; ‘ Seringues, piqires, contacts sexuels
Excrétion gastrique (ex VIH, Hépatites B/C, Ebola)
(ex: Norovirus)

ﬁ Vecteurs (Pigire) : Moustiques, tiques
y prélevant le sang (ex: Paludisme, Dengue)

Sortie principale pour les agents transmis par l'alr. ]
>

L[ Liée & ngestion d'eau ou d'aliments contaminés. }

[ Sortie via contact direct, indirect ou vecteur,

e

FAS

A

.— IMPORTANCE POUR LE CONTROLE : Bloguer la porle de sortie par Ihygiéne (masques, lavage des mains), [assainissement et lisolement des cas excréteurs

4: TRANSMISSION: Comment I'agent infectieux voyage du réservoir a I'hote

TRANSMISSION DIRECTE

¢

Contact immédiat, physique ou proche, entre le

réservoir et I'hote.
o
.

Contact Physique : Toucher, baisers,
rapports sexuels (ex: VIH, Ebola, Herpes)

Gouttelettes (Proximité) : Toux,
'°Q éternuements a courte distance (<1m)
‘0 (ex: Grippe, COVID-19, Coqueluche)
Verticale (Mére-Enfant) : Pendant la
5 rossesse, 'accouchement ou I'allaitement
?ex: VIH, Syphilis)

-

A

TRANSMISSION INDIRECTE

Transfert de I'agent via un intermédiaire (véhicule,
vecteur, ou air sur longue distance).
U Véhicules (Fomites, Eau, Aliments) : Objets
r souillés, eau non potable, nourriture
e
% % * (ex: Paludisme, Dengue, Maladie de Lyme)
L. | Mérosols (Air a distance) : Particules fines en
Jet | suspension dans I'air sur de longues distances
“=== | (>1m) (ex: Tuberculose, Rougeole)

Vecteurs (Animaux/Insectes) : Moustiques,
tiques, mouches transportant I'agent

L

contaminée (ex: Choléra, Norovirus, Hépatite A)

”

IMPORTANCE POUR LE CONTROLE : Comprendre le mode de transmission est essentiel pour choisir les bonnes
barriéres (masques, hygiéne des mains, moustiquaires, assainissement de l'eau).




5. LA PORTE D'ENTREE : Le Point d'Invasion de I'Agent Infectieux

Le site par lequel I'agent pénetre dans le nouvel hdte susceptible. Bloquer I'entrée est la derniere ligne de défense.

VOIE RESPIRATOIRE
(Inhalation)

Inhalation de
(ex: Tuberculose, Grippe, particules séches
COVID-19) {ex: Hantavirug)

VOIE DIGESTIVE
(Ingestion)

Eau & Aliments : Mains Sales :
Consommation de Porter les mains
produits soulllés contaminédes & la
(ex: Choléra, Typhaide, bouche (Fécal-Oral)
Hépatite &)

VOIE CUTANEE / AUTRES
(Pénétration)

(i ViH, Paludisme, (e Conjonctivite,
Hépatites B/C) ST comme Syphilis)

Entrée principale pour les agents aériens,
via les mugqueuses nasales et pulmonaires.

Liée a I'ingestion de substances contaminées,
via les mugueuses buccales et intestinales.

JI

F—:mréewauﬁmumdm peau ou contact |
avec les mugueuses exposées.

A

IMPORTANCE POUR LE CONTROLE : Protéger la porte d'entrée par I'hygiéne (lavage des mains), les équipements de
protection (masques, gants), I'eau potable, et les moustiguaires.

6. L'HOTE SUSCEPTIBLE: La Cible Finale de I'Agent

Une personne ne possédant pas une résistance suffisante contre un agent infectieux déterminé pour éviter de contracter la maladie.

FACTEURS DE SUSCEPTIBILITE
BIOLOGIQUE

@ Age (Trés jeunes, personnes dgées)
) Etat de santé sous-jacent

4§ Facteurs génétiques
o« Etat nutritionnel

. La vulnérabilité intrinséque de I'individu.

it

{Maladies chroniques, immunodépression)

ETAT IMMUNITAIRE
(Le Bouclier)

ABSENCE D'IMMUNITE :
Jamais exposé, non vacciné (Hite naif)

IMMUNITE ACQUISE :
Vaccination (Protection artificielle) ou
Infection passée (Protection naturelle)

| La protection spécifique contre I'agent.

IMPORTANCE POUR LE CONTROLE : Réduire la susceptibilité par la vaccination (Immunité de groupe),
la prophylaxie, et protéger les groupes vulnérables par des mesures ciblées.

FACTEURS COMPORTEMENTAUX
& ENVIRONNEMENTAUX

£ Profession a risque (Santé, agriculture)
a?ﬁ Comportements

(Contacts sociaux, hygiéne, voyages)
ﬁ Conditions de vie

(Surpeuplement, accés a l'eau)
@ Environnement (Exposition aux vecteurs)

‘ | L'exposition au risque dans le milieu.

28




3. Guider la Riposte : De la théorie a I'action

Chaque maillon identifié correspond a un pilier spécifique de la riposte en santé publique :

G OBIECTIF DE Y

Agent Infectieux g{:}} Neutraliser g Elf‘r;::::ﬂmd“ LJ at:ﬂ&‘h:ltm% a Antibiothérapie
Riservor (T | ) Somler | o ratne | o (USRS S Aepemen
aKis de sortie Qﬁ l'éw::c;eh;;ﬂ = n‘.'.l'rirl.Jrgll:r:IM|I i & respiratoire E ﬁ::ﬁ

Transmission 45 | 5 lmﬁr&m @) fehae o Dumciicn g wwe e

Portedentée 2| ()

D mnmwr ﬁm:mm

& Renforcer la ﬁ . Education sanitaire
Héte susceptible 5@3 sl Vaccination 6%) Chimioprophylaxie gﬁ ﬂ.mzuu.m

LA CHAINE DE TRANSMISSION : UNE CARTE STRATEGIQUE POUR LA RIPOSTE

Au-dela de la théorie, un outil pour transformer I'observation complexe en plan d'action segmenté et efficace.

1. LE PRINCIPE DE LA "RUPTURE DE MAILLON"

HOTE
RECEPTIF

TRANSMISSION

Eliminer UN SEUL élément suffit & interrompre la transmission.
Inutile d'agir sur tous les fronts simultanément.

STRATEGIE MULTI-MAILLONS STRATEGIE CIBLEE

PORTES {ex: Fiévre Jaune) (Maillon Faible/Accessible)

DE SORTIE

2 .ﬁ@ el=)=>3¢
MODES DE INTERV ON
TRANSMISSION @@@ m FBBI;.SEE
VACCINATION  vECTORIELLE Concentration des efforts sur

(Héte) (Réservoir) le point le plus vulnérable.



Synthese Clinique : La Chaine de la
Typhoide

Agent

Salmonella
Typhi (MDR)

L

Réservoir

Humain
(Porteur
Billaire)

Sortie

Selles

Transmission

Eau/Aliments
Soulllés

Entrée

Ingestion

Héte

MNon vacciné

Point Critique : Dépistage et
traitement des porteurs
chroniques asymptomatiques.

Synthese Clinique : Ebola et Marburg
(VHF)

Agent

Filovirus

=

Réservoir

Chauve-souris
(Spillover)

Sortie

Fluides
Corporels

Transmission

Cantact Direct
(Funéarailles/

Soins)

Entrée

Muqueuses/
Peau

=

Héte

Famillef
Soignant

Stratégie de Rupture : Protocole
"Identifier - Iscler - Informer” et
Enterrements Dignes et Sécurisés

(EDS).




Hiérarchie des Stratégies de Lutte
a I'Eradication

pr

ELIMINATION

CONTROLE (MAITRISE) Réduction & zéro de

I'incidence dans une zone
Réduction de l'incidence & un géographique définie.
niveau localement acceptable. *Exemple : Polio (certaines
Lintervention continue est régions), Tétanos néonatal*
nécessaire.
*Exemple : Paludisme, Typhoide
(WASH + Vaccination)*

: Du Controle a

ERADICATION

Reduction permanente a
zéro de l'incidence
mondiale. Intervention plus
nécessaire.

*Exemple historique : Variole
(Smallpox)*

*Candidat : Ver de Guinée

L’Eradication Inachevée : Une Comparaison Stratégique

VARIOLE (Eradiquée)

1 Identificationdes Cas |00% symptomatique (Facile a
isoler).
2 Stabilité du Vaccin Vaccin stable a la chaleur.

Aucune transmission

3 Risque Paradoxal secondaire.

POLIO (Persistante) @

~0.5% symptomatique
(Circulation silencieuse).

Sensible & la chaleur (Chaine
du froid requise).

Le vaccin oral (VPO) peut
muter en virus dérivé (cVDPV).

Conclusion : L'éradication devient exponentiellement plus difficile lorsque la
transmission est asymptomatique et que l'outil vaccinal comporte des risques

inhérents.



Exercice 1: Analyse de scénario (Le Choléra)

Contexte : Dans une zone périurbaine, plusieurs patients se présentent au centre de
santé avec une diarrhée aqueuse profuse ("eau de riz"). L'enquéte révele que la plupart
utilisent I'eau d'un puits non protégé situé a proximité d'une fosse septique défectueuse.

Consigne : Identifiez les 6 maillons de la chaine pour ce scénario.
Agent Infectieux :
Réservoir :

Porte de Sortie :
Mode de Transmission :
Porte d'Entrée :
Hote Susceptible :

Exercice 2 : Stratégie de Riposte (Le Paludisme)

Contexte : Vous travaillez sur un programme de lutte contre le paludisme. On
vous demande de justifier I'utilisation des moustiquaires imprégnées
d'insecticide (Mll) et de la pulvérisation intra-domiciliaire (PID).

Consigne :

1. Quel maillon de la chaine ces interventions ciblent-elles prioritairement ?

2. Sivous deviez agir sur le maillon "Hdte Susceptible", quelle intervention
(actuellement en déploiement dans certains pays d'Afrique) proposeriez-vous ?



QU'EST-CE QU'UNE MALADIE NON TRANSMISSIBLE (MNT) ?

DEFINITION SIMPLE CARACTERISTIQUES CLES Cﬁﬂ?ggﬁgﬂjﬁ:}“
Durée longue
@ (chronigue).

Prodression Cause unlque (souvent) C,M%WH
Maladie qui n'est pas généralement lente.
causée par un pathogéne s Q)
infectieux aigu et qui ne kicubistion courte L{amom:
se transmet pas CAUSES MULTIPLES Fexposition et la maladie)
directement d’une ET COMPLEXES z
personne a une autre. (pas un seul microbe). %& fﬂf
Début brutal Début insidieux
Nécessite souvent une oA
gestion a long terme @ % =
plutdt qu'une guérison o
i Issue rapide I rolongée
fapide. {guérison uupdéaés] g

Le Coeur de I'Epidémiologie des MNT : Causalité et Risques

aweocuaa Le défi de la causalité (La partie la plus importante) J| Le concept de "Toile de causalité” (Web of causation) :

C'est compliqué !
Infection (Ex: Grippe) MNT (Maladie Non Transmissible)
Virus de la grippe -> Grippe

Cause unique nécessaire et suffisante, Pas de cause unique nécessalre el suffisante,

La notion de délai de latence (Lag time) :

Crucial pour la survelllance. Précéde de plusieurs décennies

10 IIans 20 .ans 30 .ana 40 IIans 50 'ans &0 ans
E ition au facteur de Maladie clinique
m {ex: commencer Conséquence : Il est difficile de relier une exposition passée & une maladie actuelle, et (ex: mﬂﬂ

a fumer & 15 ans) les actions de prévention d'aujourd’hul ne montreront des résultats que dans 20 ans. poumon & 60 ans)



PRINCIPES DE PRE'ENTION ET CONCLUSION : LE THEOREME DE ROSE
(Concept clé en épide MNT)

UIDEE ; UN GRAND NOMBRE EXPOSE A UN PETIT RISQUE GENERE PLUS DE CAS CONTRASTE : UM PETIT NOMBRE EXPOSE A UN RISQUE ELEVE

AL

W WO W W
Toute la population qui mange un peu trop salé Les triés gros consommateurs de sel

(Petit risque) (Risque dlevé)
Idée ; Un grand nombre @ , ;
"'.v* de pwwn?'les exposdes '*‘ ‘- el D:_"::mi:!
*.‘. i un petit risque géntre & E;"“I “ue“ ‘M”m'
plus de cas de maladie 59
PLUS DE CAS DE MALADIE MOINS DE CAS DE MALADIE
(impact global impartant) {Impact global limité)

CONSEQUENCE : PRIVILEGIER DES STRATEGIES POPULATIONNELLES POUR LES MNT

STRATEGIE POPULATIONMELLE
(Efficace)

STRATEGIE CIBLEE HAUT RISQUE
(Moins efficace pour e MNT)

— &8

et
I.IIIIIII

Touche toute la population

Q Ex : cibler unbquement les Touche uniquement le nroupve & haut risque
Ex : néduire be sel dans le pain industriel -> Grande réduction globale des cas individus 4 haut risque “» Faible réduction globale des cas
[ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ) [ ] [ ]

erci pour votre
lor

Questions ?




