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Définition de la surveillance
épidéemiologique

« La collecte continue et systématique, I'analyse et
I'interprétation de données de santé essentielles pour
la planification, la mise en place et ['évaluation des
pratiques en santé publique, étroitement associée a la
diffusion en femps opportun de ces données a ceux qui
en ont besoin. L'étape finale du cycle de la surveillance
est l'application de ces données au contréle et a la
prévention des maladies et accidents. »

Thacker S.B. Surveillance. In: Gregg M.B., editor. Field Epidemiology.
New York: Oxford University Press, 1996:16-32.

= Information pour I'action



Objectifs de la surveillance

. Estimer l'importance du paludisme

. Détecter des probléemes nécessitant
une intervention d'urgence

. Evaluer l'efficacité des stratégies
de lutte contre le paludisme

. Identifier des axes de recherche



Estimer l'importance

- 420 cas en 2008 (fiches Cb)
» Taux d'incidence 2,4 p. 100 h.an

- O déces (1 en 1999, 2001 et 2006)



Probléemes nécessitant une
intervention d'urgence

- Augmentation anormale de cas :
— Epidémie

+ Déces par paludisme

+ Apparition de chimiorésistance :
— Sensibilité de P. falciparum



Détecter les épidémies

Paludisme en Cote d'Ivoire en 2002
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Nombre de cas

Epidémies de paludisme
dans les armées de 1990 a 2008
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Nombre de cas

Evaluer l'efficacité de la lutte
Identifier des axes de recherche
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Evolution de l'incidence annuelle du paludisme dans les armées 10



Pharmacorésistance
P. falciparum

Résistance a la chloroquine

OMS 1998 Résistance Sulfadoxine/Pyriméthamine

*
" % Polypharmacorésistance
1959 Apparition résistance chloroquine

Transmission palustre

[ 1 Transmission limitée 11



Nombre de cas

Evaluer l'efficacité de la lutte
Identifier des axes de recherche

Moustiquaire imprégnée
Répulsifs

Chloroquine + Proguanil
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Informations nécessaires

* Nombre de cas et de déces
+ Effectifs soumis au risque

+ Préléevements biologiques

13



Affections sous surveillance

* Cas de paludisme maladie
+ Déces par paludisme

+ Effets indésirables chimioprophylaxie
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Population cible

- Personnel militaire francais en activiteé
- Statut
* Lieu d'affectation : Métropole, Outre-mer, OPEX
* Lieu prise en charge : Civil, Militaire

* Ne sont pas concernés :
» Personnels civils
* Familles de militaire
- Eleves des lycées militaires
* Militaires étrangers en stage
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Etapes de la surveillance

. Enregistrement de I'information

. Déclaration de l'information enregistrée
. Collecte de l'information déclarée
. Analyse de l'information collectée

. Diffusion de l'information analysée

16



Etapes de la surveillance

1. Enregistrement de I'information
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1. Enregistrement des cas

+ Ecrire le diagnostic sur un support :

- Dossier meédical
- Livret meédical réduit

- Définitions standardisées +++

— Cas de paludisme
— Déces par paludisme
— Effets indésirables chimioprophylaxie
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Criteres de déclaration

* Paludisme maladie : C5

« Toute manifestation pathologique avec preuve
parasitologique: Plasmodium sur frottis sanguin

ou QBC positif ou test de diagnostic rapide positif »

- Déces : « Lié au paludisme » Il

- Effets indésirables chimioprophylaxie : H2

« Réaction nocive et non voulue se produisant aux
posologies normalement utilisées chez I'homme pour la
prophylaxie d'une maladie. Cette déclaration concerne

plus particulierement la chimioprophylaxie du paludisme

et la prévention des infections a VIH » 19



Criteres de déclaration

-+

Criteres de diagnostic
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Syndrome fébrile sans signes d'appel
Absence de confirmation parasitologique
Mais forte suspicion clinique de paludisme
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Test rapide HRP2
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Nouveau test rapide Core Malaria
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1. Enregistrement des cas

+ Comptabiliser les cas diagnostiqués :

- Fiche de recueil hebdomadaire des cas
- Sans oublier les cas hospitalisés et les cas
n‘appartenant pas a l'unité

Lu [ Ma| Me |Je | Ve | Sa| Di | Total

Diarrhée
ES VIH
Paludisme




Etapes de la surveillance

2. Déclaration

de l'information enregistrée

26



2. Déclaration des cas

* Renseigner un support standardisé :
— Message Epidémiologique Hebdomadaire

— Fiche spécifique

+ Méme procédure pour les 2 affections
et les déces

27



MEH

- Rédaction standardisée +++
+ Synthese des informations enregistrées

+ Données devant figurer sur le MEH :

— Identification Unité
— N° semaine

— Nombre de cas

— Effectifs soutenus

+ Document pré-imprimé ou message

28



MEH = Tous les lundi

MESSAGE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE (MEH) Semaine n®/ / du/__ /[ f Jaul [ [ [/
Département d'épidémioclogie et de santé publique NORD t
Fax : 0143 98 54 33 /50 77 - Fax PNIA - 829 943 54 33 /50 77 - Tél : 01 43 98 59 49 Unité : Effectifs soutenus
Courriel : desp.valecole@wanadoo fr Total:
Affections Cas appartenant a l'unité Casn ap%i”ﬁgzm::? atunite N°® DESPf dont ermanenFS )
MALADIES DU PERIL FECAL ET A TRANSMISSION PAR VOIE ALIMENTAIRE L H as a l'unité
Amibiase Al Nom Numér-o o apparten EffeCTrfs nt
Botulisme A2
Brucellose A3 ] °q 2 H SOLI"'enLIS
Choléra Ad de l'unité [ Semaine P
g.i‘arrhiesr?r?lfpfx . ?Mh id Qg AUTRES MALADIES TRANSMISS) Lundi au er‘manen‘rs
iévre typholde et paratyphoides R
Hépatite A AT Charbon dimanche Tournants
Autres hépatites virales A8 Exposition a la rage OPEX
Listériose A9 Figvre origine indéterminée OPEX et OM E3
Poliomyélite A10 Leptospirose E5
Shigellose Al1 Suspicion de Maladie de Creutzfeld Jacob E6
TIAC A12 Tétanos E7
MALADIES TRANSMISSIBLES QU EXPOSITIONS SEXUELLES ET/OU SANGUINES Tularémie E8
Hépatite B B1 QOrthopoxvirose dont la variole E9
Hépatite C B2 Rage E10
Infection par le VIH B3 Infection d'allure staphylococcigue E11
SIDA B4 PATHOLOGIES NON TRANSMISSIBLES
MST B5 Accidents cardiovasculaires F1
Accident d'Exposition au Sang (AES) B7 Cancers et hémopathies malignes F2
Exposition sexuelle a risque B8 Coup de chaleur d'exercice F3
MALADIES TRANSMISSIBLES ESSENTIELLEMEN Nomb r'e de Cas Etat de stress post traumatique F5
Dengue C1 Conduite autoagressive F6
Fievre jaune c2 14 LY Affections démyaélinisantes du SNC F9
Arboviroses Cc3 J i \ PATHOLOGIES D'ORIGINE ACCIDENTELLE LIEES AU SERVICE
Loiokmman & o4 P ‘ Blessures par armes a feu G3
Paludisme C5 Traumatisme sonore aigu G4
PEsE =) ,‘ AUTRES EVENEMENTS SOUS SURVEILLANCE
o Aetormontt K e e
Effets indésirables d'une chimioprophylaxie H2
CGS Gppar""enan"' =9 Risque environnemental H3
S ] 4 0 ’ S
a I unlte EMEN Cas n appar..renant Décés toutes causes | 11 ] |
1 S [] og 2

Grippe D2 PGS a l Uﬂl‘l'e Commentaires et régularisations : Cachet et signature :
IRAF D3 ey 2 ’
Légionellose D4 Unlfe - Depar‘.remenf
Infection invasive & ménigocoque D5 P4 e e
Srelons b5 Régularisations
Rougeole D7
Rubéole

Of

Année en cours |l




Importance des effectifs

Déclarations hebdomadaires du paludisme
dans les Forces Francaises en Cote d'Ivoire
Janvier 1995 a mai 2008
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Importance des effectifs

Déclarations hebdomadaires du paludisme
dans les Forces Francaises en Cote d'Ivoire
Janvier 1995 a mai 2008

Taux d'incidence p 1000

36

30

24

18

12

0 - i kY

95- 21 41 9 29 49 17 37 5 25 45 13 33 00- 21 41 9 29 49 17 37 5 25 45 13 33 B3 20 40 8 28 48 16 36 4 24 44
1 1

— Taux d'incidence p 1000 31



Importance des effectifs

Déclarations hebdomadaires du paludisme
dans les Forces Francaises en Cote d'Ivoire
Janvier 1995 a mai 2008

Incidence et taux d'incidence p 1000
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Importance des effectifs

Déclarations hebdomadaires du paludisme
dans les Forces Francaises en Cote d'Ivoire
Janvier 1995 a mai 2008
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Evolution des effectifs
en Cote d'Ivoire
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Document pré imprimé

imtssa.desp@wanadoo. fr
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1

TiT

Standard l:'I:IIJF!.-EEL_I'EIJF!.-EF'II:IEI'-.-III:ILI:IEFQIJE- 1
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Fiches spécifiques

- Rédaction standardisée +++

* Informations complémentaires sur les cas
et les déces

- Données individuelles : 1 cas = 1 fiche

* Une fiche pour chacune des 2 affections
et pour chaque déces
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Fiche de déclaration
d'un paludisme C5

Lieu d'admission : _
SMU, GMC, Poste de secours |_ O
Hopital malitaire : Ous

O

Hépital civil

Type de prise en charge :

|_| Non

|: Nom Hospit. d'emblée | |  Hospit. secondaire | | Ambulatore |
| | Non

|_| Non Admission en réanimation 7 | | Ow

Evolution | | Guérison( M| Décas

Indisponibilité |_| O |_| Non  5ioui, durée d'indisponibilité

jours

Meédecin déclarant
(Nom, sans grade)

Date ]||r

/

2

[-2

Unite

Tel

L

\ 4

Fiche I1

i
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Fiche 2009 S.S.A.

Effets indésirables d'une chimioprohylaxie —I

seens [D[E[S[P] [ [ ] L[]

Année en cours |l —

Fiche de déclaration
d'un effet indésirable
d'une chimioprophylaxie

H2

Réaction nocive et non voulue se produisant aux posologies normalement utilisées chez
I'homme pour la prophylaxie d'une maladie. Cette déclaration concerne particulierement la
chimioprophylaxie du paludisme et la prévention aprés exposition au VIH

O M[] F[]
Autre (VSN, VSMA, Réserviste ) U Précisez | ‘ | | | ‘ | | ‘ | |

HEE RN

[T T T T T T T TTTT]  oersremene e [T
en opex ou en MCD : unité en métropole)

,/ | ‘ ," | 2 O ‘ ‘ | N° Semaine de déclaration au MEH l:l:l

Criteres de déclaration

Caractéristiques du malade

Terre |_|

Air |_|

Mer |:|
Gendarmerie |:|

Services communs [

Sexe

Mulitaire d'active Armée

Statut

Date de naissance ‘

(i personnel

Unite |

Date du diagnostic | ‘

Date début de chimioprophylaxie ‘ / | | | f ‘ ‘ | | |

Meétro rl Pays ou territoire | ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘ | | | ‘ |

L]
oM ]

Permanent :l Autre :l

Lieu de survenue

Autre, précisez

Type de séjour Tournant l:l

Type de chimioprephylaxie )
Doxycyeline |: GAPSSA |:| Mefloquine |: Autre L_
Paludisme out D non I:‘ Précisez
awe [ [ [T T[T T[]
Exposition an VIH om [ | non [ | Précisez | ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ | | | ‘ | |
Précisez mdication | | | ‘ ‘ | | ‘ | | | ‘ | |
Autre chimioprophylaxie oui l:l non I:‘
podwe | | [ [ [ T[T T[] [ ]]]
Antécédents
Allergies connues oui_| non [ | Précisez | ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ | | | ‘ | |
Troubles sommatiques oui [_| non || Précisez | ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ | | | ‘ | |
Troubles psychiatriques out |: non D Précisez | ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ | | | ‘ | |
Autres oui [_] non [_| Précisez | ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ | | | ‘ | |
. - 3
Neuro-psvchiatriques oul I:‘ non :l Uronéphrologiques  owl I:‘ non [l
Tableau clinique . .
et bialogique Sensornels oui[ | non | | Digestifs oui [ ] non| |
Pneumo-cardiovasculaires oul |_| non j Dermatologique out |_| non l_l
Rhumatol i i i i
Précisez les signes umato’agiques oui [] non [] Biologique oui [] non[ |
Conséguences
$10M, Rapasan/Evasan oui | | non | | Hospitalisation oui [] non [ ]

Arrét de la prophylaxie

oui ||
oui [_]

non D
non | | |

Précisez la nouvelle prophylaxie

HEEEEEEEEEEN
Durée d'indisponibiliteé l:\:‘:l jours

Modification de la prophylaxie

Evolution

Déces oui [ non | | (Siou renseignez fiche I1)

Sequelles uu1|: nonl:‘ S1 oul., précisez | ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘ | | | ‘ |
Medecindeclarant [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] vae| [ [/ [ J72]0] ] ]
Gnitedectarante | | [ [ [ L LD P [ ea L LT ][]

L Hnmnmn




Fiche de déclaration d'un effet indésirable
d'une chimioprophylaxie H2

Evolution o o
Deces o ! non |:| {51 oud, renseigner fiche I1) Duree dindisponibilite jours
Séquelles  oui || | non | | 51 0w, précisez
Medecin déclarant =
(Nom, sans grade) Date JIII JI 20
Unite Tel

L LT

Fiche déces
I1
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Fiche de déclaration
d'un déces
Il

Année en cours |l —

—

MINISTERE DE LA DEFENSE 11 Déceés

Service de Santé des Armées

O o S S S S ol Sl Sl oo Sl S

Criteres de déclaration : Déces quelle qu'en soit la cause

En cas de décés consécutif a un événement soumis a surveillance et faisant 'objet d'une fiche
de déclaration spécifique (cancer, conduite auto agressive ...), merci de compléter la ficl
spécifique correpondante

Les informations de ce cadre seront détruites aprés anonymisation au D.E.SP. de rattachement

premiére lettre du nom : prénom : date de naissance :

Cadre réservé au DESP Année de naissance : |19
codedanonymat: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [[[[]

|

ZE
Caractéristiques du malade : Sexe : M I:l F l:l Armée: terre I:l
Statut : Militaire d'active I:I air I:I
Autre (VSN, VSMA _ réserviste ) I:' précisez - mer I:l
Unité d'appartenance : Département unité : gendarmerie I:l

(s1 personnel en MCD ou OPEX : unité en métropole)

services communs I:‘

el

Circonstances du décés : date N¢ de semaine de déclaration au MEH :

AVP I:I sport autre gue natation I:I hlessé au comhat I:I

maladie I:l accident par arme a feu I:l

suicide I:I accident aérien I:I

noyade I:l autre rype d'accident I:l précisez :| |
Décés survenu au cours ou suite i une activité sportive: out l:l non I:I inconnu I:I

Décés survenu :  en service I:I hars service

Lieu de survenue : I:I métropole I:I OPEX I:Ioutre-mer

S1 outre-mer ou OPEX. précisez - ‘ |

Causes de deéceés : S1 cancer, précisez 'année de diagnostic :

Partie I maladie(s) ou affection (s) morbide (s) avant directement provoqué le décés®
La derniere ligne remplie doit correspondre & la cause initiale
a) | |
due 3 ou consécutive a
b)
due & ou consécutive &

| |

* 11 s'agit de la maladie, du traumatisme, de la complication ayant entrainé la mort (et non du mode de décés syncope,
arrét cardiaque ...) Exemple : a) embolie pulmonaire b) phlébite membres inférieurs

Partie IT Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse ) avant contribué au décés, mais non

mentionneés en partie I)

S S S S S Sl Sl Sl Sl oSSl |
1

Une autopsie a-t-elle été ou sera-t-elle pratiquée ?

Non I:l Oui, résultat disponible l:l Ou. résultat non disponible I:'
Y a-t-1l eu d'autres militaires décédés au cours de 'accident ayant provogué la mort (AVP, blessé au combat,
accident aérien ...) ?

Ow I:l Non I:l s1 out, nombre

Médecin déclarant (grade et nom) : ‘ | Date :
M Unité : Teéléphone : Signature :




Fiche de déclaration d'un déces Il

MINISTERE DE LA DEFENSE 11 Déces

Service de Santé des Armées

Pl F T FTTTTTTFITTFIFTITFTTTTFTFTFIrIFrFrFrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrIrrrrrrrrrrrrTFrFrrrIrrrrrTrrrrrrrrFrrFrrrrrrrrrrrrrrrrIrrrrrrri

Criteres de déclaration : Déces quelle qu'en soit la cause
En cas de décés consécutif a un événement soumis a surveillance et faisant 1'objet d'une fiche
de déclaration spécifique (cancer, conduite auto agressive ...), merci de compléter la fich

spécifique correpondante Paludisme = Fiche CH

P EET T T TTTITTTTTITTTITITTTITTITITTTTTITTTTTTTTTITTITIFTTTITTT I IFFIIrr

Er//////////..-"///////////////////////////////////////////!//////// P T TTTTFTIFIFFTFTFrrFFrrrrrFTrrrrrrrryrFrrrrrrrrrrrrrrrrrr
[ Circonstances du décés : date N° de semaine de déclaration au MEH :
5
/ 1
{AVP o mmmdmn s mmdndio blessé au combat
]
1] . ° - °
maladie Bl — Paludisme = Fiche C5
]
1 i .
/ suicide accldent aerien
/ T L r -
{noyade autre type d'accident precisez :
]
]
] oo ' - 2wy or [ ' :
[|Décés survenu au cours ou suite i une activité sportive: out non Inconnu
]
] Foa I *
[IDécés survenu :  en service hors service
L
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Fiche de déclaration d'un déces Il

e i aa b L  a  a a  d d  d  d  Llg

Causes de décés : 51 cancer, précisez l'année de diagnostic :

Partie I maladie(s) ou affection (5) morbide (s) ayant directement provoqué le decés®
La dernigre ligne remplie doit correspondre a la cause initiale
a) | Défaillance polyviscerale |

due 3 ou consécutive

b)
due a ou consécutive a

c)

* Il s'agit de la maladie, du traumatisme, de [a complication avant entrainé la mort (et non du mode de décés syncope,
arrét cardiaque ...) Exemple : a) embolie pulmonaire b) phlébite membres infénieurs

Neuropaludisme |

Partie II Autres états morbides, facteurs ou états phvsiologiques (grossesse. ) avant contribué au décés, mais non

mentionnes en partie I)

Tl

Une autopsie a-t-elle été ou sera-t-elle pratiguée ?

Non O, reésultat dispomble O, résultat non disponible

Y a-t-il en d'autres militaires décédés au cours de I'accident ayant provogué la mort (AVP, blessé au combhat,

accident aérien ...) ?

Ow Non 51 out, nombre :

T T T T T T T T T T T T T T T T T T

e T, e T T

o

Médecin déclarant (grade et nom) : | | Date : |

IFIZHE 2009 I Unité : | Téléphone : | Signature :




Etapes de la surveillance

3. Collecte de l'information déclarée
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3. Collecte des deéeclarations

* Transfert vers I'échelon d'analyse

- Les acteurs :

— Unités Terre-Air-Mer-6endarmerie
— Départements d'Epidémiologie et de Santé Publique
— DCSSA/AST/TEC/EPID
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Secteurs épidémiologiques
DESP Sud IMTSSA

FAN
Brest

FAN
Toulon

3

OM Opex




Implantations militaires frangaises
Outre-mer

Py Sy o “2 T
gt : s

Bdtiments de la Marine
Ambassades
Mission Coopération Militaire
Missions ponctuelles

OPEX 4

* .m‘r .

4
-----

¥, Guyane 7
F‘X“Im‘ "Y Sénégal J 4’ ?\
S% ‘ .
R Tchad .y) ‘ ‘ @
. . Cote dIvonr'e - ¥ Nouvelle
Polynésie Cameroun Mo,yoﬂe \ F B L “.Calédonie
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== Transmission palustre J
1 Risque limité

1 Absence de transmission 48



RCI

OPEX en 2009

Depuis 1992 Depuis 1999 Depuis 1978 Depuis 2006

BOSNIE 7 KOSOVO . LIBAN N LIBAN
ASTREE I TRIDENT  |& FINUL/DAMAN ||  BALISTE
SRS,

G@%

LICORNE

. 004

RCI

ONUCI

ONU

OTAN

UE FR

AFGHANISTAN

PAMIR

Depuis 2003 Depuis 1986
RCA TCHAD
BOALI EPERVIER

TADJIKISTAN

HERACLES

(Depuis 2007)

(EUFOR)

LN

W
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Secteur épidémiologique
DESP Nord EASSA

0

Paludisme d'importation
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Collecte du MEH

- Le LUNDI et tous les lundi

- Absence d'affections enregistrées :

— Déclaration : Etat néeant
— Déclaration : Effectifs
- Modalités d'envoi :

— Message
— Télécopie
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Collecte des fiches

- Régulierement :

— Fiche par fiche
— Chaque mois

- Modalités d'envoi :

— Courrier postal
— Télécopie
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Circuit de la collecte

Uniteés
Métropole

~ .
I .\'\ \0 i
i .\. \.A v
\. v

Unités
OM

~
«

DESP Nord
EVDG

MEH —>\A

Fiches — - p

OPEX

DESP Sud
IMTSSA
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Opération Licorne

Mali

Burkina
Faso ﬁ

MEH
Fiches C5
PS
Bouake
Bulletins
|'l~ Rétro Info.

2\ 1
&y

Guinée

)

ONUCI
\ VEH Ghana

Fiches C5

YA 4
8

Liberia

BSIA 43
Abidjan

Océan Atlantique

Légende

Lac

Fleuve

Couvert végétal

Soudanais

Préforestier

- Mésophile
- Ombrophile

Dispositif militaire

francais

Implantations
sanitaires

Ligne de
confiance

Echelle

o

50 100
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Etapes de la surveillance

4. Analyse de l'information collectée
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4. Analyse des déclarations

» 1¢re étape = Veérification

— Identifier les formations défaillantes

- 2eme étape = Validation
— Respect des critéres de déclaration
— Lecture des frottis

-+ 3eme étape = Analyse
— Taux d'incidence

— Description : Temps-Lieu-Population
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Définitions de l'incidence
- Incidence :

— Nombre de nouveaux cas de paludisme

» Taux d'incidence :
Nouveaux cas de paludisme

Nombre d'exposés

- Taux de densité d'incidence :
— Tient compte de la durée d'exposition +++
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Taux de densité d'incidence

Nouveaux cas dans une population
au cours d'une période de temps

Nombre de personnes-temps a risque

850 permanents janvier a décembre
250 MCD janvier a avril
200 MCD juin a septembre

30 cas de paludisme en 1 an
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Exemple dans un pays X

30 cas de paludisme en 1 an

' 850 permanents janvier a décembre
250 MCD janvier a avril
. 200 MCD juin a septembre

> Personnes-temps a risque :
850 x 12 mois = 10 200

2b0 x4 mois = 1 000
200 x 4 mois = 800
Total 12 000 hommes-mois

1 000 hommes-année

30 cas pour 1000 h.année
3 cas pour 100 h.année

Tx DI
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Paludisme dans les armées
en 2008



Le Paludisme en 2008
dans les armées

+ 420 cas (fiches Cb5)
* Taux DI 2,4 p. 100 h.année
+ 0 déces (1 en 1999, 2001, 2006)

- Lieu de survenue :

- Zone d'endémie : 61%
- Paludisme d'importation : 39%

(source DESP Sud) o1



Le Paludisme en 2008
dans les armees

* Pays du groupe 1 :
* Pays du groupe 2 :

* Pays du groupe 3 :

(source DESP Sud)

0%

0%

100 %
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Le Paludisme en 2008
dans les armées

» Acces simples :
* Formes atypiques :
* Formes graves :

* Non renseigné :

(source DESP Sud)

92,5 %
0,5 %
1,7 %
5,2 %
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Le Paludisme en 2008
dans les armees

Especes plasmodiales

Non renseigné P. falcipar'um
P. ovale 2% 4%
33%

P. vivax
54% P. malariae

1%

(source DESP Sud)



Le Paludisme en 2008
dans les armees

Especes plasmodlales de 1998 a 2008

100% -

80% -
Importance

de P. vivax

*% (Guyane +++)

pourcentage

N
o
32

20% -

0% -

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

W P. falciparum O P. vivax W P.ovale O P. malariae 65

(source DESP Sud)



Surveillance des effets
indésirables (H2)
2002-2006




Evolution des chimioprophylaxies
dans les armées de 2002 a 2006

Nombre de militaires ayant
débuté une prophylaxie

30000
1 2002
25000 | O 2003
@ 2004
20000 | @ 2005
W 2006
15000
10000
5000 | *’9
V‘,.*.J
0 —

Méfloquine Doxycycline




Effets indésirables des chimioprophylaxies

antipalustres déclarés dans les armées
en 2002-2006

- 370 fiches H2

- 506 effets indésirables déclarés
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Molécules a |'origine
des effets indésirables

2002 - 2006
g
Doxycycline

Méfloquine 67 . /o

27 % 247 fiches
102 fiches 1

1 280 effets
194 effets
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Effets indésirables de la Doxycycline
2002 - 2006

Effets digestifs : 75 (27 %)

- Epigastralgies, Diarrhées, Vomissements, ...

Effets neuro-psy. : 29 (10 %)

* Tr. neuro-psy., Tr. Mémoire, ..

Infections cut. : 140 (50 %)
* Furoncle(s) +++, Pyodermite, Abces, ..
Autres effets : 36 (13 %)

70

+ Eruption, Photosensibilisation, Urticaire, ..



Effets indésirables de la Méfloquine
2002 - 2006

Effets neuropsy. : 84 (43%)
* Tr. Neuro-psy., Vertiges ..

Effets digestifs : 59 (31%)

+ Diarrhées, Vomissements, Epigastralgies, ...

Autres effets ind. : 51 (26%)
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Effets indésirables de la
2002 - 2006

+ Aphtes : 10
. épigasfr‘algies :

- Diarrhées :

* Urticaire :

* Vomissements :

* Douleur abdominale :
- Dermatose :

* Probleme rétine :

= = == NN W
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Emergence d'infections cutanées
au retour de mission

+ Cas groupés d'infections cutanées a
type de furoncles :
- unités militaires
- retour de Cote d'Ivoire et RD Congo
- apres prophylaxie par doxycycline
- octobre 2003 et avril 2004
- isolement S. aureus




Actions mises en oeuvre

- Recueil de souches de S. aureus :
- étude microbiologique multicentrique

+ Etudes du portage nasal de S. aureus :
- impact d'une mission opérationnel sur le portage
- prévalence du portage nasal chez les jeunes incorporés

+ Controle des infections dans les unités :
- protocole de prise en charge standardisé

+ Surveillance des infections :
- surveillance épidémiologique des infections (E11)
- surveillance microbiologique des souches circulantes
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Etude du portage nasal de
Staphylococcus aureus

au retour
N = 403
Avant  Apres
- Prévalence S. aureus = 38,2% 49,6%

* Prévalence S. aureus DoxyR = 16,6% 37,7%

- Prévalence S. aureus PVL+ = 3,5% 5,7%
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Cote d'Ivoire ®

(n=89) (O S. aureus doxyS
doxycycline "
Portage nasal ® “ O s. aureus doxyR
« avant départ » @
Clone 2 @
e
1 7 Clone 3
@;@(gﬁ?y@ @ ¢ @ 1
— ® @D
® & 4O
@ @ g
TAR, e Cote d'Ivoire
i (n=110)
Clone 2 doxycycline
Portage nasal
Restriction de la < @Y RSP
diversité génétique
sous doxycycline (MLVA) ®
V4 o © 3 9
Sélection des souches . %
de S. aureus doxyR )
0 @ Clones présents
Clone 3 ® . .
avant la mission




Etude du portage nasal de
Staphylococcus aureus
chez les recrues des CIN

N = 512
- Prévalence S. aureus = 33,0%
* Prévalence S. aureus DoxyR = 1,2%
- Prévalence S. aureus PVL+ = 0,6%

Résultats comparables a la
population générale frangaise -



Facteurs favorisants
les infections staphylococciques

+ Sélection de S. aureus doxyR :
- par prise de doxycycline en prophylaxie

- Transmission interhumaine :
- promiscuité, défauts d’hygiene en mission
- conditions climatiques défavorables

* Infections cutanée et profonde :
- virulence : leucocidine Panton-Valentine
- plaie, baisse immunité, stress ...
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Protocole de prise en charge des
infections cutanées staphylococciques

* Furoncle :
- Lavage des mains, port de gants
- Antiseptie locale (Hibitane)
- Exérese du bourbillon (stade collection)
- Antibiothérapie antistaphylococcique (Orbénine)

- Anthrax :

- Traitement local et antibiothérapie générale

- Furonculose :

- Hygiéne corporelle et vestimentaire

- Douche quotidienne (Cytéal 1/10¢2me)

- Antiseptie des cicatrices (Hexomédine)

- Antiseptie locale et antibiothérapie des lésions aigues

- Eradication du portage nasal et péri-anal (Fucidine) 9



I_ Fiche 2008 E11 Infection d'allure staphylococcique —I

SSA secteurDEsP[_[ [ [ | vl T ]

Critéres de déclararation : toute infection superficielle ou profonde d'allure staphylococcique (folliculite, furoncle, anthrax,

[ ]
furonculose, abcés, panaris, impétigo, dermatoses surinfectées..)
Un cas est confirmeé si S. aureus est mis en évidence. Un cas est suspect s'il n'existe aucune preuve microbiologique.
CARACTERISTIQUES DU MALADE O Militaire d'active Armée

Statut Terre O
Sexe MO FO O Autre (VSN, VSMA, Réserviste )

infections cutanées swesevasans [ 1]/ [T/ [T T 1] b

Unitél | | | | | | | | | l Département unité I:I:D Gendarmerie O

(si personnel en opex ou en MCD) : unité en métropole Services communs O

staphylococciques

patedudiagnostic| | | /[ [ |/[ [ [ [ | Déclaration au MEH [:D,’QOI:I:I

Lieu de survenue 1/ Qutre-mer O 2/ Métropole O
Pays de séjour | | | | | | | | | | | Séjour outre-mer dans les 6 mois précédents ?
Qui O NonO

N° 1501/DEF/DCSSA/AST/TEC/EPID R YL R
du 9 juin 2006 mmasor e | oL

Datederetourl | Jl'l | llfl | | | |

Prophylaxie antipaludique utilisée (en cas de séjour outre-mer)
O sans objet O aucune O doxycyline © méfloquine O chloroguine/proguanil

awe| | | [T T T T T T T T T T T T[]

TABLEAU CLINIQUE
Type(s) de Iésion(s)

O escale Q tourisme

O folliculite QO furoncle O furonculose O anthrax O pyodermite O panaris O abcés
Oimpetigo O cellulite O dermatose surinfectée athrel | | | | | | | | | | 1
Complication(s) : O Non O Oui

Si oui, type(s) de complication(s) O abcés profond O pneumonie O ostéite

awe| [ [ [ [ [T TTTTTTTTTTTTT]

Localisation(s) :

O visage Q tronc O dos O membres supérieurs QO fesses O membres inférieurs
awel [ [ [ [T T TTTT LTI T

Présence de |ésions d'allure staphylococcique au cours des 6 derniers mois ?
QO Oui ONon O Ne sait pas
Présence de lésions d'allure staphylococcique dans I'entourage du patient ?
O Oui, entourage professionnel O Oui, entourage familial ou privé O Nan O Ne sait pas
PRISE EN CHARGE
Lieu de prise en charge O infirmerie O poste de secours OGMC OHIA OHdp.civii O Civil non hosp.

Prélévement biologique O nasal O lésionnel O non réalisé

Si oui, prélévement adressé O En milieu civil O En milieu militaire Indisponibilité (en jours) |:|:D
Si oui, résultats O staph. doré O streptocoque O négatif Prise en charge des contacts ?
s T T T T T T T T TT] Oau Onon
Sistaph.doré  OPVYL+ OPVL- O Non recherché Si oui, nombre :
Médecin déclarant (nom, sans grade) Date de déclaration
[T T T TTT1] CL/C/ T
Unité Téléphone

[T T I1]
L i

Critéres de déclararation : toute Iésion cutanée superficielle ou profonde d'allure staphylococcique (folliculite, furoncle, anthrax,
furonculose, abcés, panaris, impetigo, dermatoses surinfectées._ ).
lUn cas est confirmé si 5. aureus est mis en evidence. Un cas est suspect s'll n'existe aucune preuve microbiclogique.




Surveillance microbiologique
des infections staphylococciques
communautaires dans les armées

* Depuis juin 2007
> Réseau des HIA
> Centre de référence : HIA R. Picqué

- Bilan en mai 2008

> 90 souches isolées d'infections

> 3 complexes clonaux principaux (89% des souches) :
- « clone militaire »  : 35 souches => Aucune infection grave
- complexe clonal AGR3 : 8 souches dont 4 LPV+
- complexe clonal AGR4 : 3 souches LPV+ => Origine africaine
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Perspectives

* Maintien doxycycline en 1¢re intention :
- absence d'une prophylaxie de rechange
- efficacité, bonne tolérance, faible colit

- mesures de controle et de surveillance des
infections staphylococciques

- Chimioprophylaxie de secours si besoin :
- atovaquone+proguanil ?
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Etapes de la surveillance

5. Diffusion de l'information analysée
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5. Diffusion de l'information

- Destinataires :
- Maédecins d'unité
- Régions, DCSSA, Autres

- Périodicite :
- MEH : Hebdomadaire - Bulletin DESP

Mensuelle - BEA DCSSA
- Fiches : Annuelle - Rapports

- Contenu :

- Faits observes
- Analyse des faits
- Recommandations 84



Supports de rétro-information
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Surveillance de la
chimiosensibilité



Surveillance de la sensibilité
de Plasmodium falciparum

* Prélevements de sang :
- Sensibilité Pf et dosage antipaludiques

- 10 ml sang veineux EDTA :

+ Centrifugation 3 000 tours/min/10 min
+ 4 Plasma non hémolysé tube polypropyléne
bouchon a vis

+ % Plasma + culot tube polyp. bouchon a vis
* N° Tube = N°sur Fiche

- Conservation :
- A moins 20°C plusieurs mois

- Eviter congélations / décongélations 87



Modalités d'expédition
des échantillons

» Prévenir Laboratoire Parasitologie
- Fax : 04.91.59.44.77
- Permanence : 04.91.31.56.77
- Courriel : imtssa.pra@wanadoo.fr

- Botte isotherme

- Conservateurs -20°C
- Carboglace

* Porteur, Chronopost, DHL
» Copie(s) Fiche(s) Déclaration C5
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Surveillance épidémiologique

Médecin
d'unite !

\

Enregistrement

l

Déclaration

/

Retro-information

\

Analyse

t

Validation

Collecte

/
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Une surveillance pour AGIR
+ 1992 = Vaccination Méningite généralisée

- 1997 = Réforme du calendrier vaccinal
francais, deuxieme vaccination Rubéole

-+ 1998 = épidémie de Leishmanioses en Guyane
+ 1999 = Vaccination Grippale généralisée

+ 2001 = Chimioprophylaxie du Paludisme

+ 2002-2003 = Epidémies de Paludisme Licorne
+ 2004-2006 = Infections staphylococciques

+ 2006 = Paludisme du retour -



Conclusion

Efficacité des mesures de controle
du paludisme dans les armées ?

Surveillance ‘
épidémiologique

U

Role pivot du
Médecin d'unité
Aide par infirmiers
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