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Stratégies de la lutte antipaludique 

1. Prévenir l’infection 
Lutte antivectorielle 

1 

2. Prévenir la maladie 
Chimioprophylaxie 

2 

3. Prévenir le décès 
Prise en charge 3 

Education 
sanitaire 

Surveillance 
épidémiologique 

Recherche 
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Définition de la surveillance 
épidémiologique 

« La collecte continue et systématique, l’analyse et 
l’interprétation de données de santé essentielles pour 
la planification, la mise en place et l’évaluation des 
pratiques en santé publique, étroitement associée à la 
diffusion en temps opportun de ces données à ceux qui 
en ont besoin. L’étape finale du cycle de la surveillance 
est l’application de ces données au contrôle et à 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 l’action 
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Objectifs de la surveillance 

1. Estimer l’importance du paludisme 
 

2. Détecter des problèmes nécessitant 
une intervention d’urgence 
 

3. Evaluer l’efficacité des stratégies 
de lutte contre le paludisme 
 

4. Identifier des axes de recherche 
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Estimer l’importance 

• 420 cas en 2008 (fiches C5) 
 

• Taux d’incidence 2,4 p. 100 h.an 
 

• 0 décès (1 en 1999, 2001 et 2006) 
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Problèmes nécessitant une 
intervention d’urgence 

• Augmentation anormale de cas : 

– Epidémie 
 

• Décès par paludisme 
 

• Apparition de chimiorésistance : 

– Sensibilité de P. falciparum 
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Détecter les épidémies 
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Epidémies de paludisme 
dans les armées de 1990 à 2008 

Épidémies en opération extérieure 

Épidémies à l’entraînement 
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Pharmacorésistance 
P. falciparum 
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Informations nécessaires 

• Nombre de cas et de décès 
 

• Effectifs soumis au risque 
 

• Prélèvements biologiques 
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Affections sous surveillance 

• Cas de paludisme maladie 
 

• Décès par paludisme 
 

• Effets indésirables chimioprophylaxie 
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Population cible 

• Personnel militaire français en activité : 
• Statut 

• Lieu d’affectation : Métropole, Outre-mer, OPEX 

• Lieu prise en charge : Civil, Militaire 
 

• Ne sont pas concernés : 
• Personnels civils 

• Familles de militaire 

• Elèves des lycées militaires 

• Militaires étrangers en stage 
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Etapes de la surveillance 

1. Enregistrement   de l’information 

2. Déclaration   de l’information enregistrée 

3. Collecte    de l’information déclarée 

4. Analyse    de l’information collectée 

5. Diffusion    de l’information analysée 
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Etapes de la surveillance 

1. Enregistrement   de l’information 

2. Déclaration   de l’information enregistrée 

3. Collecte    de l’information déclarée 

4. Analyse    de l’information collectée 

5. Diffusion    de l’information analysée 
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1. Enregistrement des cas 

• Ecrire le diagnostic sur un support : 
– Dossier médical 

– Livret médical réduit 
 

• Définitions standardisées +++ 

– Cas de paludisme 

– Décès par paludisme 

– Effets indésirables chimioprophylaxie 
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Critères de déclaration 

• Paludisme maladie : C5 
« Toute manifestation pathologique avec preuve 
parasitologique: Plasmodium sur frottis sanguin 

ou QBC positif ou test de diagnostic rapide positif » 

• Décès : « Lié au paludisme »   I1 

• Effets indésirables chimioprophylaxie : H2 
« Réaction nocive et non voulue se produisant aux 
posologies normalement utilisées chez l’homme pour la 
prophylaxie d’une maladie. Cette déclaration concerne 
plus particulièrement la chimioprophylaxie du paludisme 
et la prévention des infections à VIH » 
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Critères de déclaration 
 

 
 

Critères de diagnostic 

Syndrome fébrile sans signes d’appel 
Absence de confirmation parasitologique 
Mais forte suspicion clinique de paludisme 

Traitement 
antipaludique 

Déclaration 
Fièvre d’origine 
Indéterminée 

E3 

TDR : 
pas de 

diagnostic  
de P. ovale 
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Test rapide HRP2 
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Conserver à 
+4°C / +30°C 

Nouveau test rapide Core Malaria 
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Fièvre isolée 
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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 à l’unité 

Lu Ma Me Je Ve Sa Di Total 

Diarrhée 

ES VIH 

Paludisme 

… 
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Etapes de la surveillance 

1. Enregistrement   de l’information 

2. Déclaration   de l’information enregistrée 

3. Collecte    de l’information déclarée 

4. Analyse    de l’information collectée 

5. Diffusion    de l’information analysée 
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2. Déclaration des cas 

• Renseigner un support standardisé : 

– Message Epidémiologique Hebdomadaire 

– Fiche spécifique 
 

• Même procédure pour les 2 affections 
  et les décès 
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MEH 

• Rédaction standardisée +++ 

• Synthèse des informations enregistrées 

• Données devant figurer sur le MEH : 
 

– Identification Unité 
– N° semaine 
– Nombre de cas 
– Effectifs soutenus 

• Document pré-imprimé ou message 
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MEH = Tous les lundi 

Cas n’appartenant 
Pas à l’unité 

Unité - Département 

Cas appartenant 
à l’unité 

Régularisations 

Nom 
de l’unité 

Numéro 
Semaine 
Lundi au 
dimanche 

Effectifs 
soutenus 
Permanents 
Tournants 

OPEX 

Année en cours !! 

Nombre de cas 
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Document pré imprimé 

imtssa.desp@wanadoo.fr 

mailto:Imtssa.desp@wanadoo.fr
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Message 
standard 



37 

Fiches spécifiques 

• Rédaction standardisée +++ 
 

• Informations complémentaires sur les cas 
  et les décès 
 

• Données individuelles : 1 cas = 1 fiche 
 

• Une fiche pour chacune des 2 affections 
  et pour chaque décès 



38 

Fiche de déclaration 
d’un paludisme 

C5 

Année en cours !! 
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Fiche de déclaration 
d’un paludisme C5 

Fiche I1 
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Fiche de déclaration 
d’un effet indésirable 
d’une chimioprophylaxie 

H2 

Année en cours !! 
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Fiche de déclaration d’un effet indésirable 
d’une chimioprophylaxie H2 

Fiche décès 
I1 
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Fiche de déclaration 
d’un décès 

I1 

Année en cours !! 
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Paludisme = Fiche C5 

Fiche de déclaration d’un décès I1 

Paludisme = Fiche C5 
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Fiche de déclaration d’un décès I1 

Neuropaludisme 

Défaillance polyviscérale 
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Etapes de la surveillance 

1. Enregistrement   de l’information 

2. Déclaration   de l’information enregistrée 

3. Collecte    de l’information déclarée 

4. Analyse    de l’information collectée 

5. Diffusion    de l’information analysée 



46 

3. Collecte des déclarations 

• Transfert vers l’échelon d’analyse 

• Les acteurs : 

– Unités Terre-Air-Mer-Gendarmerie 

– Départements d’Epidémiologie et de Santé Publique 

– DCSSA/AST/TEC/EPID 
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FAN 
Brest 

FAN 
Toulon 

OM 

Secteurs épidémiologiques 
DESP Sud IMTSSA 

Opex 



48 

Sénégal 

Côte d’Ivoire 
Cameroun 

Gabon 

Polynésie 
française 

Réunion 

Mayotte 
Nouvelle 
Calédonie 

Antilles 
Guyane 

Tchad 

+ 
Bâtiments de la Marine 

Ambassades 
Mission Coopération Militaire 

Missions ponctuelles 
+ 

OPEX 

Transmission palustre 

Risque limité 

Absence de transmission 

 

Implantations militaires françaises 
Outre-mer 
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OPEX en 2009 

ONU OTAN UE FR 

Depuis 2001 

TADJIKISTAN 

HERACLES 

Depuis 2001 

AFGHANISTAN 

PAMIR 

Depuis 2002 

RCI 

LICORNE 

Depuis 2004 

RCI 
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Depuis 1986 

TCHAD 

EPERVIER 

Depuis 2003 

RCA 

BOALI 

Depuis 1992 

BOSNIE 

ASTREE 

Depuis 1999 

KOSOVO 

TRIDENT 

Depuis 1978 

LIBAN 

FINUL/DAMAN 

Depuis 2006 
 

LIBAN 

BALISTE 

(Depuis 2007) 

(TCHAD) 

(EUFOR) 
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Secteur épidémiologique 
DESP Nord EASSA 

Paludisme d’importation 
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Collecte du MEH 

• Le LUNDI et tous les lundi 

• Absence d’affections enregistrées : 

– Déclaration : Etat néant 
– Déclaration : Effectifs 
 

• Modalités d’envoi : 

– Message 
– Télécopie 
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Collecte des fiches 

• Régulièrement : 

– Fiche par fiche 
– Chaque mois 

• Modalités d’envoi : 

– Courrier postal 
– Télécopie 



53 

Circuit de la collecte 
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Métropole 
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Opération Licorne 
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Etapes de la surveillance 

1. Enregistrement   de l’information 

2. Déclaration   de l’information enregistrée 

3. Collecte    de l’information déclarée 

4. Analyse    de l’information collectée 

5. Diffusion    de l’information analysée 
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4. Analyse des déclarations 

• 1ère étape = Vérification 

– Identifier les formations défaillantes 
 

 

• 2ème étape = Validation 
 

– Respect des critères de déclaration 

– Lecture des frottis 

• 3ème 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 

850 permanents janvier à décembre 

250 MCD   janvier à avril 

200 MCD   juin à septembre 

30 cas de paludisme en 1 an 

=  

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

Nombre de personnes-temps à risque 
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Exemple dans un pays X 

30 cas de paludisme en 1 an 
850 permanents janvier à décembre 
250 MCD   janvier à avril 
200 MCD   juin à septembre 

Personnes-temps à risque : 
 

 850 x 12 mois =  10 200 
 250 x 4 mois   =   1 000 
 200 x 4 mois   =     800 
 

Total  = 12 000 hommes-mois 
        =  1 000 hommes-année 
 

Tx DI = 30 cas pour 1000 h.année 
        =   3 cas pour   100 h.année 
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Paludisme dans les armées 
en 2008 
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• 420 cas (fiches C5) 
 

• Taux DI 2,4 p. 100 h.année 
 

• 0 décès (1 en 1999, 2001, 2006) 
 

• Lieu de survenue : 
 

– Zone d’endémie : 61% 

– Paludisme d’importation : 39% 

Le Paludisme en 2008 
dans les armées 

(source DESP Sud) 
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• Pays du groupe 1 :     0 % 
 

• Pays du groupe 2 :     0 % 
 

• Pays du groupe 3 :    100 % 

Le Paludisme en 2008 
dans les armées 

(source DESP Sud) 
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• Accès simples :   92,5 % 
 

• Formes atypiques :    0,5 % 
 

• Formes graves :    1,7 % 
 

• Non renseigné :    5,2 % 

Le Paludisme en 2008 
dans les armées 

(source DESP Sud) 
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Le Paludisme en 2008 
dans les armées 

P. ovale

6%

P. vivax

54%

Mixtes

2%
Non renseigné

4%

P. malariae

1%

P. falciparum

33%

Espèces plasmodiales 

(source DESP Sud) 
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Le Paludisme en 2008 
dans les armées 
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Surveillance des effets 
indésirables (H2) 

2002-2006 
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Evolution des chimioprophylaxies 
dans les armées de 2002 à 2006 
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Effets indésirables des chimioprophylaxies 
antipalustres déclarés dans les armées 

en 2002-2006 

• 370 fiches H2 
 

• 506 effets indésirables déclarés 
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 Doxycycline  
67 % 

247 fiches 
 

280 effets 

 GAPSSA  
 6% 

21 fiches 
 

22 effets 

 Méfloquine  
27 % 

102 fiches 
 

194 effets 

Molécules à l'origine 
des effets indésirables 

2002 - 2006 



70 

Effets digestifs :  75 (27 %) 
• Epigastralgies, Diarrhées, Vomissements, … 

Effets indésirables de la Doxycycline 
2002 - 2006 

Effets neuro-psy. :   29 (10 %) 
• Tr. neuro-psy., Tr. Mémoire, … 

Infections cut. :  140 (50 %) 
• Furoncle(s) +++, Pyodermite, Abcès, … 

Autres effets :    36 ( 13 %) 
• Eruption, Photosensibilisation, Urticaire, … 
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Effets digestifs : 59 (31%) 
• Diarrhées, Vomissements, Epigastralgies, … 

Effets indésirables de la Méfloquine 
2002 - 2006 

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

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

• Aphtes :   10    

• Épigastralgies :   3 

• Diarrhées :    2 

• Urticaire :    2 

• Vomissements :     1 

• Douleur abdominale :  1 

• Dermatose :    1 

• Problème rétine :  1 
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• Cas groupés d’infections cutanées à 
type de furoncles : 

– unités militaires 

– retour de Côte d’Ivoire et RD Congo 

– après prophylaxie par doxycycline 

– octobre 2003 et avril 2004 

– isolement S. aureus 

Emergence d’infections cutanées 
au retour de mission 
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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  

• Contrôle des infections dans les unités : 

– protocole de prise en charge standardisé 

• Surveillance des infections : 

– surveillance épidémiologique des infections (E11) 

– surveillance microbiologique des souches circulantes 



75 

Etude du portage nasal de 
Staphylococcus aureus 

au retour 
N = 403 

         Avant Après 

• 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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Légende
 Un cercle représente un clone;
 La taille du cercle est proportionnelle .au nombre de souches 

appartenant au clone; 
 La distance entre deux cercles est d’autant plus faible que la proximité 

génétique des clones correspondants est forte
 Les fonds colorés désignent les complexes clonaux (clones similaires)

 Le numéro indiqué à l’intérieur du cercle désigne le complexe clonal 
auquel appartient le clone



La couleur jaune désigne un clone sensible à la tétracycline

La couleur turquoise désigne un clone résistant à la tétracycline
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 Un cercle représente un clone;
 La taille du cercle est proportionnelle .au nombre de souches 

appartenant au clone; 
 La distance entre deux cercles est d’autant plus faible que la proximité 

génétique des clones correspondants est forte
 Les fonds colorés désignent les complexes clonaux (clones similaires)

 Le numéro indiqué à l’intérieur du cercle désigne le complexe clonal 
auquel appartient le clone



La couleur jaune désigne un clone sensible à la tétracycline

La couleur turquoise désigne un clone résistant à la tétracycline
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« Avant départ »

Clone 1 

Clone 3 

Clone 2 

Côte d’Ivoire 
(n=89) 

doxycycline 
Portage nasal 

« avant départ » 
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Restriction de la 
diversité génétique 

sous doxycycline (MLVA) 
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« Au retour »

Clone 1 

Côte d’Ivoire 
(n=110) 

doxycycline 
Portage nasal 
« au retour » 

Clones présents 
avant la mission 

Clone 3 

Clone 2 
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• Prévalence S. aureus  = 33,0% 

• Prévalence S. aureus DoxyR =  1,2% 

• Prévalence S. aureus PVL+ =  0,6% 

Etude du portage nasal de 
Staphylococcus aureus 

chez les recrues des CIN 
N = 512 

Résultats comparables à la 
population générale française 
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• Sélection de S. aureus doxyR : 
– par prise de doxycycline en prophylaxie 

 

• Transmission interhumaine : 
– promiscuité, défauts d’hygiène en mission 

– conditions climatiques défavorables 

 

• Infections cutanée et profonde : 
– virulence : leucocidine Panton-Valentine 

– plaie, baisse immunité, stress … 
 

Facteurs favorisants 
les infections staphylococciques 
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Protocole de prise en charge des 
infections cutanées staphylococciques 

• Furoncle : 
– Lavage des mains, port de gants 

– Antiseptie locale (Hibitane) 

– Exérèse du bourbillon (stade collection) 

– Antibiothérapie antistaphylococcique (Orbénine) 

• Anthrax : 
– Traitement local et antibiothérapie générale 

• Furonculose : 
– Hygiène corporelle et vestimentaire 
– Douche quotidienne (Cytéal 1/10ème) 
– Antiseptie des cicatrices (Hexomédine) 
– Antiseptie locale et antibiothérapie des lésions aigues 
– Eradication du portage nasal et péri-anal (Fucidine) 
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Surveillance des 
infections cutanées 
staphylococciques 

 
N° 1501/DEF/DCSSA/AST/TEC/EPID 

du 9 juin 2006 
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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 1ère intention : 

– absence d’une prophylaxie de rechange 

– efficacité, bonne tolérance, faible coût 

– mesures de contrôle et de surveillance des 
infections staphylococciques 

 

 

• Chimioprophylaxie de secours si besoin : 

– atovaquone+proguanil ? 
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Etapes de la surveillance 

1. Enregistrement   de l’information 

2. Déclaration   de l’information enregistrée 

3. Collecte    de l’information déclarée 

4. Analyse    de l’information collectée 

5. Diffusion    de l’information analysée 
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5. Diffusion de l’information 

• Destinataires : 
–  Médecins d’unité 
–  Régions, DCSSA, Autres 

 

• Périodicité : 
–  MEH : Hebdomadaire   Bulletin DESP 

            Mensuelle      BEA DCSSA 
–  Fiches : Annuelle        Rapports 

• Contenu : 
–  Faits observés 
–  Analyse des faits 
–  Recommandations 
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Supports de rétro-information 
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Surveillance de la 
chimiosensibilité 
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Surveillance de la sensibilité 
de Plasmodium falciparum 

• Prélèvements de sang : 
 

– Sensibilité Pf et dosage antipaludiques 

– 10 ml sang veineux EDTA : 

• Centrifugation 3 000 tours/min/10 min 
• ¾ Plasma non hémolysé tube polypropylène 
  bouchon à vis 
• ¼ Plasma + culot tube polyp. bouchon à vis 
• N° Tube = N°sur Fiche 

• Conservation : 
– A moins 20°C plusieurs mois 

– Eviter congélations / décongélations 
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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 

• Boîte isotherme 
– Conservateurs –20°C 
– Carboglace 

• Porteur, Chronopost, DHL 

• Copie(s) Fiche(s) Déclaration C5 

mailto:imtssa.pra@wanadoo.fr
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Enregistrement 

Déclaration 

Collecte 

Validation 

Analyse 

Rétro-information 

Médecin 

d’unité 

DESP 

Surveillance épidémiologique 
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Une surveillance pour AGIR 
• 1992 = Vaccination Méningite généralisée 

• 1997 = Réforme du calendrier vaccinal 
français, deuxième 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 
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Conclusion 

Efficacité des mesures de contrôle 
du paludisme dans les armées ? 

Surveillance 
épidémiologique 

Rôle pivot du 
Médecin d’unité 

Aide par infirmiers 


