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Rougeole

» Agent infectieux : virus de la rougeole

* Cycle
— Réservoir homme
— Transmission directe d’homme a homme ("gouttes de Pfligge")
contagiosité élevée
saison des pluie - promiscuité (- enfants)
— Incubation 10 jours

Figure 4. Major causes of death in refugee populations, Somalia [January 1980) and
Sudan [February 1985)

Somalia Sudan
Gedo Region: 7 camps Wad Kowli Camp

Measles 42% Measles 53%

Malaria 7%

ARI 9%
Diarrhea 40% Diarrhea 30%
I
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Rougeole

» Clinique
— T¢ toux, rhinite, conjonctivite & éruption cutanée & dans la bouche

— Complications : pneumonie, otite, encéphalite, cécité
risque de malnutrition (plusieurs mois)

» Diagnostic sur base clinique
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Rougeole : intervention

» Confirmer I'épidémie : 1 cas suffit (camps)

» Décrire I'épidémie avec suivi hebdomadaire
— répartition par tranche d’age
— répartition géographique

» Prise en charge curative
— recherche active des cas
— traitement en contexte épidémique
* Isolement
 Prévention des complications
vit A, pommade ophtalmique, violet gentiane
» Prévention des co-morbidités : malnutrition et diarrhées (ORS)
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Rougeole : intervention
* Vaccination
— urgence de premier niveau en intervention d'urgence

— campagne de vaccination + vit A (population cible)
— nouveaux arrivants & entrées en centre nutritionnel, hdpital

» Surveillance continue
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Méningite (& méningocoques)
« Agent infectieux : bactérie (groupes : A,B,C,Y et W135)

e Cycle
— Réservoir : homme (immunité partielle)
— Transmission : d’homme a homme (gouttes de Pfliigge)
— Risque : saison séche, zone d’endémie, zones urbaines

Europe 89.352 (B and C) 8 %
Americas 38.729 (A,C)Y) 4%
Asia 245.657 (A) 24 %
Africa 657.287 (A) 64 %
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Méningite (& méningocoques)
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Méningite (& méningocoques)

e Clinique
— Fievre, vomissements, céphalées et raideur de nuque
— Evolution souvent grave - pronostic sévére

mortalité sans traitement 50 %
avec traitement 5-10 %

morbidité
» Diagnostic

— Suspicion clinique
— Labo : ponction lombaire (analyse du LCR)
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Méningite : intervention

» Information pour l'intervention

— Identification des cas
* suspicion sur base clinique

— Taux de mortalité
 accessibilité
* manque de traitement adéquat

— Nombre de cas
 par tranche d'age

* par rapport
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» ponction lombaire purulente (pas toujours)
» examen du liquide céphalo-rachidien au microscope
» tests particuliers : Slidex® ou Pastorex®

* par aire de responsabilité sanitaire la plus petite possible
a un seuil d’alerte
a un seuil épidémique

Méningite : intervention

population
> 30 000

Alert & Epidemic Thresholds for the highly endemic countries

population
< 30.000

5/100.000/1week

ALERT

TRESHOLD

2 (confirmed) cases/1week
or
# cases/previous years

10/100.000/1week
if no epidemy since 3 years
and vac. cov. <80 %

EPIDEMIC or
TRESHOLD 15/100.000/1week
or
if epidemic in

a neighbouring area

Alert becomes Epidemic
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5 (confirmed) cases/1week
or
doubling # cases/3weeks
or
case by case
or
if epidemy in
a neighbouring area
Alert becomes Epidemic
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Méningite : intervention

« Campagne de vaccination de masse

— Objectif

« réduire le nombre de personnes développant la maladie (alléger
la charge des services de soins)

e | n’empéche pas la dissémination (portage nasal)

— Groupe cible
< en général la population de moins de 30 ans (si ceinture)
 ou selon la courbe locale de I'incidence par tranche d’age
« parfois toute la population (si hors ceinture)

— Moment de la mise en oeuvre
* réactivité par rapport au seuil d'alerte : préparer la campagne
« laréaliser des que le seuil épidémique est atteint

— Localisation de la mise en oeuvre
* en priorité les grosses agglomérations : points fixes
< en dernier lieu les villages < 8 000 habitants : équipes mobiles

— Toujours évaluer aprés la campagne
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Méningite : intervention

exemple : incidence par tranches d'age

cas/lOO 000 hab. Taux d'incidence cumulé en
fonctlon des groupes d'age a Pala

160 1
140 -

120 -
100 +
80 -
60 -
40 -
20 + .
04
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<lan

1-4 ans
5-14 ans
15-24 ans
25-34 ans
35-44 ans
45 et +
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Méningite : intervention

» Prise en charge clinique des cas
Objectif
* réduire le nombre de personnes mourant de la maladie
— Traitement court
e en ambulatoire injection unique de chloramphénicol huileux
a répéter éventuellement aprés 48h

e al'hopital utilisation de ceftriaxone
tout au moins pour < 5 ans
* isolement inutile (et % illusoire)

Décentraliser les traitements
« en fonction de l'incidence locale, la ou il y a des cas
* pré-positionner des kits de ttt (5 - 50), la ou il n'y a pas de cas
(souvent oublié au détriment de la vaccination)
Chimio-prophylaxie (ciprofloxacine)
 pas en Afrique
 expatrié revenant d'une zone d’épidémie
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Méningite : intervention

exemple : épidémie de méningite W135
2000 Arabie Saoudite 304 cas

2001 Arabie Saoudite 274 cas

2002 Burkina Faso 8446 cas 1059 morts (CFR 13%)

Il existe un vaccin tétravalent (A,C,Y & W135), produit en petite quantité

Suivi clinique identique que pour A & C (jusqu'a preuve du contraire)

UCL SOS NOHA MALADIES TRANSMISSIBLES Ph. MEERT & M. VANHERP 2010/ 14

UCL SOS NOHA MALADIES TRANSMISSIBLES Ph. MEERT & M.  VANHERP 2008 /7



Méningite : intervention

VACCINATIONS

Group C conjugate

Meningitec® (Wyeth-Léderlé) - Meninvact® (Sanofi Pasteur)
Menjugate® (Socopharm)

used in the UK and in some areas in France

*  Group A conjugate
in development by PATH/WHO - 0.40 $ - available ? 2010

A/C/WI/Y conjugate
Menactra® (Sanofi Pasteur)

registered in the US since January 2005, 11-55 years
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Méningite : intervention

perspectives de vaccination en Afrique

Mauritania
3.4 MILLION

Eritrea
12.8 MILLIOI

5 MILLION

Southern

l 2
4 Nigeria 5
Cote'd’lvoire unglLuoN —entral Afri o
19.4 MILLION 4.3 MILLION /
-« Cameroon
Guinea-Bissau  Ghan. Bel 17.4 MILLION. ,
1.8 MILLION 23.9 MILLION 9.5 MILLION _4

63! 3 MILI.ION Kenya

Gambia Togo A" 38 MILLION
1.7 MILLION 6.8 MILLION Democratic
Repubhc
of Congo /
65 MILLION
. 2009 [ 2011 — I
e~
2010 . 2012-2013
- \.
KEY
Meningitis belt Hyperendemic Non-meningitis Country Name
country country belt country 2009 POPULATION
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Malaria (paludisme)

« Malaria is a common and potentially fatal disease
« 300 to 500 millions cases/year

e and 2 to 5 million deaths/year
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Malaria

« Agent infectieux
— Plasmodium Falciparum
— Plasmodium Vivax, Ovale & Malariae

« Cycle la
— Réservoir )(moustique (anophele)
— Transmission : pigdre (nocturne)
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Malaria : intervention

Blood-stage schizonticides

Atovaquone-proguanil
Doxycycline
Mefloquine
Chloroquine
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Malaria

« Histoire clinique
— délai de quelques jours a quelques semaines
— fievre élevée, frissons et sueurs par cycle
— anémie chronique, dénutrition
— cas séveéres : anémie +++, convulsions, pneumonie, coma ...

< Diagnostic clinique
- fiévre, souvent cyclique ("tierce", "quarte™)
- syndrome grippal
- céphalées & malaise généralisé
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Malaria : intervention

» Diagnostic clinique
— laboratoire frottis "goutte épaisse”
ou tests rapides : Paracheck®, Optimal®
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Malaria : intervention

before presomptive diagnosis
"fever (of unknow originy = malaria"
new paradigm "fever + labo + = malaria"

use of rapid tests
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Malaria : intervention

* Resistance to commun antimalaric increased everywhere
only few countries are unaffected by resistance
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Malaria : intervention

Before Mono-therapy
quinine & derivates

New paradigm Artemisinin Combination Therapy
(2 independent modes of action)

Principle resistance arise from mutation

drug A 1 parasite over 10° &
drug B 1 parasite over 1010

simultaneous resistance to
A& B 1 parasite over 10%°

in most patients : 108 to 1012 plasmodium
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Malaria : intervention

Artemisinin & its derivatives
(artesunate, artemeter, dihydroartemisinin)

» chinese herbal molecule
« most potent & rapidly acting of all antimalarials
~ gametocyte carriage by 90%
2 days: by 10.000-fold compared to 100 / 1000-fold for the others
« well tolerated (no side effect & also for pregnant)
e once aday

* no significant resistance reported

< short half-life = combination with a long-acting antimalarial
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Malaria : intervention

* Mesures a prendre :
— Traitement Antimalariques
Artemisinine combination therapy

— Prévention primaire : moustiquaires (imprégnés)
insecticides dans les habitations

~

T S8
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Malaria : intervention

Réponse opérationnelle pour 1 épidémie

— Améliorer I'accessibilité au traitement
« cliniques mobiles (zones pré-détermineés)
* nouveaux points fixes de consultation
« information a la population

— Traitement de qualité
« approvisionnement des structures (! rupture de stock)
 personnel supplémentaire
« référence des cas graves
 nursing simplifié des cas graves (Artemeter versus Quinine)
« augmentation des lits de I'hépital de référence
» médicaments efficaces

NI chimioprophylaxie NI traitement de masse
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Malaria : intervention

Réponse opérationnelle pour 1 épidémie

Contr6le des vecteurs
 connaitre "lI'ennemi" : plusieures centaines d'espéeces
d’anophele
entomologie : anthropo-philie ? endo-philie ?
 connaitre les conditions géo-climatiques
* mettre en ceuvre le traitement avant le pic (ressources +++)
* contexte local

exemple  Karusi
« distributions de moustiquaires imprégnées
* pulvérisations intra-domiciliaires
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Parasitose intestinale

Agent virus - bactérie - parasite

Transmission homme & homme
+/- vecteur intermédiaire - eau
cycle féco-oral

Formes biologiques
cliniqgues bénignes - séveres

cliniques aigués - chroniques

Conséquences anémie - dénutrition - surinfections ...
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Parasitose intestinale : intervention

% transmission hygiéne
eau & sanitation
latrines
information & formation

formes cliniques  antibiothérapie
séveres réhydratation

exceptionnel... traitement de masse e
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Diarrhée cholérique

« Agent infectieux bactérie : vibrion du choléra
(classique, El Tor & 0139)

« Cycle
— Réservoir homme, certaines algues
— Transmission directe d’homme a homme
cycle féco-oral

portage & contagiosité trés élevés
morbidité & mortalité +/- élevées selon status initial & riposte
(beaucoup de porteurs sains ou peu atteints)
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Diarrhée cholérique

 clinique : diarrhée "aqueuse" ("eau de riz")

une toxine s’accroche a la muqueuse intestinale

diarrhée aqueuse profuse (xxx litres/jour) - vomissements
déshydratation sévere, choc et déces

mortalité par déshydratation

« diagnostic beaucoup de cas asymptomatiques
— labo: cultures des selles, + antibiogramme
(résistance aux antibiotiques)
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Diarrhée cholérique : intervention
* Mesures a prendre
— Traitement réhydratation orale (ORS)

réhydratation intra-veineuse (xxx litres/j)
(éventuellement antibiotiques)

— Prévention primaire hygiene
(personnelle, eau, aliments)
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Diarrhée cholérique
* Mesures a prendre
— Traitement réhydratation orale (ORS)
réhydratation intra-veineuse (xxx litres/j)

(éventuellement antibiotiques)

— Prévention primaire hygiene
(personnelle, eau, aliments)

CAMP CHOLERA
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Diarrhée cholérique : le CAMP CHOLERA
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Diarrhée cholérique : le CAMP CHOLERA

5(6285&(6 5(48,5(' 5(0%$5.6

%HG $URXQG EHGV IRU D SRSXODVAIRGHBIRQ DQLDMWDFN|UDWH RI
EHGV IRU ,9 WUHDWPHQW GXUDWLRQ RI PRQWK
FDSDFLW\ EhGv IRU RUDO UHK\GUDWLREM\V RI VWD\ DQG FbvHv
ZLWK ,9 WUHDWPH QW
+XPDQ KHDOWK ZRUNHU IRU ,9 WUHDWPKIQWY RI KRXUM WH FRYHU
GV  KRXUV KRXUV VWDII SUHYLRXYO\ WUDLQHG
UHVRXUF NLOOHG ZRUNHUV IRU RW OHAG VEDWIOW MRE GHVFULSWLRQV

EHGV KRXUV
PHGLFDO VXSHUYLVRU SHU EHGV
FRRUGLQDWRU SHU FKROHUPp XQLW

"UXJV 256 OLWHUV SHU SDWLHQW| :+2 UHFRPPHQGV SODQRLQJ
5LQJHU V ODFWDWH OLWHUV SRIW SOMWHQWRI 5LQJH V ODFWDWH
UHTXLULQJ LQWUDYHQRXV WUHBMPBQWLHQW DQQ RI
SDWLHQWYV XQGHU LQWMUDYHQRXV
WUHDWPHQW 9

6DQLWDWLQQ\I QJ ZDWHU OLWHUV $D&#KIHRQUMN.QH VROXWLRQV]| WR EH

/IDWULQHV SDWLHQWYV IRWBWHKSDUWGIILQ VSHELILF
/IDXQGU\ IDFLOLWLHV VKRZHUVFRRRWOQRDWIKW ZBDYWBH$HQGLQJI RQ
SLW HWF WKH XWLOL]DWLRQ

30DFH WR ZDVK FRUSVHY DQG D PRUJXH
,QFLQHUDWRU IRU XVHG PHGLFDO PDWHULDO
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Dysenterie bactérienne / Shigellose

« Agent infectieux bactérie (shigella - 4 groupes)
contagiosité tres élevée ("10 germes"...)
morbidité élevée

* Cycle
— réservoir homme
— transmission directe d’homme a homme
cycle féco-oral

UCL SOS NOHA MALADIES TRANSMISSIBLES Ph. MEERT & M. VANHERP 2010/ 37

Dysenterie bactérienne / Shigellose

 clinique : diarrhée sanglante

invasion de la muqueuse intestinale (abces, hémorragies)
diarrhée sanglante +++

fievre

douleurs abdominales

« diagnostic :
— sur base clinique : voir le sang dans les selles
— labo difficile - antibiogramme (résistance aux AB
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Dysenterie bactérienne / Shigellose : intervention
* Mesures a prendre
— traitement réhydratation

antibiotiques
supplémentation nutritionnelle

— prévention primaire hygiéne etc...
(personnelle, eau, aliments)
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Dysenterie bactérienne / Shigellose : intervention

Prise en charge d'une épidémie de Shigellose

application des "10 COMMANDEMENTS"

1. prévenir 6. traiter

2. surveiller 7. nourrir et hydrater

3. confirmer 8. hospitaliser

4. tester la sensibilité 9. contréler I'observance
5. identifier les cas a risque 10. suivre les résistances
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Dysenterie bactérienne / Shigellose : intervention

Hygiene individuelle et collective
deau impure
daliments souillés
Olatrines inadéquates
dmanque de savon

Facteurs de risque de décés

* malnutrition

e moins de 5 ans

plus de 50 ans

fievre > 385
déshydratation clinique
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Maladies sexuellement transmissibles (MST)

STD : les problemes
diagnostic difficile & résistances fréquentes

* infections mixtes

* signes cliniques et symptédmes peu discriminants

« infections "silencieuses" (asymptomatiques) fréquentes
+ tests de laboratoires laborieux & colteux

« résistances fréquentes
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Maladies sexuellement transmissibles (MST)

STD : quelles réponses ?
propositions

e approche syndromique

« traitement d'emblée

e traitement du (des) partenaire(s)

e recommandations & éducation : condom, conseils
« traitement uni-dose si possible

e évaluation des conduites a risque & recherche active :
femmes enceintes (& autres ?)
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Maladies sexuellement transmissibles (MST)
STD : approche "syndromique”

Pour

e traitement décentralisé (dispensaire — pas de test de labo)
o efficient

e public cible : large d’emblée

e prévention des résistances (?)

e rapport efficience / prix favorable

Contre
e traitement trop large
e aspects scientifiques
e co(t relatif pour une structure décentralisée
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