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INTRODUCTION

Cette liste de contrdle est destinée aux responsables chargés d’en-
quéter et de contrdler les flambées épidémiques suspectées de polio dans
les pays qui en sont 4 des stades avancés dans le processus d’éradication
de la polio. Cette liste présuppose que la politique gouvernementale en la
matiére est d’enquéter sur tous les cas de polio signalés et de prendre les
mesures de contrdle qui s'imposent, méme si on ne suspecte gu’un seul
cas de polio.

Les responsables chargés de prendre les flambées épidémiques en
main, qui vont utiliser ce manuel, travailleront a I'échelon national,
régional ou a celui du district, en fonction des priorités que les pouvoirs
publics auront choisies, en matiére d’enquéte et de contrle des flambées
épidémiques, Les taches exposées dans cette liste de controle sont
applicables a tous les échelons comportant des responsabilités
opérationnelles,

La liste de contrdle se compose des sections suivantes:

Planification; Assurer la capacité du systéme de santé pour répondre i la

flambée épidémique.

Phase 1: Premiére alerte - réception des rapports sur des cas suspectés.

Phase 2: Enquéte de cas préliminaire - examen des patients; il s’agit de
déterminer siles cas correspondent 4 la définition officielle du cas
type.

Phase 3: Mobilisation - préparation en vue de la réponse 2 la flambée
épidémique.

Phasge 4: Réponse 4 la flambée épidémique - enquéte suivie sur les cas,

vaccination et surveillance intensive.

Phase 5: Activités de post-flambée - parachévement du travail sur le
terrain, confirmation du diagnostic, évaluation et établissement
des rapports.

Examinez ce document dés que possible avec vos collégues et vos
superviseurs. Comparez-le a la politique de contrle menée dans votre
pays en matiere de contrdle de flambée épidémique. Rayez les activités
qui ne sont pas appliquées et ajoutez celles que la politique en vigueur
requiert.
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Lors d’une flambée épidémique, servez-vous de la liste de contrdle
comme d’un outil pour gérer la situation. Inscrivez ce qu'il faut faire, les
actions auxquelles il faut donner suite ou les recommandations & effec-
tuer dans les Notes. Pointez les actions au fur et 2 mesure que vous les
avez terminées.

Aprés une flambée épidémique, la liste de contréle peut vous servir
de source d’informations pour établir votre rapport final.
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PLANIFICATION

\/c)us ne pouvez apporter une réponse rapide 4 une éventuelle

flambée épidémique de polio que si vous vous y étes préparé au préala-
ble. Ces préparatifs doivent inclure les tiches décrites ci-aprés.

1.

Assurez-vous que votre systéme de surveillance peut vous signaler les cas
éventuels de polio dés qu'ils ont été identifiés.

Désignez des responsables chargés de gérer les flambées épidémiques. lls
doivent pouvoir identifier, mobiliser et suivre les ressources humaines ainsi
que les autres ressources nécessaires lors d'une flambée épidémique. Ils
doivent également pouvoir coordonner les réponses entre les dispensaires
et les organismes de santé. Selon les pays, cela reviendra 2 dire qu'un res-
ponsable chargé de gérer une flambée épidémique pourra ceuvrer 4 I'éche-
lon régional, central ou & celui du district.

Lors de flambées épidémiques impliquant un nombre important de cas, la
gestion de ce type de situation doit étre considérée comme une responsabi-
lité & plein temps. A d'autres moments, le responsable aura & planifier les
mesures a prendre en prévision de la prochaine flambée et 2 veiller 4 ce que
le systéme de réponse soit prét & fonctionner. En régle générale, ce type
d’activités ne devrait pas constituer un emploi i plein temps,

Les responsables chargés de gérer les flambées épidémiques doivent pou-
voir prendre des décisions et engager des actions. Ils doivent étre qualifiés
dans les domaines suivants;

la gestion de la santé publique

les enquétes sur les flambées épidémiques

les activités du Programme élargi de Vaccination
I'épidémiologie

f

lls peuvent commencer & s’acquitter de leurs responsabilités de planifica-
tion en effectuant les tdches exposées ci-aprés,

Créez une Commission d’Experts se réunissant trois ou quatre fois par an
pour établir un diagnostic final sur chacun des cas rapportés au cours de la
période précédente. Cette Commission formée de six a dix membres, devrait
regrouper des épidémiologistes, des neurologues, des pédiatres, des biolo-
gistes et d'autres spécialistes compétents en la matiére dans la mesure ot il
en existe 4 proximité et oli ils peuvent consacrer le temps nécessaire 3 ces
diverses activités, '
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Procédez a un inventaire des ressources et maintenez-le a jour. Voici ce qu'il
doit comprendre: ‘ - :

a.

g-

Le personnel. Préparez un répertoire d'adresses, de numéros de télé-
phone et comprenant le cas échéant, des instructions pour trouver le
personnel clé comume les épidémiologistes et les cliniciens (neurologues
et pédiatres de préférence) pour les enquétes sur les cas.

Etablissez et maintenez périodiquement 2 jour des listes du personnel
des centres de santé, afin de pouvoir trouver les membres des équipes
chargées des activités de contrdle et de surveillance,

Les centres de traitement et de rééducation pour les personnes chargées
d’enquéter sur les cas et les autres, afin d'adresser des patients ainsi que
pour les activités de surveillance intensive.

Les installations de laboratoire et leurs besoins pour collecter, stocker et
expédier les échantillons. (Voir le Manuel d'Enquéte virologique sur la
Poliomyélite)

Les sources de fournitures d'urgence de vaccins et d'équipement.

Les sources de transport d'urgence et de carburant..

Les moyens de communication entre les centres de santé, entre les
centres de santé et les districts, entre les districts ainsi qu’entre les
autres entités du syst2me de santé gouvernemental.

Les sources de moyens de communication d'urgence.

Reproduisez et emballez les imprimés servant & établir des rapports ainsi qu'a
d'autres fins lors d'une flambée épidémique. (Voir Annexe A).

Prenez les dispositions nécessaires pour obtenir rapidement les fonds requis
pour les indemnités de voyage, le carburant et les autres besoins du person-
nel chargé de contrdler la flambée épidémique.

Etablissez des relations avec la planification préalable d'urgence, les secours
en cas de catastrophe et les autres agences susceptibles d’apporter leur
concours en cas de flambée épidémique.

Formez le personnel & répondre & une flambée épidémique : une formation de
ce type peut comprendre:

I'identification des signes et des symptdmes de la polio; la définition
officielle du cas type.

le fait de déterminer les stratégies 4 appliquer pour enquéter sur les cas,
de controler la flambée épidémique et de procéder & une surveillance
spéciale,

I'élaboration de techniques de recherches en laboratoire.
I'élargissement des compétences en interrogeant des patients et en
établissant des diagnostics différentiels.

Etablissez un systéme de détection précoce pour signaler les cas suspectés de
polio. Voir 1a Phase 1.

WHOG/ EPL/POL/9L.3




BIBLIOGRAPHIE

Vaccination en Pratique: Guide destiné aux Agents de Santé qui administrent des
Vaccins. Organisation mondiale de la Santé, Oxford University Press, 1989.

Muanuel destiné aux Responsables de Programmes de Vaccination sur les activités
lides & UEradication de la Polio, Programme élargi de Vaccination, Organisa-
tion mondiale de la Santé, Genéve, 1989.

Manuel d’Enquéte virologique sur la Poliomyélite, Prograrnme €largi de Vaccina-
tion et Division des Maladies transmissibles, Organisation mondijale de la
Santé, Genéve, 1990,

WHO/EFHPOL/91.2




WHO/ EPI/POL/9).3




Prast 1: PREMIERE ALERTE

S’il est essentiel d'agir vite dans tous les cas de maladies transmissi-
bles et épidémiques, c¢'est encore plus important dans des pays oit la
maladie cible, telle que la polio est prés d’étre éradiquée. Dans ces pays-
la, il faut que les agents de santé, les praticiens privés, les chefs de com-
munauté et d’autres personnes encore, surveillent avec vigilance toute
apparition inhabituelle de la maladie et en fassent immmédiaternent part
aux autorités. Dans ces circonstances, un seul cas suspect de polio doit
déclencher une enquéte de flambée épidémique,

COCHEZ 10ORSQUE
ACTION VOUS AVEZ FiNi

Téaches incombant au responsable chargé de gérer
la flambée épidémique

1. Dés que vous recevez un rapport sur un cas de polio, contactez
la personne qui a établi le rapport, par téléphone si possible ou
bien en dépéchant du personnel de santé local, afin de recueillir
les informations énumérées ci-aprés.

2. Interrogez la personne qui a établi le rapport et notez les
informations suivantes, dans les limites de 'espace disponible,
sur un imprimé d’Enquéte de Cas. (Voir Annexe A),

a. Source du rapport. Nom, emploi, fonetion et localisation de
la personne qui a vu le patient et qui a procédé au diagnostic
préliminaire.

b. Identification du cas. Nom, adresse permanente, ge et sexe
du patient. Lieu ol le patient se trouve actuellement.
{Obtenez des instructions ou une carte de 'endroit s'il est
difficile & trouver).

c. Signes et symptémes.

Date d’apparition des symptbmes.
d. Antécédents vaccinaux.
e, Classification clinique préliminaire.

f. Historique des voyages et des contacts. Localisation du
patient au moment de I'apparition de 1a paralysie et pendant
les 28 jours qui 'ont précédée.
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3. Dans la cas ol le diagnostic a été établi par un agent de soins
de santé qui n'est pas médecin ou si pour urnie raison ou pour
une autre, vous doutez de son exactitude, faites examiner le
patient par le médecin le plus chevronné que vous pourrez
trouver. 11 faut utiliser }a définition officielle du cas type de polio
pour établir le diagnostic.

La définition de cas recommandée par I'OMS est la suivante:
Un cas de poliomyélite se définit par le fait que chez un patient
quel qu'il soit présentant une paralysie flasque (y compris tout
enfant de moins de 5 ans chez lequel on a diagnostiqué un
syndrome de Guillain-Barré) aucune autre cause ne peut étre
identifice.

4. Commencez a établir une liste linéaire des cas suspects de
polio s'il y a plus d'un cas. (Voir Annexe A).

Une liste linéaire est un simple listage de tous les cas sur
lesquels on a enquété qui aide le responsable de la gestion de
la flambée épidémique & calculer la répartition par age et par
sexe, la répartition géographique, ainsi que Ja gravité et I'issue
des cas.

5. Recherchez auprds des autorités sanitaires et des représentants
communautaires des régions voisines si des cas suspects de
polio ont été vus. Dans I'affirmative, incluez ces cas dans le plan
d’enquéte ci-aprés.

6. Faites un plan préliminaire d’enquéte sur les cas. Ce plan doit;

a. lIdentifier les cas sur lesquels 'enquéte va porter, par nom
de patient, nom des parents et lieu (y compris les indica-
tions pour parvenir au domicile du patient, le cas échéant).

b. Citer le nom du (ou des) médecin(s) chevronné(s) [et du
(ou des) épidémiologiste(s), s'il y en a] qui vont enquéter
sur les cas signalés. Le nombre des équipes de médecins-
épidémiologistes sera fonction du nombre de cas et de leur
localisation, ainsi que de la disponibilité du personnel
qualifié.

c. Décrire les dispositions prises pour le transport et le
soutien logistique.

d. Fournir la liste des fournitures et de I'équipement
nécessaires pour mener les enquétes sur les cas.
(Voir Annexe B).

7. Soyez en contact téléphonique avec le(s) centre(s) de santé
local (locaux) de la zone touchée et:

a. Discutez du plan d’enquéte.
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b. Faites le nécessaire pour assurer l'assistance dont le
personnel local va avoir besoin,

¢. Prenez des dispositions pour assurer le soutien logistique.

Toutes ces mesures doivent &tre prises en I'espace de quelques HEU-
RES. Une équipe chargée de I'enquéte devrait étre sur place dans les 24
heures apres la réception du premier rapport faisant état d’un cas de
polio.

NOTES
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Paast 22 ENQUETE PRELIMINAIRE SUR LES
CAS

L’objectif de I'enquéte préliminaire sur un cas donné est qu’un
meédecin chevronné détermine si un cas suspect de polio existe bien en
tant que tel, en examinant le patient atteint d'une paralysie flasque aigué.
L'enquéte de cas effectuée par un médecin chevronné constitue pour
vous la garantie que vous allez engager des ressources de contréle sur la
base d’'un diagnostic fiable.

Les enquétes de cas doivent étre effectuées par des cliniciens ayant
une bonne expérience du diagnostic de la polio, de méme que si possible,
par des épidémiologistes. Il faut établir une liste regroupant les noms et
les coordonnées des spécialistes désireux de participer i ce type d’opéra-
tions, dans un répertoire destiné au responsable chargé de gérer des
flambées épidémiques.

Celui-ci doit veiller a ce que les équipes chargées des enquétes res-
pectent bien les étapes suivantes.

COCHEZ LORSQUE
ACTION VOUS AVEZ FINI

En arrivant dans la zone touchée, 'équipe chargée
de Penquéte doit:

1. Rencontrer le personnel du centre de santé local afin de décrire
le plan d’enquéte préliminaire sur les cas.

2. S'assurer que les chefs de communauté et les autorités locales
ont bien été informés de I'enquéte.

3. Rechercher si d’autres cas suspectés de polio ont ét€ identifiés.

4. Examiner tous les patients, confirmer les informations cliniques
et les compléter sur I'imprimé d’Enquéte menée sur le cas
du patient.

WHO/EPT/FOL/S1.3 15




5. En se référant a la définition officielle du cas type, décider si le
diagnostic initial de 1a polio est confirmé, Par exemple, la polio
peut étre écartée si la paralysie dont le patient est atteint est
due a un traurnatisme.

(Il se peut que la confirmation finale d'un cas suspect de polio
ne soit possible que lorsque les analyses en laboratoire sont
terminées},

6. Faire au moins un rapport journalier au responsable chargé de
gérer la flarmbée épidémique.

Si & ce stade, le diagnostic de la polio n’a pas été écarté, il faut que le
responsable chargé de la gestion de la flambée épidémique donne alors
son autorisation pour que les enquétes de cas se poursuivent et que les
mesures de contréle soient mises en ceuvre.

Si le responsable chargé de gérer la flambée épidémique
décide de poursuivre, 'équipe chargée de I'enquéte de cas
doit:

7. Recueillir des prélavements de selles pour effectuer des analyses
en laboratoires. L'équipe doit:
a. Recueillir des selles dans un récipient propre et le fermer
hermétiquement.
b. Coller sur le récipient, une étiquette portant le nom du
patient, son numéro d’identification et la date du prélave- .
ment, (Voir Annexe A).

¢. Préparer un imprimé de Rapport du Laboratoire sur le Cas.
(Voir Annexe A).

d. Sibesoin est, maintenir le prélévement au réfrigérateur
entre 0°C et +8°C avant de I'expédier.

e. Expédier le prélevement dans une boite isotherme
contenant des accumulateurs de froid, en y joignant
I'imprimé de Rapport du Laboratoire sur le Cas.

Les politiques en vigueur dans votre pays vous indiqueront si
vous devez effectuer un prélévement par patient ou uniquement
un prélévement sur un cas représentatif.

8. Prendre les dispositions pour le traitement et / ou la rééducation
des patients, selon les cas.

9. Prendre les dispositions pour effectuer un second prélévement
de selles (environ 48 heures aprés le premier).
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10. Faire le nécessaire pour procéder 4 des examens somatigues
soixante jours aprées, pour les patients toujours répertoriés
comme des cas suspectés de polio.

11. Vérifier la couverture vaccinale dans les communautés oi1 des
cas suspectés sont localisés en examinant les registres de
vaccination du dispensaire. Les objectifs de cette vérification
sont: 1) de déterminer 8'il est recommandé de procéder 4 une
troisiéme tournée de vaccinations et 2) de rechercher la cause
probable de la maladie. Cette opération peut également étre
effectuée par les équipes de vaccination habituelles aprés Ia
premiére tournée de vaccinations.

i2, Procéder a une évaluation rapide de la chaine du froid en
vérifiant les relevés de contréle de températures dans les
centres de santé locaux,

13. Faire un rapport quotidien dans la mesure du possible au
responsable chargé de gérer la flambée épidémique qui se
servira de ces informations pour planifier la vaccination, la
surveillance et 'enquéte suivie.

14. Soumettre les imprimés d'enquéte sur les cas au responsable
chargé de la gestion de la flambée épidémique pour les
parachever lorsque les résultats des analyses effectuées en
laboratoire et les données de la surveillance post-thérapeutique
des cas seront disponibles,

15. Aider le responsable chargé de la gestion de la flambée épideé-
mique &:

a. Commencer un graphique chronologique (Annexe A),
indiquant le nombre de cas par jour ou par semaine
d’apparition de la paralysie.

b. Indiguerlalocalisation des cas sur une carte nationale,
régionale ou de district, afin d'indiquer leur répartition
géographique.

¢. Maintenir une liste linéaire de tous les cas 4 jour.

Dans I'absolu, il faudrait enquéter sur tous les cas dans un délai de 48
heures aprées qu'ils aient été signalés. Cela signifie qu’il faut examiner le
patient, décider si le cas est toujours un cas suspecté de polio, en re-
cueillant et en expédiant au moins un prélévement de selles si besoin est
et en reportant les données sur les imprimés appropriés.
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PHase 3: MOBILISATION

D &s que I'équipe chargée de mener 'enquéte a la preuve que le cas
sur lequel elle s’est penchée est bien un cas suspecté de polio, il faut
prendre les mesures ad hoc pour contrdler la flambée épidémique.
(N'attendez pas la confirmation du laboratoire, cela pouvant demander

un certain temps). Le responsable chargé de gérer la flambée épidémique

doit maintenant agir vite, afin de mobiliser les ressources pour vacciner
la population cible, intensifier la surveillance et poursuivre les enquétes
de cas.

COCHEZ LORSQUE
VOUS AVEZ FINI

Le responsable de chargé de gérer la flambée épidémique

doit:

1. Décider:
a. Delatranche d'dge ciblée pour la vaccination VPO durant

la période de contrdle soutenu ainsi que de la taille approxi-
mative de cette population cible.

De maniére générale, tous les enfants de moins de cing ans
d’une région géographique donnée devraient recevoir le
VPO en deux temps, 4 30 jours d'intervalle, sans tenir compie
du nombre de doses de VPO qu'ils auraient pu recevoir
avant la flambée épidémique.

Les enfants plus 4gés peuvent étre intégrés dans cette
opération si des cas sont apparus dans leur groupe d’age et
si les ressources sont suffisantes,

. Delazone géographique a couvrir par des activités intensi-

ves de vaccination.

Cette zohe sera au moins un village oit le ou les cas seront
apparus ainsi que les zones géographiques contigués
entourant ces endroits. Cela dit; la zone & couvrir peut
également inclure des endroits ot1 les patients atteints se
sont rendus au cours des 28 jours précédant I'apparition de
la paralysie ou bien dans lesquels des cas sont apparus
récemment. La vaccination de contréle de la flambée
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épidémique peut également s'étendre au pays tout entier.

¢. Delazone 4 sonder activement pour y rechercher
d’autres cas.

Cette zone sera approximativement la méme que celle
retenue pour les activités intensives de vaccination. Les
recherches peuvent méme s'étendre au-dela des frontieres
nationales.

d. Aprés la premiére tournée de vaccination VPO, s'il faut
administrer d’autres antigénes en plusieurs tournées
suivantes, Si ¢’'est le cas, il faut décider du type d’antigenes
et des groupes d'ages auxquels il faut les administrer.

e. %'l faut administrer le(s) vaccin(s) de foyer en foyer, 4 des
points de rassemblement ou bien en appliquant les deux
méthodes ala fois, ’

2. Déterminer les stratégies a adopter pour vacciner et intensifier
la surveillance. Ces stratégies peuvent inclure les points suivants,
sans s'y limiter pour autant:

a. Rencontrer les chefs des communautés et leur demander
de collaborer & rechercher les autres cas et A mobiliser la
population cible en vue des vaccinations.

b. Identifier les endroits spécifiques o1 'on pourrait chercher
2 atteindre, pour les vacciner, des populations plus exposées
vivant dans des régions & faible couverture vaccinale et
dans des zones urbaines défavorisées sur le plan socio-
économique.

¢. Serendre dans des dispensaires susceptibles de rencontrer
des cas de paralysie flasque aigué, afin de passer les registres
en revue et d’examiner les patients,

d. Demander dans les écoles et dans les réunions a1'¢chelon
communautaire, ainsi que par I'interrnédiaire de la radio et
de la télévision, etc. aux personnes dont les enfants ont
présenté récemment un début de claudication, de les
emmener dans des centres de santé pour les faire examiner.

3. Estimer les besoins en:
a. Fournitures et en matériels, dont les imprimés, les vaccins,
I'équipement de la chaine du froid et le matériel nécessaire
aux prélevements. (Voir Annexe B).
(§'1l est prévu d’administrer d’autres antigénes lors de la
deuxigme tournée, il vous faudra prévoir davantage de
matériel).

b. Moyens de transport, dont les véhicules, le carburant et
les chauffeurs.
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. Contacter les centres de santé locaux et confirmer la disponibi-

lité en vaccins, fournitures, moyens de transport et en personnel
pour répondre 2 la flarnbée épidémique.

. Prendre les mesures pour procurer, expédier et distribuer les

fournitures et I'équipement.

. Désigner les membres de I'équipe chargés de vacciner et

d’enquéter sur les cas, ainsi que les équipes de surveillance
spéciale. Il faut également leur indiquer les zones géographiques
dont ils vont assumer la responsabilité.

. Désigner les responsabilités individuelles qui comprennent

entre autres les points suivants, sans pour autant s’y limiter:

a. Coordonner la communication entre les diverses équipes
et entre les membres d'une méme équipe.

b. Gérer les fournitures, le stockage et la distribution des
vaccins.

c¢. Tenir les registres 4 jour, contrdler la collecte et 'enregistre-
ment des données, rédiger des rapports.

d. Etablir des relations avec la presse et les autres médias.

(Cela peut étre pris en charge par un autre départernent au
sein du gouvernement).

. Exposer les grandes lignes d’'un plan concis décrivant les straté-

gies, les activités, la dotation en personnel et les dates cibles.

. Distribuer le plan aux membres de I'équipe chargée dela

flambée épidémnique et aux autorités concernées.

NOTES
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PHast 4: REPONSE A LA FLAMBEE
EPIDEMIQUE

Chaque fois que des cas suspects de polio sont identifiés, la ré-
ponse doit étre rapide. Dans des pays o1 I'incidence de la polio est faible,
la réponse doit étre tout aussi importante. Cela signifie que tous les
enfants de groupes épidémiologiques, géographiques et d'age correspon-
dants doivent recevoir le vaccin antipolio oral aussi vite que possible et
qu’il faut rechercher activement s’il y a d’autres cas.

Au cours de cette période, le role du responsable chargé de gérer la
flambée épidémique est de coordonner, de communiquer, de contréler et
de remédier aux problémes,

COCHEZ LORSQUE
ACTION VOUS AVEZ FINI

Le responsable chargé de gérer la flambée épidémique
doit tout d’abord:

1. Demander I'avis et I'assistance des chefs de communauté des
zones toucheées et terminer le plan de contrdle de la flambée
épidémique.

2. Demander aux personnes concernées au sein du gouvernement,
d'informer les dirigeants des régions voisines de I'existence de
la flambée épidémique, ainsi que des actions rmises en ceuvre
pour y remédier.

3. Donner des directives aux équipes. Expliquer le plan, Décrire
les grandes lignes de la communication.

Le responsable chargé de gérer la flambée épidémique
doit effectuer les actions suivantes de maniére suivie,
tout au long de la durée de la flambée:

4. Contréler la mise en azuvre grice aux moyens suivants:

a. Contacts téléphoniques (ou par télex) avec les chefs d’équipe,
chaque jour de préférence, A défaut, chaque semaine.
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b. Visites sur place.

c. Examen des registres, par exemple des Imprlmés d’ Enquéte

sur les Cas.

5. Veiller 2 ce que les Equipes de Réponse a la Flambée
épidémique:

5.1 Au niveau des activités générales:

a.

Effectuent une bonne coordination avec les autorités sani-
taires et les autres autorités dans les zones ol des activités

de contrdle sont mises en place,

Fassent les rapports qui s'imposent au responsable chargé de
gérer la flambée épidémique et aux autres autorites.

Maintennent un volume suffisant de fournitures.

Au niveau des activités de vaccination:

Conservent et préparent correctement les vaccins.
Administrent correctement les vaccins.

Notent les vaccinations sur les cartes de vaccination des
enfants, ainsi que dans le registre des vaccinations du centre
de santé, si possible.

Remplissent une feuille de pointage pour compléter ensuite
I'Imprimé récapitulatif de Contréle de la Flambée épidémique
de la Polio (Annexe A).

Expliquent aux parents I'objet de la vaccination, Leur
demandent s'ils connaissent des enfants présentant depuis
peu un début de claudication. Informent également les
parents que leurs enfants doivent recevoir une deuxig¢me
dose de VPO dans 30 jours.

Prennent leurs dispositions pour effectuer la deuxiéme
tournée de vaccination VPO.

Au niveau des activités d'enquéte sur les cas:

Déterminent si les cas correspondent bien 4 la définition
officielle du cas type.

Notent correctement les informations sur les Imprimés
d'Enquéte sur les Cas.

Recueillent deux préléevements de selles 4 environ 48 heures
d’intervalle et les envoient au laboratoire d'analyses.
Prennent selon les cas, des dispositions pour le traitement
et / ou la rééducation des patients. :
Prennent les dispositions potr effectuer un second examen
clinique de chacun des patients que 'on estime toujours
atteints de la polio, 60 jours aprés I'apparition de la maladie.
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5.4 Au niveau des activités de surveillance:

a. Effectuent des recherches dans les régions voisines de celles
oi1 des cas sont connus ou ont été signalés sur un plan épidé-
miologique.

b. Recherchent les centres de santé susceptibles de rencontrer
des cas de polio.

c. Apprennent aux membres des communautés a reconnaitre
et 4 signaler les cas de maladies qui pourraient étre des cas
de polio.

d. Prennent avec soin des notes sur les régions qu’ils ont son-
dées et sur ce qu'ils y ont découvert (y compris les zéro cas).

e. Fassent un rapport au moins une fois par semaine sur les zones
scrutées et sur les découvertes qu’ils y ont faites.

. Controler I'évolution en regard des objectifs en termes du

nombre d'enfants vaccinés et du nombre de cas potentiels sur
lesquels des enquétes ont été conduites.

. Récapituler les informations regues des différentes équipes, sur

la liste linéaire, le graphique chronologique et la carte des cas.

. Rencontrer, au moins une fois par mois, les autres équipes et les

chefs des communautés,

. Etahlir comme il se doit des rapports pour les états-rajors.

NOTES
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PHASE 5: ACTIVITES A MENER APRES LA
FLAMBEE EPIDEMIQUE

Aprés une flambée €pidémique, il faut mener des actions afin de
parachever le travail effectué sur le terrain, évaluer la performance et en
faire un rapport, ainsi que planifier des stratégies visant & réduire la
potentialité d'émergence d’autres flambées épidémiques A 'avenir.

COCHEZ LORSQUE
ACTION VOUS AVEZ FINI

Apres une flambée épidémique, le responsable chargé de la
gérer doit:

1. Etablir un syst&me permettant une surveillance intensive sou-
tenue dans la zone touchée pendant 60 jours au moins aprés
que le dernier cas connu ait été signalé.

2, Demander & un clinicien chevronné d’examiner une deuxiéme
fois chacun des patients répertoriés comme des cas suspectés
de polio, 60 jours aprés I'apparition de la paralysie. Reporter les
données sur I'Imprimé d’Enquéte sur les Cas des patients,

3. Lorsque les données clinigues et celles du laboratoire sont au
complet, les transmettre 4 la Commission d’Experts qui doit
établir le diagnostic final des cas et procéder a leur classification
£n tant que virus vaccinaux ou que virus sauvages.

Lorsque les pays atteignent des niveaux zéro en termes d’inci-
dence de la polio, il est extrémement important qu'ils puissent
établir la distinction entre virus vaccinaux et virus sauvages et
entre virus indigénes et virus importés.

4. Déterminer si la flambée épidémique est due & une couverture
trop basse, 4 une faible efficacité des vaccins ou & un probléme
survenu dans le fonctionnement de la chaine du froid.

5. Evaluer laréponse i la flambée épidémique.
(Un certain nombre d'indicateurs figurent dans ’Annexe C),

6. Remplir I'Imprimé récapitulatif de Contrjle de la Flambée
épidémique de la Polio. (Annexe A).
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7. Préparer des rapports pour les responsables de la santé 4 1'éche-
lon central, régional, local et & celui du district, pour les chefs
des communautés ainsi que d'autres requis par le gouverne-
ment. Voici les points que le rapport doit comporter:

a. Description de la flambée épidémique (mode et date
d’apparition, personne quil'a découverte et sighalée}

Origine de la flambée épidémique

Mesures de surveillance prises

Mesures de contrdle prises

Problémes rencontrés; solutions appliquées

. 0 B o T

Conclusions et recommandations

8. Planifier d’améliorer la réponse  la flambée épidémique et
de réduire la potentialité d'émergence d’autres flambées
épidémiques a l'avenir.

NOTES
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AnNexe A:IMPRIME D’ENQUETE ET AUTRES
IMPRIMES DE TENUE DES
DOSSIERS

Imprimé d’Enquéte sur les Cas de Poliomyélite
Liste linéaire des Cas suspectés de Polio
Exemple de Graphique chronologique
Exemple d'Etiquette de Prélévemnent

Irnprimé de Rapport du Laboratoire sur le Cas

Imprimé récapitulatif de Controle de la Flambée épidémique de Polio
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Imprimé dfvEnquéte sur les Cas de Poliomyélite

Pays: - Amnée:._

SOURCE DU RAPPORT.

Cas déclaré le: Nom de la personne ayant signalé le cas:

MNom et adresse de I'institul:

Numéro de téléphone:

IDENTIFICATION DU CAS:

Nom: . Sexe:
Date de naissance: Age au moment de ['apparition des symptémes:
Adresse actuelle:
Village / ville: District / pays: Etat / Province:
Adresse permanente:
Village / ville: District / pays: | Etat / Province:
Nom de le mére: ‘ Nom du pére:

HOSPITALISATION:

Le patient -l &1& hospitalisé? ouvi__ non__ Nom de 'hépital: _

e d’enregistrement médical:
Hospitalisé le: /7 Adresse:

SIGNES ET SYMPTOMES:
Date d’apparition des symptémes: /S

oui ne soit pas i ne 5Qit pas aul na sait pas
fidvre diarrhée maux de gorge __

constipation maux de téte  __ irritabilité

coryza nausée vomissements

douleurs nuque raide  __ raideur

musculaires faiblesse

Date d'apparition de la paralysie / paresthésie:
Fidgvre au moment de I'apparition de lo paralysie? oui__non__ Si oui degrés

oui  non  ne sait pas LOCALISATION DE LA PARALYSIE:
jombe gauche _  muscles respiratoires _
Hasque bras gavche _  visage
asymatrique e jombe droite _  autres nerfs créniens __
apparition bras droit
soudaine
perte de LOCALISATION DE LA PARESTHESIE:
sansibilité jumbe gauche _  jambe droite

bras gauche _  bras droit

paralysie

Signe de Kernig ou de Brudinski 8 oui __ non __ ne sail pas __
Babinski® oui __ non __ ne sait pas __
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ANTECEDENTS VACCINAUX

Centre de vaccination habituel:

carte de voccinalion  date de la veccination

oui  non  ingonnu oul non

VPO zéro
VPO 1
VPO 2
VPO 3
VPO 4

CLASSIFICA TldN CLINIQUE PRELIMINAIRE:

Cas écarté: Cas probable:

observations ci-aprés.
Date /. _/

Observations:

jour /mois /année

—_—
— S
—
-
/S

§'il ne s'agit pas de la polio, donnez le diagnostic final et les

HISTORIQUE DES VOYAGES ET DES CONTACTS:

Indiquez tous les lieux hormis le (la) présent{e] village / ville {y compris d’autres pays} ob le patient s"est rendu

au cours des 28 jours précédant I'apparition de la paralysie / paresthésie.

Localisation Personnels) visitée(s)

Date de la visite

/e _ /S
-tk @ [
A - TR A A
—/_/__aw _[__ [/
A A 'R A A
A A - R A A
- /[
S S_aw _ [ S

Le cas &taitil en contact direct ou en contact éroit avec un gutre ménage ayant &té vacciné dans un délai de 75

jours avant la paralysie / paresthésie?

MNarmn Adresse

oul__ non_

ne sait pas__

Date de la vaccination

WHO/EPL/POL/S1.3
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DONNEES DE LABORATOIRE:

Nom du Laboratoire:

Addresse:

Pays:

Etudes d'isolement du virus:

date du
prélévement

Selles/Prélovement 1 __ /_ /
Selles/Prélevemant 2 __/__/__
—

autre

Etudes sérologiques:

date du
prélévement
Prélévement sanguin:

Sl S
52 -/
53 -/

Inferprétation:

dote d'envei

av labo

AR
—
e d

data d'snvai

au labo

S
—
—

date des résoltats
d'analysas

ko
S/
/S

fitre de
nevtrclisation

S/
S —
A —

virus polie isolé autre {précisaz)

type 1 type 2 type 3

virus polio isolé autre (précizez)

type 1 type 2 type 3

liguide céphalo-rachidien (LCR):

data

A

S/

— /.

globulas rouges  globules blones % lymphocytes glucose proféines
Résultals de la caractérisation de la souche du virus polio:
Méthode de cargctérisation de la sovche Résultats

Type de virus polic

Autras résultats ef /ou obsaervations:

Y a-+il eu autopsie? oui__

date dy

prélévement

matérial

non__

date d'envai

au labe

Laboratoire de pathologie:

date des résultats

d’analyses

résultots de {histopathalagie (joindra le rapport)

32

WHO/ EPI/POL/91.3




SURVEILLANCE POST-THERAPEUTIQUE DU CAS

le cas a-til été vu 40 jours aprés I'apparition de la paralysie?  ouvi__ date_ /__ / non

Dans la négative, pourquoi?

Paralysie:
Paralysie présente a 60 jours ou plus tard?  oui__ non__

Dans l'affirmative, vérifiez le site de la poralysie:

jambe gauche muscles respiratoires

bras gauche . visage .

jambe droite s autres nerfs créniens .

bras droit _

Invalidité;

ne peut pas marcher marche avec de 'oide  ___

boite . marche normalement . autre

le cas eskil décéde? oui__  date_ / non__ Dans V'affirmative, donnez des précisions:

Rapport du neurologue:
{Le joindre s'il est disponible, y compris les résultats de I'électrodiagnostic)

Résumé du rapport du neurclogue, y compris le diagrostic final:

Pate_ / /  Nom du médecin ayant éiabli le rapport
Estil nevrologue? oui__non__

MESURES DE CONTROLE

(incluez lo date de commencement, le nombre de ménages serutés, le nombre de doses de VPO administrées
& des enfants de moins de 5 ans, date de la fin)
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DIAGNOS

Ecarté:
Confirmé:

TiC FINAL

Précisez le diagnostic

Pointez fout ce qui correspond:

Chservali

Confirmé par le loboratoire — virus Décés par maladie concordante
Confirmé par le laboratoire — sérologie Lien épidémiologique
Confirmé par le laboratoire ~ virus et sérologie Pas de surveillance postthéropeutique

Parclysie résiduelle aprés 60 jours Virus voccinoux
Virus sauvages indigénes Virus souvages importés

ons:

SIGNATURE

Mo
Sig

Qualité
Lieu de travail

m de |'enquéteur
nature

Date ___/__ /

Mol
sig
Qu

Liev de travail

m du coordinateur chargé de la surveillance

nature

alité

Date ___ /___ /_
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Exemple de Graphique chronologique

HRE

- CETEETE
R

7 8 ¢ 10 11 12 13 14 15

Cas survenus par semdine

Exemple d’Etiquette de Prélevement

Ne d'identification PEV
MNom du patient
Date du prélévement J /

jour mois année

Il ne faut pas que les laboratoires masquent la parfie supérievre de I'imprimé. Utiliser 'espace réservé de
la partie inférieure de 'imprimé pour enregistrer les numéros, les dates, efc. de ¢haque laboratoire.
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Imprimé de rapport du laboratoire sur le cas

Nom du patient:

Ne° d'identification PEV:

Pays: Etat/Région:

Diagnestic clinique:

Date d"apparifion de la maladie:
Antécédents des vaccins antipolio:
Type de prélévement:

jour /mois /année
Date de la dernidre dose de VPO: jour,

Ville/District:

/mois___ Jannée

Effectué sur le patient / N° de contach:

Type de prélévement:

Isolat{s} envoyé(s) auv Laboratoire de référence:
Prélévement original envoyé au Laboratoire de référence:
Observations:

Date du prélévement:  jour___/mois___/année

Datte d'anvoi: jour____/mois___/année Se reporter av verso pour le nom et Vadresse de Fenguétenr]
Laboratoire 1 1 National Q de Référence Q Specialisé

Nom du laboratoire; Voir Vadrasse au verso

Date de réception Indice de contréle des températuras I:I

du prélévement; jour___ /mois___ /année d iat réception:

Isolement du virus:

/mais Jannée

Date d'envol: jour
Date d'envol: jour___ /mois___/année
Date du rapport: jour___ /mais____/année

taboratoire 2 0 National

Mom dy laboratoire:
Date de réception du prélévement / isclatls):

jour__ fmois____/année

identification du virus:
Isclat(s) envayé(s) au Laboratoire de référence:
Chlservations:

0 de Référence 0 Spécialise

Voir Fadresse ov verso

Indice de coniréle des températures D

a la réception:

Date denvoi: jour___/mois____/annéa

Date du rappork: jour,___/mois___ /année

Lloboratoire 3 I Mafional

Mom du labaratoire:

Date de réception du isolat(s):
jour maois, année

Identification du virus:

Ohsarvations:

O de Référence O Spécialisé

Vair I'adresse av verso

Indice de contréle des températures

J

a la réception:
Caractérisation du virus:

Date du rappert: jour___ /mois___/année

WHO/EPI/POL/L.3
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Imprimé récapitulatif de contréle de la flambée épidémique
de la polio

PAYS: ANNEE: IMPRIME RECAPITULATIFREMPLILE: __ /  /

DISTRICT:

Districls voisins ayont également des flambées épidémiques de polio
Liste des districts:

Date d’apparition de la paralysie dv premier cas signalé dans le district: ___ /___ /
Village / Ville du premier cas:
Age du premier cas:

Date d'apparition de la paralysie du cas le plus récent signalé dons fe district: ____/___ /

Village / Ville du cas |e plus récent:

Age du cas le plus récent:

AGE ET SITUATION VACCINALE DES CAS SIGNALES DANS LE DISTRICT:

go Non MNombre de vaccinations par VPO* Sirumio? Nor!ngra
. vaccinale total de cos
[années) vaccing 1 dose 2 doses 3 doses inconnue de polio

Mains d'un an

la2

344

546

7410

Total

* Ne pas compter le VPO zéro.
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PAYS: DISTRICT: ANNEE:

COUVERTURE ESTIMEE {avec 3 doses de VPO ou duvantage) DANS CE DISTRICT AU DEBUT DE LA FLAMBEE
EPIDEMIQUE

Enfants 0 & 11 mois
Enfants 12 & 23 mois
Enfants 24 & 35 mois
Enfants 36 a 47 mois

VACCINATIONS DANS LE CADRE DU CONTROLE DE LA FLAMBEE EPIDEMIQUE

Premiére tournée de contréle Deuxiéme foumnée de contréle
Commencée le foh o S S S,
Finie le A A Y A A

MNombre d'enfants vaccinés par tranche d'dge
Enfants 0O @& 11 mois
Enfonts 12 & 23 mois
Enfants 24 & 35 mois
Enfants 36 a 47 mois
Total 0 & 47 mois
Total 48 mois et plus

Avtres activités de contréle de lo flombée épidémique:
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ANNexe B: FOURNITURES ET EQUIPEMENT

Pour Venquéte sur les cas

A

Définition officielle du cas type de polio (un exemplaire par membre
d’équipe).

Imnprimés d’enquéte sur les cas — (Un imprimé par cas signalé, mais il faut
que vous ayez toujours trois fois plus d'imprimés qu'il n’en faut).

Matériel nécessaire pour effectuer les prélévements, les conserver et les
envoyer. Dont:

Récipients pour recueillir les prélévements — non stériles, jetables, en
polyéthyléne, munis d'un couvercle étanche & vis

Spatules pour déprimer la langue — en bois, jetables

Etiquettes pour les prélevernents (voir Annexe A)

Ruban adhésif

Sacs en polyéthyléne pour contenir les récipients contenant les préléve-
ments — pouvant étre fermés hermétiquement

Imprimés de rapport de laboratoire

Sacs en polyéthyléne pour contenir les imprimés de rapport de labora-
toire

Boite isotherme contenant des accumulateurs de froid pour maintenir
la température entre 0°C et +8°C. Cette boite NE doit servir qu’au trans-
port des prélévements. NE JAMAIS y placer de vaccins.

Fournitures de base:

1.
2.

Tableaux 2 feuillets mobiles (un par membre d’équipe)
Du papier, des crayons, des stylos, etc. (pour chaque membre d’équipe)

Pour les vaccinations

A. Définition officielle du cas type (un exemplaire par membre d’équipe).

B.

Imprimés:

1.

Registres des vaccinations.

§i les vaccinations sont effectuées dans des dispensaires pendant la
période de contrdle soutenu, les équipes doivent les enregistrer sur le
registre des vaccinations de ces dispensaires. Afin de s’assurer de la

WHO/EPT/POLIG1.E

41




validité d’un registre, chaque équipe de vaccination devrait se munir
d'un registre supplémentaire.

2. Feuilles de pointage — pour conserver des traces du nombre de vaceina-
tions pratiquées.

3. Cartes de vaccination, cartes pour enfants de moins de cing ans ou
cartes “Passeport pour la Santé” (le nombre dépend de I'importance de
la population cible),

C. Fournitures de base, comme ci-dessus.
D. Vaccins et matériel de vaccination.

Dans une flambée épidémique de polio, le groupe cible objet du contréle
porte généralement sur tous les enfants de moins de cing ans. Vous aurez
donc besoin de trois & cing fois plus de vaccins que pour une séance de
vaccination normale. Il faut vacciner tous les enfants entrant dans la tranche
d’4ge du groupe cible, qu'ils aient regu le VPO auparavant ou non.

Sivous décidez d'administrer d'autres antigénes aprés la premigre tournée
de VPO, ealeulez les vaccins et les fournitures de vaccination en fonction de
I'importanice de la population cible et des types d’antigénes proposés.Sila
population cible inclut les enfants jusqu'a cing ans, vous devrez prévoir la
aussi, trois a cing fois plus de ces autres vaccins qu'a l'accoutumeée.

E. Matériel de stérilisation

Si vous donnez des antigénes en plus du VPO et que vous utilisez des
aiguilles et des seringues non jetables, vous allez avoir besoin de matériel
pour nettoyer et stériliser ces aiguilles et ces seringues. La quantité de
matériel dont vous allez avoir besoin est fonction du nombre d’équipes de
vaccination que vous avez et de la maniére dont elles sont réparties.

¥. Chaine du froid

1.4 aussi, le matériel dont vous allez avoir besoin dépend du type d’antigénes
que vous utilisez, du nombre d’équipes de vaccination que vous avez et de la
maniére dont elles sont réparties.

Cela dit, vu que vous allez vacciner une population cible trés importante,
vous allez avoir besoin de davantage d’espace pour stocker le matériel dans
les centres de santé ainsi que d’équipements supplémentaires pour les
équipes mobiles. '

51 vous appliquez une stratégie de vaccination de foyer en foyer, il faut
accorder une attention toute particuligre au bon fonctionnement de la
chaine du froid.
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Pour la surveillance

A. Définition officielle du cas type (un exemplaire par membre d’équipe).

B. Fournitures de bureau, comme ci-dessus.

C. Cartes des communautés touchées et des zones contigués, aussi détaillées

que possible, pour indiquer la localisation des cas. Il faut que le responsable
chargé de gérer la flambée épidémique conserve une carte dans son (ses)
état(s)-major(s). Tous les chefs des équipes de surveillance sur le terrain
doivent en conserver une autre aupreés d’eux.

Pour le responsable chargé de gérer la flambée épidémique
et les chefs d’équipe

Des exemplaires de tous les imprimés énumérés ci-dessus et des

fournitures supplémentaires de base, plus:

1.

Lol

Imprimés de liste linéaire.
Cartes des communautés touchées et des zones contigués.
Imprimés récapitulatifs de controle de Ia flambée épidémique.

Fournitures de bureau — par exemple, papier cellophane, ciseaux,
agrafeuses,

WHO/EPI/FOL/91.3
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ANNEXE G EVALUER LA PERFORMANCE EN
REPONSE A LA FLAMBEE
EPIDEMIQUE

Gardez les guestions suivantes présentes a 1'esprit lorsque vous
allez procéder al'évaluation de votre performance en réponse 4 une
flambée épidémique. _

1. Nombre total de cas survenus au cours de la flambée épidémique?

1.1 Nombre de cas signalés?

1.2 Nombre de cas confirmés?

2. Signalement des cas aux états-majors.

2.1 Combien de cas ont été signalés dans les 24 heures suivant
leur détection? |
Nombre? Pour cent?

2.2 Aprés 24 heures? Nombre? Pour cent?

3. Enquéte sur les cas signalés.

3.1 Combien de cas ont fait I'objet d'une enquéte dans les
48 heures suivant leur détection?
Nombre? Pour cent?

3.2 Aprés 48 heures? Nombre? Pour cent?

4. Pour combien de cas a-t-on procédé a des prélévements?
Nombre? Pour cent?

5. A quel moment les préldvements ont-ils été effectués? Combien
de prélévements a-t-on effectués:

5.1 En une semaine de détection?
Nombre? Pour cent?
5.2 Aprés une semaine? Nombre? Pour cent?

6. Combien d'imprimés d’enquéte sur les cas ont &té remplis
correctement?

Nombre? Pour cent?

7. A-t-on institué des mesures de controle dans les 24 heures suivant le dia-
gnostic établi par V'équipe chargée de I'enquéte préliminaire sur un cas
suspecté?

Oui Non
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8. A-t-on enregistré chacune des vaccinations administrées dans le cadre des
mesures de contréle de la flambée épidémique?

8.1 Surlacarte de vaccination del'enfant? | .
Oui Non

8.2 Sipossible, dans le registre des vaccinations du centre dé santé?
O Non

9. A-t-on maintenu une liste linéaire?
Cui Non
10. Combien de patients présentant des cas suspectés ont-ils subi un deuxiéme
examen somatigue environ 60 jours aprés I'apparition de la paralysie?
Nombre? Pour cent?

Observations

Si vous n’étes pas satisfait de votre performance dans 'un ou I'autre
de ces domaines, approfondissez la question afin de trouver les causes du
probléme et efforcez-vous de les résoudre avant qu'il n'y ait une autre
flambée épidémique.
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