IR EF

WHO/ERIGEN/A3.3
Distr: Générala
Criginal; angtais

PROGRAMME
ELARGI DE
VACCINATION

i

La série: "La lutte contre la rougeole dans les années 1990"

Protocole général pour le calcul
du taux de létalité rougeoleuse
dans une communauté, pendant
une épidémie ou dans

une zone de forte endémicité

Par le Dr P. Byaszs
Consultant de 1'0OMS

ORGANISATION
MONDIALE
DE LA SANTE




1

PROTOCOLE GENERAL POUR LE CGALCUL, DU TAUX DE LETALITE ROUGEOLEUSE
DANS UNE GCOMMUNAUTE, FENDANT UNE EPIDEMIE
OU.DANS UNE ZONE DE FORTE ENDEMICITE

1. Etendue du probléme

Ce protocole général est destiné 34 couvrir toutes les questions
pratigues que souléve le calcul du taux de létalité aigué lors d'une
flambée épidémique de rougeole. Bien que ce protocole traite d'aspects
clés de ce sujet, Il pourra &tre nécessalre, pour falre face aux besoins
particuliers des pays, de modifier ou de compléter certains éléments.

Par "flambée épidémique", on entend ici les cas de rougeole qui
survierment dans un groupe de population défini dans le temps et dans
l’espace au début de l’enguéte. IL peut donc s'agir soit d'une "fenétre"

particuliére sur une endémie en cours, solt d'une épidémie donnée.

Le terme "commmauté" désigne ici l'ensemble des cas dans le groupe
défini, chez eux, a l'hépital ou dans toute autre situation.

Le taux de létalité "aigud" s'applique ici aux décés qui surviennent
dans le mois suivant le début de la maladie.

Un "cas de rougeole™ se définit comme suit
- éruption maculo-papuleuse généralisée de trois jours ou plus;
ET

- fiévre de 38 °C ou plus (ou "chaud au toucher” =i la
température n’a pas été prise);

ET

- au moins 1'un des symptdmes suivants : toux, rhume ou infection
des voies respiratoires supérieures ou conjonctivite.

Une enquéte menée conformément au présent protocole incluera par
consequent les cas qui :

- ont eu la rougeole telle que définie ci-dessus;

- ont contracté la rougeole dans les limites de temps définies
pour la flambée épidémique faisant 1'objet de 1'enquéte;.

- résident normalement dans les limites géographiques définies
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pour la flambée 4 1'étude ou se s’avéreront y avoir résidé
provisoirement depuis au moins dix jours avant le début de la
maladie;

- seront déclarés morts ou vivants (c’est-i-dire n’ayant pas
déménagé, etc,.) un mois aprés le début de la maladie.

2. Sources de cas

Dans le cadre des définitions ci-degzus, les cas pourront entrer en
contact avec les services de santé de diverses maniéres. Pour calculer le
taux de létalité d’une communauté, il importe d’inclure tous les cas de
rougeole, qu’ils se soient ou non présentés pour des soins de zanté, Les
types de cas ci-aprés sont donnés A titre d'exemples mais la liste ne se
veut nullement exhaustive !

- cas d'hospitalization avec la rougeole comme affection
principale (4 noter toutefois 1/impératif du lleu de
résidence);

- infections nosocomiales (rougeole contractée a4 l'hépital lors
d'un séjour pour une autre raison) chez les malades
hospitalisés et leurs contacts, en particulier lors d'une
épidémie grave;

- malades se présentent i la consultation externe d'un centre de
santé ou d'un dizpensaire, avec la rougecle comme principale
affection;

- personnes se présentant pour d’autres affections et chez qui la
rougeole est diagnostiquée (peuvent &tre particuliérement
nombreuses chez les malades se présentant pour cause de
malnutrition, etc.);

- écoles, créches, etc.;

- cas 4 domicile, connus des membres de la communauté;

- cas déplstés lors d'enquétes porte 4 porte.

3. Facteurs jouant wm réle avéré dans la mortalité par rougeole

Pour analyser les taux de létalité dans les fiambées épldémiques de

rougeole, il Iimporte de comprendre et de quantifier les facteurs qui se

sont avérés influer sur la mortalité chez les cas de rougeole. Les
recherches déjd faites ont montré que la mortalité due 4 la rougeole
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pouvait dépendre des facteurs suivants :
dge,;
sexe;
maladie transmise par les contacts dans le méme foyer;
intensité de l'exposition;
nutrition (état général et carence en vitamine A);
administration d'un traitement 4 la vitamine A;
vaccination contre la rougeocle;
disponibilité des services de soins de santé;
infection a4 VIH de la mére.

Les effets de certains de ces facteurs paraissent assez complexes et
ne sont pas toujours bien compris. Néanmoins, lorsqu’on cherche a
calculer le taux de létalité 1ié A une flambée épidémique particuliére, il
importe d’enregistrer les détails concernant ces facteurs pour pouvoir
ensuite comparer de fagon significative les taux de létalité dus a
différentes flambées. De plus, si l'enquéte est suffisamment importante,
1'enregistrement de ces détails permettra de comparer les taux de létalite
des différents suus-gréupes pendant la flambée épidemique.

Modalités du dépistage et de l'epregistrement des cas

Pour calculer le taux de létalité dans une communauté, il Iimporte
d'enquéter sur la situvation existante, en ne tenant pas compte des
changements pouvant résulter de la mise en ceuvre de l'enquéte. Aussi
n'est-il pas acceptable d’inclure les cas de rougecle existants dans
1'enquéte car les personnels de santé qui l'effectuent seralent moralement
obligés soit de proposer un traltement, solt d’'acheminer ces cas vers un
service compétent., Cela modifierait 1'issue de la maladie et le taux de
létalité. Pour 1’enguéte sur le taux de létalité, les cas Intéressants
sont donc ceux: a) qui ont eu la rougeole et b) qui ont survécu un mois
mais non les cas actuels de rougecle.

Tl importe aussi de s’assurer que les cas inclus dans 1’enquéte sont

représentatifs des cas de rougeole dans la communauté sur laquelle porte

1’enquéte. Selon la démarche suivie pour obtenir des soins (section 2
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ci-dessus), les facteurs de risque de mortalité différeront probablement
(section 3 ci-dessus). Pour prendre un exemple extréme, le fait de
retenir seulement les données sur la mortalité provenant des reglstres des
h8pitaux, et de supposer que ces cas hospitaliers sont représentatifs de
la communauté, domneralt vraisemblablement des résultats bialsés.

Comme 1'indique la section 1, 1'un des impératifs du présent
protocole est qu’il soit possible d’établir si oul ou non le cas a survécu
pendant le mols suivant 1'attaque aigué. Ainsi, méme sf un cas étalt
hospitalisé pendant la phase aigu&, il est peu probable qu'un enquéteur
puisse déterminer d’aprés les registres de 1l’'hdpital si oul ou non
1'enfant était encore vivant un mois plus tard. Pour chaque cas de
rougeole inclus dans 1l’enquéte, il faudra donc interroger 1'enfant malade,
ou 1'un de ses parents ou tuteurs, et inscrire les détalls pertinents sur
une formule congue i cet effet. Une formule approprilée, qul pourra étre
modifiée en fonction des besoins locaux, est jolnte en annexe., Cette
formile a été congue aux fins de 1l'informatique mais elle peut aussl
convenir pour un systéme de pointage manuel.

3, Taille de 1’enquéte

Comme pour toute évaluation quantitative, il importe de s’interroger
sur le nombre des cas 4 examiner pour obtenir une réponse fiable. Selon
les travaux faits & ce jour, le taux de létalité rougeoleuse, dans les
pays en développement a des chances de se situer entre 5 et 15%. Si le
tatux de létalité réel d’une communauté est de 5 ou 154, 1'intervalle de
confiance 4 95% au sein duquel le taux de létalité peut &tre estimé dans
une enquéte sur une flambée épidémique varie selon le nombre total des cas
étudiés, comme suit :




Nombre de cas Inclus
dans 1'enquéte

IC 4 95 % du taux de létalité

Taux de létalité

5 % 100 1,6 a 11,3 %
5 % 200 2,4 4 9,0%
5% 300 2,8 & 8,1%
5 % 500 3,3 a7,3%
5% 1000 3,7 46,5 %
15 % 100 7,8 & 22,4 %
15 % 200 10,3 a 20,8 %
15 % 100 11,1 & 19,6 %
15 % 500 11,9 a 18,5 %
15 % 1000 12,8 & 17,4%

J1 ressort de ce tableau qu’il faut évaluer au moins 500 cas de
rougeole pour définir le taux de létalité dans des limites raiszonnables.
Il serait méme préférable d’'enquéter sur 1000 cas, de fagcon a4 resserrer
1*intervalle de confiance. Une enquéte portant sur 1000 cas, cependant,
augmentera sensiblement les ressources nécessaires sans beaucoup affecter
1'intervalle de confiance. Il faudra donc décider au niveau local du
nombre de cas a inclure dans l'enquéte.

6. Plan d'action

Une engquéte sur le taux de létalité rougeoleuse dans la communauté

nécessite des décislons concernant les paramétres suivants !

- nombre des cas de rougeole 4 inclure dans 1l'enquéte;

- durée;

- date de l’apparition de 1'’éruption rougeoleuse chez le premier
cas 4a inclure;

- date de l’apparition de 1'éruption rougeoleuse chez le dernier
cas 4 inclure (impérativement un mois au moins avant le début

de 1'enguéte);
- limites géographiques de la zone a inclure;

A wérifier : avez-vous de bomnes chances d'obtenir le nombre de cas dont

vous avez besoin dans ces limites de temps et de lieu ?




Pour plus de commodité, on pourra cholsir des dates spéciales (pax
exemple, desz fé&tes locales) pour le premier et le dernier cas. Il sera
ainsi plus facile de formuler les questions sur les cas éventuels (par
exemple "L°un de vos enfants a-t-11 eu la rougeole entre la féte de
1'indépendance et le Tobaskl ?"). Le choix de la période est aussi
important compte tenu de ce qu’il est réaliste d’attendre de la mémoire de
la mére. B8'il est possible de se souvenir de fagon raisonnablement
détaillée des cas de rougeole survenus au cours des six mois écoulés, 11
est peu probable qu’une enquéte réussisse 3 enregistrer tous les cas de
rougeole des cing derniéres années.

Compte tenu de ce que l'on sait de la situation locale, il sfagit
ensuite de diviser la zone définie en unités pratiques. En =zone rurale,
ces unités pourront étre des villages, en zonbe urbaine, des sous-districts
administratifs, ete. 8i les services de santé ont des registres
suffisamment détaillés pour &tre utiles (déterminant, pour la majorité des
cas s'ils ont survécu en un mois), ils pourront constituer des unités
distinctes., Dressez la liste des unités dans votre zone définie et
attribuez 4 chacune un code alphabétique (par exemple, A pour la premiére,
B pour la suivante, etc.) qui pourra servir & identifier 1’endroit ol les
cas sont survenus lorsque les formulesz seront remplies. Remettez un
exemplaire de la liste 4 chaque enquéteur.

Il est 4 l'évidence difficile de savelr exactement A 1'avance combien
de cas une engquéte de ce type permettra de trouver. Selon la gravité de
1’épldémie, ou le niveau d'endémicité, i1 faudra probablement interroger
une base de population de 10 000 & 50 000 personmnes  peut-étre de 1000 &
5000 ménages pour trouver 500 cas. Une fois définles les limites de
temps et d’espace, comme décrit ci-dessus, on peut: soit a) enquéter sur
tous les cas possibles dans ces limites, soit b) rechercher des cas jusqu'a
obtention du nombre requilis. La premiére stratégle est préférable mals, si
on trouve les cas plus rapidement que prévua, il pourra étre nécessaire,
compte tenu des ressources disponibles, d'interrompre 1’enquéte une fols le
nombre nécessalre obtenu. On évitera toutefols tout ce qui peut entrainer
des erreurs dans le choix des cas. Lors d’une enquéte dans un village, par
exemple, il ne faudra pas sze concentrer exclusivement sur une petite partile
de la communauté ol 1'on pense gue la plupart des cas de rougeole sont
survenus; de ce fait, les cas dans cette zone pourraient avoir été soumls
4 une plus grande exposition. Tout le village doit &tre couvert.

Il faudra trouver une équipe d’'enquéteurs qui seront chargés
d'interroger la population. Enquéter sur des enfants qui sont morts peut
naturellement &tre une tdche difficile et délicate, aussl faudra-t-il
probablement faire appel 4 des enquéteurs qui ont une certaine expérience
de ce type de travail. Il faudra en outre tenir compte des sensibilités
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culturelles locales concernant les visitds drenquéteurs i domicile - er se
demander par exemple si les visites effectuées par des femmes sont plus
acceptables. A ce stade, il conviendra de mettre tous les enguéteurs =au
courant de 1l’enquéte en général, des limites de temps et d’espace dans
lesquels ze situera la recherche des cas, des sources de cas et des
méthodes d'enquéte sur chaque cas, y compris la maniére de remplir la
formule, conformément aux détails donnés 3 la section 7. Une formation
devra aussl étre dispensée concernant lL'’identification rétrospective de la
rougeole, Cela variera selon la perception locale de la maladie - par
exemple, existe-t-il un terme specifique dans le dialecte local pour la
rougeole 7 La logistique de l'enquéte devra aussi &tre planifiée avec
1’équipe dfenquéteurs - par exemple, toute l'éguipe doit-elle se déplacer
ensemble, traitant succezivement des diverses unitész 7 Quels seront les
besoins concernant le transport, la nourriture, l'hébergement, etc, 7

Lorsqu’une flambée épidémique s’'est déclarée et qu’une enquéte est en
cours, les cas doivent absolument &tre soignés de facon 4 éviter les décés
dus 4 des complications. Toute enquéte sur les taux de létalité devrait
notamment veiller & ce que des so0ins solent fournis aux enfants atteints de
rougeole qui présentent des complications. Ainsi, ='1l existe un programpe
local de suppléments en vitamine A, les enquéteurs pourraient &tre chargés
de donner des suppléments A tous les enfants pour lesquels le moment est
verm de recevolr une dose, tant 4 titre d'exercice de santé publique que de
relations publiques, Pour cela, une planification préalable avec le
programme local de distribution de vitamine A sera de toute évidence
nécessgaire,

Si on ne trouve pas suffizamment de cas dans les limites définies
aprés une enquéte soigneuse, il pourra &tre nécessaire soit de prolonger
l’enguéte soit de l'étendre A une zone voisine pour obtenir suffisamment de
cas. A mesure gque la rougeole devient moins courante, les flambées
pourront devenlr meins importantes et moins fréquentes. Ainsi, pourzra-t-il
devenir plus nécessaire d'étendre les enquétes dans le temps et dans
1’espace pour trouver suffisamment de cas.

7. Enquétes

Les méthodes utilisées pour les enquétes porte 4 porte devront étre
définies clairement car elles constitueront 1l'élément le plus Important de
1’enquéte et celul qui prendra le plus de temps. Il pourra étre nécessaire
de rendre visite A de nombreux ménages, dont la majorité n'auront pas eu de
cas, sauf lors d’une épidémie particuliérement grave. Les premiéres
questions posées A4 chaque ménage devront donc &tre soigneusement formulées
et normalisées entre les enquéteurs, a4 la fols pour obtenir des réponses
fiables et pour prendre le moins de temps possible. C'est par une question
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simple, adaptée 4 la terminologie locale, qu’on cherchera 4 savolr s'Ill y a
eu des cas de rougeole dans le foyer entre les dates indiquées.

Si la réponse est négative, Il suffira dfindiquer, sur une méme ligne !
de la fiche de pointage des ménages (ci-jointe), 0 cas et le nombre '
d’enfants qui vivent normalement dans cette famille. Il n'y aura pas de
fiche de cas de rougeole & remplir et 1'enquéteur passera au ménage
sulvant.

En cas de réponse positive, 1’enquéteur inscira d'abord le nombre de
cas et le nombre d’enfants sur une méme ligne de la fiche de pointage des
ménages et il devra ensuite obtenir plus de précisioms; il remplira une
fiche de cas de roupeole pour chacun des cas relevés au sein du foyer.

Seuls les foyers auxquels un enquéteur aura rendu visite le méme jour
et au méme endroit seront inscrits sur une méme fiche de pointage des
menages,

Des informations permettant de définir le cas doivent étre portées
sur toute fiche de cas de rougeole., Dans la plupart des cas, Il s'agira du
nom, de L’adresse et de la date de la découverte du cas. Dans certaines
enquétes, on pourra inclure des indices locaux moins ambigus comme le
numéro du carnet de santé, qui compléteront l'adresse. Une identificatiom
positive des cas pourra étre nécessalre pour résoudre par la suite le
probléme des personnes qui auraient pu étre enregistrées deux fols (d’aprés
les registres hospitaliers et lors d'une visite a4 domicile).

L’endroit ol s'est déclaré le cas dolt &tre signalé par un code
alphabétique, conformément 4 la liste préalablement établie. Chaque
enquéteur devra aussi utiliser deux initiales convenues a l'avance pour
identifier ses fiches. I1 utilisera normalement ses propres initiales, &
moins que deux enquéteurs ou plus dans 1'équipe aient les mémes Initiales.

L'dge (au moment de la maladie), devra, si possible, &tre déterminé
d'aprés des documents tels que le carnet de santé, la carte d4’identité,
etc. En l'ahsence de domnées fermes., un enquéteur expérimenté devrait
toutefois dtre capable d’évaluer l'dge avec une précision suffisante au
sein des groupes définis,

Les questions relatives 4 1'éruption, 4 la fidvre et 4 la toux au
moment de la maladie visent 4 confirmer les détails cliniques de la
rougeole dans un cas particulier. Dans l'lmmense majorité des cas, la
reéponse devrait &tre "OUI™ aux trois répomses. Dans guelgues cas,
cependant, par exemple lorsqu'un petit enfant meurt le deuxiéme jour de
1’éruption, la réponse pourra étre "NON", blen qu’il ne fasse guére de
doute que l'enfant ait effectivement eu la rougecle. Des circonstances
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particuliéres telles que celle-ci devront étre précisées au bas de la
formule.

I1 importe aussi d'établir si le cas de rougeole est survenu dans les
limites de temps définies pour l'enquéte et si l'enfant se trouvait dans la
zone définie depuils dix jours au moins avant le début de la maladie. Il
est aussi absolument indispensable de déterminer si oul ou non 1'enfant a
survécu pendant le moiz suivant le début de la maladie.

Une fois notées les réponses aux guestions ci-dessus, l'enquéteur doit
déterminer si oui ou non le cas remplit les conditions requises pour étre
inclus dans l’enguéte. La plupart du temps, le cas sera automatiquement
retenu dés lors que les réponses aux questions de détall et aux questions
sur les conditions requises sont positives et si la réponse & la question
concernant la survie est "oui” ou "non". Dans certains cas cependant,
certains éléments d'incertitude pourront obliger l'enquéteur 4 décider
lui-méme s5’il y a lieu d'inclure le cas. Si besoin est, il pourra décider
de discuter du cas avec 1'enquéteur responsable 4 un stade ultérieur.

Les questions qui figurent a4 la dermiére section concernent les
facteurs de risque potentiels de mortalité rougeoleuse. Chaque fois que
cela est possible, les enquéteurs essaieront de voir le carnet de santé; en
réalité, 11 se peut gqu'un grand notibre d’enfants n’aient pas de carmet de
santé, auquel cas les meilleures réponses possibles devront étre obtenues
auprés -des méres au moyen de questions soigneusement formulées. La
derniére question, au sujet du carnet de santé, permet lors de 1l'analyse
ultérieure de distinguer, si besoin est, entre les réponses antérieures
confirmées par le carmet de santé et celles qui ont été obtenues seulement
lors de l'entretien.

8. Analyse des données

Une fois recueillies toutes les données nécessaires, on pourra
déterminer le taux de létalité dfi &4 une flambée épidémique su moyen d'un
systéme de pointage manuel. Dans ce cas, le taux de létalité est
simplement calculé en mulripliant par 100 le nombre de cas dont on sait
qu’ils sont décédés dans le mois suivant le début de la maladie divisé par
le nombre total de cas dont on sajit qu'ils sont morts ou vivants au bout
d’'un mois. Seuls les cas jugés comme satisfaisant aux conditions requises
doivent &tre inclus dans ce calcul. Le taux d'atraque brut peut en outre
étre calculé d'aprés les fiches de pointage des ménages en multipliant par
100 le nombre total des cas divisé par le nombre total 4d'enfants.

Toutefols, si on dispose de services informatiques locaux, 1l sera
utile de les utiliser tant pour faciliter 1l’analyse que pour pouvoir
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répartir les cas en sous-groupes selon certains des autres parameétres
recueillis.

Un loglciel spéclalement adapté, dans le cadre du systeme EPI-Info 3,
est mis gratuitement i la disposition des personnes qul utilisent ce
protocole pour traiter leurs données, sur demande au service PEV/OMS,
Genéve. Il repose sur lrfutilisation de la formmle jointe en annexe pour la
collecte des données et permet d’enregistrer des données et d'analyser les
taux de létalité sans qu’il soit nécessaire de diposer sur place de
compétences spécialisées. Les utilisateurs du présent protocole qui
souhaitent obtenir un exemplaire de ce logiciel peuvent en faire la demande
au programme PEV/OMS, Genéve, en indiquant s'il doit leur étre fourni sur
disquette de 5,25 ou 3,5 pouces. Ce logiciel convient pour tout ordinateur
personnel compatible IBM utilisant le systéme d'exploitatidn M5-DOS.

Permission dfutiliser ce protocole. Aucune autorisation n'est nécessaire,
Toutefois, si une étude utilise ce protocole, il conviendralt d’en faire
état dans le rapport 4 L'OMS/PEV. Il conviendrait aussi d’informer le
Bureau régional de 1°OMS et le PEV/Genéve des résultats de 1'étude.

Remerciements. L'OMS/PEV remercie le Ministére de la Sante du Niger de =a
coopération dans la mise 4 1'essal sur le terrain de ce protocole. Des
remerciements sont aussl adressés 4 l’Agence des Etats-Unis pour le
Développement international pour son appul aux recherches effectubes.
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FICHE DE POINTAGE DES MERAGES

Enquéteur : Date : / / Lien :

Nombre de cas Nombre dfenfants

Ménage 1 : e . e Caa
Ménage 2 : S
Ménage 3 : Cr e . Ca e '
Ménage & : e e

Ménage 5

-

Ménage 6 1 ... i e et
Ménage 7 ! i e
Ménage 8 ¢+ ... e e e
Ménage 9 : i e
Ménage 10 : Crar e . Cre e .
Ménage 11 : ... Ceas f e aa e
Ménage 12 : i e e
Ménage 13 : Pee e cea see e
Ménage 14 : e e
Ménage 15 : e . ‘a

Ménage 16 : e Ceas . daas

PRI IR N ) IR

Ménage 17
Ménage 18 : e Che e
Ménage 19 : ... Pe s e
Ménage 20 : e e
TOTAL : (pour la

présente fiche)

MENAGES : CAS : ENFANTE :




12

FICHF. DE CAS DE ROUGEOQOLE
Numéro de la fiche:

IDENTIFICATION DU CAS
Neom

Adresse YRR P R R R R R LR R [

Lieu ol s’est produit le cas (inscrire le code e
d'aprés la liste locale)

Date & laquelle la fiche a été remplie : (j}/mm/aa) v S o Ll
Initiales de l'enquéteur :  aaeeen b Ca

DETATLS CONCERNANT 1E CAS

Groupe d'dge au moment de la maladie :

COCHER UNE SEULE FOIS moins de 9 mois GROUPE 1 .
de 9 4 11 mols GROUPE 2 .
1l an GROUPE 3 ....
2 ans GROUPE 4 ...
3 ans GROUPE 5 .
4 ans GROUPE & .
de 5 4 9 ans GROUPE 7 ....
de 10 4 14 ans GROUPE 8 ....
15 ans ou plus GROUPE 9 ....

MASCULIN / FEMININ
Sexe

Au moment de la maladie :

Le malade présentait-il une oul /NON / NE SAIT PAS
éruption depuis troisz jours
ou plus 7?7

QUI / NON / NE SAIT PAS
Avait-il une température de
38 °C¢ ou était-11 "chaud aun
toucher" ? QUL / HNON / NE SAIT PAE

Toussait-11, avait-il un rhume
ou une infection des voles
respiratoires 7

Conditions requizes :

Le cas avalt-il la rougeole QUL / NON / NE SAIT FAS
dans les limites de temps

définies ?

Le cas résidait-il dans la zone QUI / NON / NE SAIT PAS

définie depuis dix jours au
moins avant le début de la
maladie ?
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Survie

Le cas étaic-1l en vie un mols OUI / NON / NE SAIT PAS
aprés le début de la maladie ?

Remarques spéciales : (le cas
échéant) et s a e ke ea e

EVAILUATION GENERALE DU CAS PAR 1.'ENQUETEUR :

L'enfant est un cas de rougeole qui remplit les conditions requises

pour l'enquéte ST :

13 vous étes certain gue la maladle était effectivement la

rougeole;

ET 2) la maladie est survenue dans la limite de temps définie;

ET 3 l'enfant était dans la région depuls dix jours au moins;

ET 4) vous savez =i l7enfant a survécu pendant un mois.




L4

Indiquez =i oui ou non 1’enfant répond aux conditions requises

CAS DE ROUGEQOLE REMPLISSANT LES CONDITIONS REQUISES POUR ETRE INCLUS

DANS LrENQUETE/L’ENFANT NE REMPLIT PAS LES GONDITIONS REQUISES

Détails supplémentaires :

Le cas a-t-11 été hospitalisé 7

Y a-t-11 eu un autre cas de rougeole dans le méme
foyer pendant le mois précédant ce cas ?

Le cas était-1il malnutri avant de tomber malade 7

Des suppléments en vitamine A ont-ils été
administrés avant gque le cas ne tombe malade ?

De la vitamine A a-t-elle été administrée aprés le
diagnostic 7

Le cas avait-il été vacciné contre la rougeole avant

de tomber malade ?

Ces détails étaient-ils confirmés par le carmet de
santé de l'enfant ?

oUI /

oUI /

ovI /

oul /

oUT /

oul /

out /

NON /

NON /

NON /

NON /

NON /

NON /

NON /

NE SAIT
PAS
NE SAIT
PAS

NE SAIT
PAS

NE SAIT
PAS

NE SATT
PAS

NE SAIT
PAS

NE SAIT
PAS




