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Epidémiologie
- 6-800 TIAC/an en France,
dont 70 % proviennent d’une alimentation collective
- Augmentation de 10 % par an
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CAT
- Affirmer I’épidémie : TIAC. Au moins deux cas groupés avec mémes
symptomes et mémes aliments (sauf botulisme)
- Réaliser une coproculture (obligatoire)
- Traitement
- Déclaration obligatoire au médecin-inspecteur de la DDASS
Les agents des services sanitaires identifient :
» Tous les cas : recensement
+ Le germe : prélévements chez le malade, sur I'aliment, sur le personnel
- L’aliment vecteur : par la microbiologie & par enquéte épidémiologique
- détermination d’une durée moyenne d’incubation : localisation
dans le temps
- calcul des taux d’attaque :
- si taux d’attaque élevé (> 50 %) et/ou collectivité petite : enquéte
de cohorte (exposé/non exposeé) et calcul du risques relatifs
- si taux d’attaque faible et/ou collectivité grande : enquéte cas-
témoin (malade/non malade) et calcul de I'odds ratio
- La défaillance : chaine du froid, identification des porteurs, méthodes
de préparation
» Les conclusions :
- Prévention : contréle dans les collectivités et I'industrie alimentaire
Dépistage des porteurs chroniques, lavage des mains !!
- Actions immédiates : retrait de I'aliment et fermeture de I'établissement
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EPIDEMIOLOGIE ET PREVENTION
DES MALADIES TRANSMISSIBLES

Validé par le Dr Elleboode

Définitions
Epidémie : apparition d’1 nombre de cas plus important que la normale
dans un temps limité et un espace limité
Exemple : Gastro-entérite

Pandémie : apparition d’1 nombre de cas plus important que la normale
dans un temps limité mais dans un espace illimité
Exemple : grippe A HIN1

Endémie : apparition d’1 nombre de cas plus important que la normale
dans un espace limité mais dans un temps illimité
Exemple : VIH

1- Systéme de surveillance
- Déclaration obligatoire centralisée au niveau national par 'INVS (Institut
National de Veille Sanitaire) :
- Etudes ponctuelles : statistiques de mortalité / morbidité : INSEE
et INSERM
- Centres nationaux de référence : 38 laboratoires de microbiologie
et observatoires épidémiologiques (ex : Pasteur)
- Réseaux de laboratoires et de médecins :
» Réseau sentinel télématisé de médecine générale :
500 généralistes volontaires et bénévoles sous la dépendance
de la Direction Générale de la Santé et du réseau national de santé
publique (connexion hebdomadaire au Minitel) surveillance de 7
maladies + VIH : diarrhée, hépatite virale, grippe « clinique », rougeole,
oreillons, varicelle, urétrite
+ Réseaux de laboratoires spécifiques et non spécifiques : 1000
- Systémes d’informations hospitaliers :
» PMSI (programme de médicalisation du systéme d’information)
» CLIN (comité de lutte contre les infections nosocomiales)
» DIM (département d’'information médicale)
- Surveillance internationale sous I’égide de ’OMS




2- Déclaration
Déclaration obligatoire (Code de la santé publique) par formulaire
anonyme a la DDASS (qui transfére a I'INVS)

- Maladies du 1er groupe : échelon local
TIAC, BK, dyphtérie, paludisme autochtone, SIDA/VIH, botulisme, fievre
typhoide et paratyphoide, Iégionellose, tetanos, brucellose, méningite
a méningocoque, polyomyélite antérieure aigué

- Maladies du 2¢ groupe : échelon international
Typhus exanthématique, peste, fievre jaune, rage, choléra, fievre africaine
hémorragique, variole

- Maladies vénériennes a déclaration obligatoire
Gonococcie, Nicolas Favre, chancre mou, syphilis
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3- Investigation d’une épidémie
Recenser I'apparition des cas dans le temps ce qui donne la courbe
épidémique dont I'allure renseigne sur la nature de la source :
- Ponctuelle : la courbe monte et redescend : épidémie
- Persistante : la courbe monte et reste élevée
- Inter-humaine : la courbe monte et persiste par pics
- En cas d’alerte épidémique : la DDASS et I'INVS sont responsables
de l'investigation
- En cas d'infections nosocomiales dans un établissement : le directeur
d’établissement + le CLIN sont associés a l'investigation
Evaluer rapidement le risque pour la collectivité.
Prévention immédiate (enrayer I'épidémie)
+ Quel est le mode de transmission ?
- hétéro-infections (d'un sujet atteint a un sujet sain) =
transmission directe
- exo-infections (d'une source non humaine a un sujet sain) =
transmission indirecte
* Quel est le degré de contagiosité et existe-t-il un terrain privilégié ?
Effectuer une enquéte étiologique détaillée
- Enquéte cas/témoins
- Enquéte microbiologique
Surveillance
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Si nombre anormalement élevé de patients avec :
- Clinique et bactériologie identique
- Unité spatio-temporelle
- Lien épidémiologique




4- Prévention
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Eviction scolaire de 30 jours

Coqueluche Isolement respiratoire
Vaccination +/- Immunoglobulines spécifiques
. Eviction scolaire de 30 jours

Diphtérie L . g
Vaccination +/- Immunoglobulines spécifiques

Rougeole Eviction scolaire jusqu'a guérison

Oreillons Isolement respiratoire

Rubéole Vaccination +/- immunoglobulines

Tuberculose

Hygiéne personnelle

Isolement respiratoire

Eviction jusqu'a guérison microbiologique
Vaccination +/- Prophylaxie médicamenteuse

Méningococcie

Eviction scolaire jusqu'a guérison
Isolement respiratoire
Vaccination (A et C)

Prophylaxie médicamenteuse

Typhoide

Hygiene personnelle, alimentaire, boisson
Isolement entérique

Eviction scolaire jusqu'a guérison compléte
Vaccination

Varicelle

Isolement respiratoire et cutané
Eviction scolaire jusqu'a guérison
Immunoglobulines polyvalentes

VIH

Hygiéne personnelle
Précautions sanguines universelles

Streptocoque A

Hygiéne personnelle
Isolement respiratoire
Eviction scolaire si infection non traitée

TIAC

Hygiene personnelle, alimentaire, boisson
Isolement entérique
Lutte contre le réservoir







