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MODALITES DE — —
SURVEILLANCE participative basrifqigr le <OH »

Surveillance Surveillance
communautaire entomologique

Difféerentes modalités a adapter et a concilier avec les objectifs,
la maladie, le contexte épidémiologique, les moyens, ....

= déploiement d’'une surveillance intégrée



Spontanée (surla base d'une définition du cas)

Paricipative (stimulation de |a déclaration des cas surla base d'échanges participatifs)

Evenementielle Stimulee

% Orientée par des visites programmees sur sites spécifiques

Syndromique (orientée surun syndrome ouvrant 1a recherche de plusieurs maladies ciblées)

Exhaustive (ensemble de la population cible)
#

f
( Representative (échantillonnage aléatoire sur 'ensemble de la population)

__Modalités de surveillance
. ==

“.H Programmee Basée surle risque (échantillonnage differentiel en fonction de la catégorie de risque de la population)

Sentinelle (collecte répétée de prélévements dans un échantillon de la population sélectionnée sur le risque)

\ | De convenance (échantillonnage non représentatif de la population totale ou basée surune perception
"-1 "\ empirique du risque)

Détection d'événements inhabituels dans une série temporelle de données en lien avec une situation

% . . .
. ayndromique (sur indicateur) sanitaire

e,




Une maladie - plusieurs méthodes
Un syndrome - plusieurs réseaux

Cas confirmés —

.

Surveillance

Donnees syndromique

hospitaliers
Cas suspects

Personnes vaccinées
. Surveillance
; programmeée

, , 3 Séroprévalence faune
Séroprévalence élevages



Surveillance passive

—

Casvisibles

Surveillance active

Cas invisibles




Surveillance évenementielle (=SBE)
«surveillance passive »

 Toute activité de surveillance qui repose sur la
déclaration spontanée de cas ou de suspicions de
la maladie surveillée ou des évenements surveillés
par les acteurs (sources de données).

 Dans un dispositif de surveillance événementielle,
il est impossible de connaitre a 'avance le nombre,
la nature et la localisation des données qui seront
collectées.

« C’est ’évenement sanitaire qui crée la donnée
rapportée au systeme de surveillance




Surveillance évenementielle

Déclaration spontanée des cas, évenements ou suspicion

Validation de pertinence => Alerte précoce

Privilégie les intervenants de terrain
Inondations

Démarche de communication / animation pour les impliquer
* Implication de la communauté
e Collecte passive par déclaration
* Collecte semi-active

Avantages: permet une couverture large a moindre cout

Limites: possible sous-déclaration, dépends de motivation des rapporteurs



Surveillance evenementielle - activation

Si collecte passive ne suffit pas; réseau « en dormance »,

(surtout si moyens d’animation et de fonctionnement insuffisants)

= forte sous déclaration des évenement sanitaires

* Mise en place d’'une surveillance orientee avec programme de visite




Surveillance évenementielle - activation

Surveillance orientée / Surveillance communautaire

 Agents communautaires se renseighent avec les informateurs clés
* Groupements (VOI, coopératives,...)
e Autorités traditionnelles

* Programme mensuel de visite
* Cibles:villages dans les zones sensibles (e.g. bordure de la foret)

e Utilisation des réunions déja existant

* Rapport d’activité => motivation des agents




Surveillance programmeée

* Les autorités de santé prennent Uinitiative de recueillir les données par des
actions planifiés en avance

* Dispositif de surveillance travaille selon une méthodologie bien définie
* possible d’inférer les résultats trouvés a la population suivie

* Possible de définir a ’avance le nombre, la nature et la localisation des
données quivont étre collectées par le dispositif

* Les données peuvent étre collectés de maniere exhaustive ou sur un échantillon

* Exhaustive — exemples;
* Tester chaque personne qui entre le parc de Ranomafana pour mpox

* Chaque chien mordeur sera confiné et si mort pendant le confinement, ’échantillon
envoyé a IPM

 Echantillon-exemples;
 Chaque carcasse de faune trouvé par les rangers sera testée pour anthrax



Surveillance programmeée sur un échantillon ; exemples

 Reconnaissance internationale “pays indemne” d’une maladie animale
* Accompagne l’'absence de tout signe clinique depuis X années
 Enquéte transversale clinique et sérologique répétée

* Les donateurs du sang seront testés pour la présence d’anticorps contre une maladie
* Détection de Uinfection subclinique
* Estimation du fardeau de la maladie dans la population (force d’infection)




Surveillance programmeée sentinelle

e Sentinelle = unité épidémiologique d’intérét

* Grouppe (village, troupeau, école, secteur de la foret, puits...)

* Individu (chiens, enfants entre 3 et 5 ans, zébu vivant aux bordures de la foret, personnes
entrantes de U’'étranger)

* Choix du sentinelle stratégique — les endroits plus exposés ou plus sensibles

* Points d’entré au pays, couches de population fragiles, interfaces entre écosystemes...
* |déalement, on cherche des unités dans lesquelles la maladie serait observé avant les autres
(selon les spécificités de la maladie, son cycle de transmission...)

* Collecte de données a intervalles réguliers

* Apparition ou changement de la tendance de la maladie chez les sentinelles
=> alerte précoce



Surveillance syndromique

Surveillance fondée sur le recueil en temps réel et en routine d'indicateurs de
santé pour détecter des événements anormaux avant tout diagnostic étiologique

Syndrome = association des symptomes

Derriere, on vise une maladie précise ou une grouppe des maladies
 Diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans

* Précipitation moyenne en mois du mai
 Mort subite des chauves-souris

Surveillance des syndromes cliniques
* Syndrome grippal chez les personnes de plus de 60 ans
 Chiens avec comportement anormal et troubles nerveux
* Avortements des ruminants accompagnés par la diarrhée



Systemes de surveillance selon differents criteres

¢ Indicateur e Active e Hospitaliere e Population e Basé surle

e Evénement e Passive e Communautaire e Echantillon risque
e Sentinelle




Complémentarité
des méthodes

. e Statistiques de la mortalité
Individus

morts

Personnes e Données hospitaliers, surveillance
hospitalisées basée sur les indicateurs

Personnes venues a un

CSB, e Surveillance sentinelle,
Animaux examinés par un surveillance syndromique
vétérinaire

Communauté, personnes ayant consulté
un tradipraticien, cas asymptomatiques, e SBE, surveillance

cas de maladie chez la faune, programmeée
évenements




Surveillance intégrée — complémentarité des données One Health
Exemple FVR

Syndrome
grippal chez
les buchers



Surveillance intégrée — complémentarité des données One Health
Exemple Grippe Aviaire

Enfants
absents de
’école



Surveillance intégrée — complémentarité des données One Health
Exemple Peste

Maladie
respiratoire
grave chez
deux familles
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