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Les Forces francaises au Sénégal
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El Crise sanitaire : les faits

v’ Alerte : vendredi 26/11/2010, 13h30

- 66 militaires présentent des symptomes
» Géneéeraux
« Cutanés
« Digestifs
» Cardio respiratoires

- Tous ont déjeuné au méme endroit

% Crise sanitaire : les faits

v'Une alerte brutale et massive

- 13h30 : 66 consultants au BIMa
» Infirmier seul
» Demande soutien du CMIA

- 13h45 : 1 médecin + infirmier anesthésiste du CMIA
en renfort

- 14h15 : tous les personnels santé réquisitionnés
- 15h00 : saisie des repas témoins par le vétérinaire
- 15h15 : mise en place de lits d’hospitalisation

- 18h00 : les derniers patients quittent le service
meédical du BIMa
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Origine ?

v'Suspicion de toxi-infection alimentaire
collective (TIAC)

- Definition : « apparition au sein d’un groupe ou
d’une collectivite d’au moins 2 cas similaires
d’une symptomatologie en general gastro-

intestinale, dont la cause peut étre rapportée a

une meéme origine alimentaire. »

-» Prise en charge des malades
= Investigation epidéemiologique
+ Collecte de données aupres des rationnaires, malades et non malades
« Prélevements d'échantillons pour recherche microbiologique
= Selles des malades
= Aliments servis




Prise en charge des malades

v' 71 malades (66 pris en charge)
v 16 patients sous surveillance hospitaliere

v 5 cas graves = techniques de réanimation

Description clinique

v Debut / fin rapide des symptomes

v Symptomes les plus fréquents

sensation de chaleur
Erythéme

cephalées

faiblesse
palpitations
diarrhées

vertiges
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Traitement des malades

v Traitement prescrit

Hydroxizine Desloradatine __Methy!

Paracetamol prednisolone
(Atarax) (Aerius) (Solumédrol)
Per os 21 46 45 2
Intra
veineux 8 $ 4

Investigation épidémiologique

v'Les étapes de I'investigation

- Phase descriptive
« Confirmer la nature épidémique
- Faire le diagnostic étiologique
» Définir les cas
= Rechercher et dénombrer les cas
» Décrire I'épisode
= Temps, Lieux et Personnes

10

13/06/2012



13/06/2012




! Investigation épidémiologique

v'Phase descriptive

- Définir les cas
« Aprés examen médical des premiers malades

« Toute personne ayant mangé au mess du 23e BIMa le
26/11/2010 a midi et présentant

* un érythéme cutané

= ou des céphalées

= ou une diarrhée

= dans les 24 heures qui ont suivi le repas

- Rechercher et dénombrer les cas
» 71 cas au total

13

: Investigation épidémiologique

v Phase descriptive
- Décrire I'épisode
« Temps : la courbe épidémique
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Délai repas-début des symptomes
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Investigation épidémiologique

analytique
f l"ﬁypothése

Dosage de I'histamine
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ENQUETE
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Histamine ?
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‘histamine est une amine biogéne :

types d’apport :

» endogene (granulocytes éosinophiles et mastocytes, neurones
istaminergiques de I'hypothalamus postérieur)

exogene (alimentation)

urs issue de la dégradation d'un acide aminé essentiel : I'histidin

Histamine
(apport exogene)

- - 3 - HN
Aliments riche en histamine : \
Chocolat, certains fromages, aliments N\
fermentés (choucroute), charcuterie... N NH,

| Aliments riche en histidine, donc pouvant libérer de I'histamine :

Thons, bonites, maquereaux (famille des scombridés)

sont les aliments les plus riches en histidine
et sont responsables de la majorité
des intoxications histaminiques
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vestigation épidémiologique

e analytique

Interdiction des poissons frais
a fort risque histaminique

Avertissement adressé au fournisseul

~ Recherche d’une autre source
\pprovisionnement en poisson fi

nforcement de la vigilance

produits a risque (pre
éche, viandes, charc
~ UM, BA, BIMa,

| Investigation épidémiologique

ase analytique =
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Epidemiol. Infect., Page | of 5. © Cambridge University Press 2011
doi:10.1017/S0950268811001701

A large outbreak of scombroid fish poisoning associated with
eating yellowfin tuna (Thunnus albacares) at a military mass
catering in Dakar, Senegal

J-P.DEMONCHEAUX™ R. MICHEL® C. MAZENOT® G. DUFLOS* C. IACINI",
F.DELAVAL® E.M.SAWARE®anp J-C. RENARD!
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