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DEFINITIONS DE CAS 

Alerte  Toute maladie ou évènement inhabituel 

Catastrophe 

Un évènement soudain, désastreux qui perturbe gravement  
le fonctionnement d’une communauté ou d’une société  
et cause des pertes humaines, matérielles, et économique ou 
environnementales, dépassant les capacités de la communauté  
à faire face à l’aide de ses propres ressources. 

Risque sanitaire    

Un risque sanitaire désigne un risque, immédiat ou à 
long terme, plus ou moins probable auquel la santé 
publique est exposée. 

Prérupture ou rupture ou 
d’intrants  

Prérupture : le niveau de stock en intrants est en dessous du 
stock minimal de reserve  
Rupture : absence d’intrants  

 Cas de fièvre (T ≥ 37,5°C) Toute personne (tout âge confondu) présentant une 
température T ≥ 37,5°C 

Nombre total de cas de 
Diarrhée  

Emission d’au moins  3 selles molles ou  liquides  par jour depuis 
moins de 15 jours, avec ou sans signes de déshydratation chez 
tout âge confondu  

Diarrhée aqueuse aiguë  
chez  > 5 ans 

 Emission d’au moins  3 selles molles ou  liquides  par jour depuis 
moins de 15 jours, avec ou sans signes de déshydratation chez 
toute personne âgée de plus de 5ans   

Dysenterie et diarrhée 
sanglante 

Toute personne souffrant de diarrhée  (apparue depuis moins de 
15 jours) avec présence de sang visible dans les selles, associée 
ou non à des glaires ou des douleurs abdominales, avec ou sans 
signes de déshydratation 

Hématurie (suspicion 
bilharziose intestinale) Présence de sang dans les urines   

Syndrome grippal 

Toute personne (tout âge) présentant Fièvre d’apparition 
brusque  avec une température supérieure ou égale à 37°5 
associé à une toux  OU maux de gorge avec apparition des 
symptômes dans les 3 jours ET ne nécessitant pas 
d’hospitalisation. 

Suspicion de Filariose 
lymphatique 

Toute personne présentant un ou plusieurs symptômes aigus : 
fièvre et enflure  localisée, lymphangite (augmentation de 
volume des membres ou de la bourse) 

Cas de tungose ou de puce 
chique 

Coloration ronde blanchâtre sous la peau avec petite tache noir 
au milieu très prurigineuse et ou douloureuse qui se situe le plus 
souvent au niveau des orteils ou des doigts 

Suspicion de 
neurocysticercose 

Céphalées intenses rebelles aux antalgiques usuelles, crises 
convulsives apyrétique, vertige et/ou syncope à répétition, 
troubles visuels avec scotomes  

IRA Toux avec rhume et augmentation de la fréquence respiratoire et 
fièvre 
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Episode d’Intoxication 
collective due aux animaux 
marins (ICAM) 

Survenue  de symptômes cliniques variés au décours de la 
consommation d’un animal marin, touchant habituellement au 
moins 02 personnes ayant consommé cet animal.  

Episode de Toxi Infection 
Alimentaire collective (TIAC) 

Survenue  de symptômes cliniques variés au décours d’un repas, 
touchant au moins 02  personnes ayant partagé le même repas. 

Infections Sexuellement 
Transmissibles (IST) :  

Tout homme présentant un ulcère de la verge, du scrotum ou du 
rectum, avec ou sans adénopathie et ou écoulement génital 
inguinal, ou toute femme présentant un ulcère vulvovaginal, du 
ou du rectum, avec ou sans leucorrhées pathologiques ou 
d’adénopathie inguinale.  

Lèpre 

Personne présentant au moins l’un des trois signes essentiels de 
la lèpre : lésion cutanée hypo-pigmentée ou rougeâtre avec 
perte ou diminution de la sensibilité cutanée, épaississement du 
nerf périphérique.  

Malnutrition modéré chez les 
moins de 5 ans 

Tout enfant âgé de moins de 5 ans se trouvant  dans la Bande 
jaune  

Malnutrition sévère chez les 
moins de 5 ans 

Tout enfant âgé de  moins de 5ans se trouvant  dans la Bande 
rouge  

Paludisme confirmé  Tout cas de fièvre ou antécédent de fièvre  (T ≥ 37,5°C) + TDR 
palu positif 

Paralysie Flasque Aigüe 

Un syndrome caractérisé par une paralysie (faiblesse, diminution 
ou perte de mouvement) qui est flasque (perte de tonus 
musculaire, membre mou ou flaccide, non spastique) et aiguë 
(début soudain). 
Paralysie d’un ou de plusieurs membres survenant subitement 
chez un enfant âgé de moins de 15 ans ou tout cas diagnostiqué 
comme tel par le clinicien. 

Suspicion cas de rage 
humaine 

Toute personne ayant été mordue ou  léchée par un animal à 
sang chaud domestique ou sauvage, présentant un gène 
respiratoire avec spasme hydrophobique ou aérophobie ou 
paralysie (antécédent de prurit ou de 
paresthésies/fourmillement au niveau du site de la morsure) 

Suspicion cas d’arbovirose 
Fièvre + au moins 02 des signes suivants : céphalées, myalgie, 
arthralgie, éruption cutanée, douleurs retro orbitaire, 
manifestations hémorragiques  

Suspicion cas de méningite Brusque accès de fièvre  avec raideur de la nuque, conscience 
altérée ou autres syndromes méningés 

Suspicion cas de rougeole 

Toute personne présentant une éruption cutanée maculo-
papuleuse généralisée avec de la fièvre, plus un des éléments 
suivants: toux ou coryza (nez qui coule) ou conjonctivite (yeux 
rouges)  
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Suspicion cas de peste 

Toute personne présentant une forte fièvre d’apparition brutale, 
accompagnée de frissons, céphalées, malaise important, 
prostration et gonflement très douloureux des ganglions 
lymphatiques, ou toux avec crachats teintés de sang, douleurs 
thoraciques, et difficulté à respirer. 

Bandelette peste positif Résultat TDR peste effectué s'affiche positif 

Peste bubonique 
 Fièvre d’apparition soudaine (39-40°C) + présence de bubons 
(adénopathie douloureuse de siège inguinal ou crural, parfois 
axillaire ou cervical ou maxillaire sans porte d’entrée  

Peste pulmonaire Fièvre d'apparition soudaine  (39-40°C) avec une toux, douleurs 
thoraciques/gêne respiratoire et des crachats sanguinolents   

Tétanos néonatal 

• Tout nouveau-né qui tète et pleure normalement au cours des 2 
premiers jours de la vie, mais qui perd cette capacité entre le 3ème  et 
le 28ème  jour et présente des raideurs et des spasmes. 

OU 

• Tout décès néonatal entre le 3ème et le 28ème jour de la vie pour lequel 
la cause est inconnue. 

Toux chronique suspect de 
Tuberculose Toute personne toussant depuis au moins 03 semaines 

Décès maternel 

Décès d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un 
délai de 42 jours après son terme, quelle qu’en soit 
la durée ou la localisation, pour une cause quelconque 
déterminée ou aggravée par la grossesse ou sa prise en charge, 
mais ni accidentelle, ni fortuite. 

Décès néonatal Tout enfant né vivant mais décédé entre la naissance et le 28e jour de 
vie 

Autres maladies 
d’importance en santé 
publique  

Toutes autres maladies que cités dans ci- dessus : ex présence 
d’ascaris dans les selles ,teigne ,hématurie… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

RAPPORT ANNUEL SUR LE NOMBRE OFFICIEL DE LA POPULATION DESSERVIES PAR LE CENTRE 
(à remplir par le Chef de Centre de Santé) 
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Synthèse du nombre de la population ( première semaine du mois de Janvier)  

 

 

 0 – 28 
jours 

1 – 11 
mois 

1– 4  
ans 

5 – 9  
ans 

10 -14  
ans 

15 – 24 
ans 

25 – 49 
ans 

50 – 59 
ans 

60 ans et  
plus TOTAL 

Sexe Masculin           

Sexe Féminin           

 

 

Renseignements concernant le Chef de Centre de Santé  et sa circonscription : 

 

Nom et Prénom :  1er    responsable : _______________________________________________________ 

Nom et Prénom :  2eme responsable : ________________________________________________________ 

Num téléphone :    03│__│.│__│__│.│__│__│__│.│__│__│ 

Les Fokontany desservis par le CSB :  

 1- _______ _______________ 2- ______________________ 3- _____________ __________ 

       Distance │__│__│__│km    Distance │__│__│__│km Distance │__│__│__│km 

 4- _______ _______________ 5- ______________________ 6- _____________ __________ 

       Distance │__│__│__│km    Distance │__│__│__│km Distance │__│__│__│km 

                7- _______ _______________ 8- ______________________ 9- _____________ __________ 

       Distance │__│__│__│km    Distance │__│__│__│km Distance │__│__│__│km 

              10- _______ _______________       11- ______________________ 12- _____________ __________ 

       Distance │__│__│__│km    Distance │__│__│__│km Distance │__│__│__│km 

              13- _______ _______________       14- ______________________ 15- _____________ __________ 

       Distance │__│__│__│km    Distance │__│__│__│km Distance │__│__│__│km 

              16- _______ _______________       17- ______________________ 18- _____________ __________ 

       Distance │__│__│__│km    Distance │__│__│__│km Distance │__│__│__│km 

 

Nom du district ____________________________                                     District (CODE) : │__│__│__│                            

 

 

 

IDENTIFIANT UNIQUE DU CHEF DE CENTRE DE SANTE: _____________________________(à ne pas remplir) 

 

 
 

RAPPORT DE SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE 
(Formation  sanitaire)  
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Renseignements concernant le centre de santé:     Numéro du téléphone :  03│__│.│__│__│.│__│__│__│.│__│__│ 

Commune de : __________________________________________________________ 

Nom du Centre : __________________________________________________              District (CODE) : │__│__│__│  

 

Semaine Epidémiologique : du ____ /____ / 20____   au  ____/____/ 20__ (date/mois/année) 

Date d’envoi du rapport :    ____ /____ / 20____       Nouveaux consultants : │__│__│__│__│  

Récapitulation de décès  

 0 – 28 
jours 

1 – 11 
mois 

1– 4  
ans 

5 – 9  
ans 

10 -14  
ans 

15 – 24 
ans 

25 – 49 
ans 

50 – 59 
ans 

60 ans et  
plus 

Nombre de décès          

Décès maternels       

 

Symptômes, Maladies/Evènements à surveiller 

Maladies potentiellement épidémiques Vivant Décès Total 
Dysenterie et diarrhée sanglante    

Nombre de cas suspects de grippe    

Suspicion cas d’arboviroses    

Suspicion cas de méningite    

Suspicion cas de peste    

Bandelette peste positif    

Peste bubonique    

Peste pulmonaire    
 

Episode de Toxi Infection Alimentaire collective (TIAC) :                  │___│___│ 
 

 
Episode d’Intoxication collective due  aux animaux marins (ICAM) :                │___│___│ 
 
Ictère    

Suspicion clinique de cas de rage humaine    
 

Morsure ou griffure (animal à sang chaud):                  │___│___│ 
 

 

Maladies objet de programme d’élimination ou d’éradication Vivant Décès Total 
Paralysie Flasque Aigüe    

Tétanos néo natal    

Suspicion cas de rougeole    
 
nouveaux cas Lèpre                 │___│___│ 
 
 
Nouveaux cas suspect de Filariose lymphatique              │___│___│ 
 

 

Autres Maladies ou Evènements d’importance à la santé publique Vivant Décès Total 
Nombre de cas de fièvre (T ≥ 37,5°C)    

Paludisme confirmé par Test rapide ou Goutte Epaisse    

Nombre de cas d’IRA    
Nombre total  de cas de diarrhée    

Diarrhée chez les > 5 ans    
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) autres que VIH    

Toux chronique suspect de Tuberculose     
Malnutrition modérée ou insuffisance pondérale    

Malnutrition  sévère    

 
                 ⃝ Alerte     ⃝ Risque sanitaire/Catastrophe    ⃝ Pré-rupture ou Rupture de stock en intrants (PEV, palu…)   

MINISTERE DE  LA SANTE PUBLIQUE 

FICHE D’ALERTE 
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(À remplir par l’Agent de santé et à envoyer par SMS) 

 

Centre de santé:    _____________________________ 

Nom de l’Agent :  _____________________________  

Date  d’envoi du SMS:  ___/___/___ 

Description du problème de santé :  __________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Diagnostic suspecté :  _____________________________________________________ 

Nombre de cas et de décès :  

Nombre de cas connus: |___|___|___|___|        Nombre de décès connus: |___|___|___|___| 

Lieux et taille de la population touchés : 

Hameau:     ___________________                 Taille de la population : ______________ 

Fokontany: ___________________                 Taille de la population : ______________ 

Description de la situation épidémiologique :  

Date et heure d’apparition du 1er cas :      ____/____/____ à ______  heure_____ minute 

Date et heure d’apparition du 1er décès : ____/____/___    à_______  heure_____ minute 

Mesures prises sur terrain : 

_______________________________________________________________________ 

Appui demandé aux niveaux supérieurs : 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 
 
 
   
 
 

 
 
 

 


