/ ( Symptomes ) " Rou geo le ) '(Populutions a risque)u-:_

e Fievre.
* Eruption.

s e Enfants non vaccines
» Cutanéerouge. U N €7 * Personnes
» Toux Yo %"’ immunodéprimées.

* Nez qui coule Tae
1 o Q-

* Yeux rouges oY
(année d'apparition ) (Méthodes de prévention)
e Décrite pour la premiere =, - | : * Vaccination (ROR:
fois au 9e siecle. Rougeole-Oreillons-
| Rubéole).
( Modes de transmission ) @omplic ations possibles)
e Gouttelettes * Pneumonie
respiratoires (toux, « Encéphalite
éternuements). » Perte de l'audition.

('I‘ruitement )

 Aucun traitement spécifique
 Traitement des symptomes.



o Fievre. * Enfants.
« Fatigue. * Personnes agées.
e Toux. * Personnes

* Douleurs musculaires. immunodéprimées.

(_Année d’apparition ) (Méthodes de prévention)

« Pandémies majeures

documentées depuis le
16e siecle.

e Vaccination annuelle.
*» Hygiene des mains.

i‘:( Modes de transmission ) @omplic ations possibles)

* Gouttelettes respiratoires * Pneumonie.
« Surfaces contaminées. * Déshydratation.

(Truitement )

» Antiviraux pour certains cas.
\ » Soulagement des symptomes.




75 ( Symptomes ) Co que luche _(Populations a risque)-\

 Toux violente. « Nourrissons.
e Difficultés respiratoire. ¢ Jeunes enfants non

» Vomissements apres la vaccinés.
toux.
_-"""'"'--- = ~ . ! . - =
(_Année d’apparition )—— A ¥ (Méthodes de prévention)

e Vaccination DTCa
(Diphtérie-Tétanos-
Coqueluche).

» Connue depuis
I'Antiquité, vaccin
introduit au 20e siecle.

( Modes de transmission ) @nmplic ations possibles)

* Gouttelettes respiratoires. * Pneumonie.
¢ Convulsions.

CTruitement )

* Antibiotiques pour réduire la contagion.




( Symptomes ) " Polio myé lite ) '(Populutions a risque)}.{

e Fievre.

* Douleurs musculaires.

» Paralysie dans certains
cas.

« Enfants non vaccines.

* Populations vivant
dans de mauvaises
conditions d’hygiéne.

.'(Année d'apparition ) (Méthodes de préventio@ -'

« Vaccination (VPO ou
IPV).

» Pandémies des le 19e siéecle,

vaccin dans les années
1950.

( Modes de transmission ) (Complications possibles )

* Fécale-orale. » Paralysie irréversible.
* Eau et aliments contamines. o Déces.

('I‘ruitement )

* Aucun traitement spécifique ; prise en charge
symptomatique.

e e Wt e, W] e W e



/( Symptomes )meulations a risque)\

e Diarrhée sévere.
« Vomissements.
» Déshydratation.

* Populations vivant dans
des zones avec mauvaises
conditions d’hygiéene.

(Méthodes de prévention)

( Année d’'apparition )

* Accés al'eau potable.
*» Hygiene des mains.

*» Premiére pandémie au
début du 19e siecle.

( Modes de transmission ) (Complications possibles )

* Déshydratation sévere.
¢ Choc hypovolémique.

* Eau et aliments contamines.

(Truitement )

* Réhydratation.
\\ « Antibiotiques dans certains cas. J/




7 ( Symptomes )— Tu b ercu | ose “(Populations Q risque)\

* Toux persistante.
e Fievre.

* Sueurs nocturnes.
» Perte de poids.

* Personnes vivant dans des
conditions surpeuplées,
immunodéprimeés.

(Méthodes de prévention)

* Vaccination BCG.
* Port de masque.
4 | e Traitement préventif pour

( Année d'uEpurition)

» Observée depuis
I'Antiquité, identification

de la bactérie en 1882. ' les personnes arisque.

|

1 @nmplic ations possibles)

( Modes de transmission ) ;

* Infection des poumons.
¢ Tuberculose extra-
pulmonaire.

¢ Gouttelettes respiratoires
(toux, éternuements).

CTruitement )

» Antibiotiques sur une longue durée (6 a 9 mois)




Csymptémes ) (ST VVIFI (Fopulations arisque),

* Fievre.
. * Personnes ayant des
* Perte de poids. oL
_ comportements a risque.
» Fatigue. . 5
, . * Populations sans acces au
* Infections récurrentes 5 ia
) dépistage.
(phase avancée).
( Année d’'apparition ) (Méthodes de prévention)

» Identifié au début des » Utilisation de préservatifs.

années 1980. / i,_ ;mm \ * Dep }stage. o _
it/ B  Traitement antirétroviral.
| \ ST :
( Modes de transmission ) / \ @omphc ations posmbles)
e Contact avec du sang. » Infections
* Rapports sexuels non opportunistes.
protéges. ( Traitement ) * Cancers liés au VIH.

* Mére a enfant.

* Antirétroviraux pour contréler le virus.



:fﬂ'h—( Symptomes ) Meénin g ite _(Populations a risque)x}l_

* Fievre élevée.
» Maux de téete.
* Raideur de la nuque.

» Enfants.
» Adolescents.
e Personnes vivant en

* Sensibilité a la lumiere. . .l
collectivite.

r

-

~ ~J .. (Méthodes de prévention).

"3 .'.j. F « Vaccination.

| « Hygiene des mains.

« Eviter le partage
d'ustensiles.

( Année d’'apparition )

« Connue depuis
I'Antiquité, premiers
vaccins au 20e siecle.

.'( Modes de transmission ) @omplic ations possibles)

e Surdite.

* Gouttelettes respiratoires.
» Lésions cérébrales.

¢ Contact étroit avec une S
personne infectée. (Truitement ) * Déces.

» Antibiotiques (pour les infections bactériennes).

by [T T T ——




( Symptomes ) VEIETEE (Populutlons a rlsque)

» Fievre cyclique. » Enfants.
* Frissons. * Femmes enceintes.
e Sueurs. e Personnes vivant dans
» Fatigue. les zones endémiques.
o
S
'( Année d’u@urition ) gMéthOdES de préventiU@'
#

« Utilisation de
moustiquaires.
« Répulsifs.

e Connaissance de la
maladie depuis

Lantiguite; « Traitement préventif.
( Modes de transmission ) @omplic ations possibles)
« Piqure de moustiques * Anémie sévere.

anopheles infectés.

('I‘ruitement ) » Atteintes cérébrales.

*» Médicaments antipaludiques.



f"f( Symptomes )— G ri p p e aVi a | re '_(Populations a risqu@-»,{

* Fievre.
» Toux.
e Douleurs musculaires.
« Symptoémes
respiratoires séveres.

e Personnes en contact
avec la volaille.

(Année d'apparition ) (Méthodes de prévention)

* Eviter le contact avec
les oiseaux infectés.

e Découverte dans les
anneées 1990.

 Hygiéne.
( Modes de transmission ) @omplic ations possibles)
 Contact direct avec des e Pneumonie.
oiseaux infectés ou « Syndrome de détresse
surfaces contaminées. (Truitement ) respiratoire aigue.

* Antiviraux pour certains cas.




