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GRIPPE

CAS HUMAINS DE GRIPPE AVIAIRE EN EGYPTE

Date : Mon 3 Jan 2011
Source : Daily News Egypt [edited]
<http://www.thedailynewseqypt.com/health/gena-wondias-of-bird-flu-says-health-ministry. htnd

Au 3 Janvier 2011, il y a eu 188 cas humains dapgriaviaire depuis la maladie est apparue
en Egypte en 2006. Sur ces 188 cas de grippe @v8firse sont terminés par le deces. D'autre
part, 1272 cas de grippe A/ (H1N1) 2009 ayant €&iésdeces ont éte signalées en Egypte
depuis la maladie a ré-émergé en Octobre 2010n sele Deéclaration du ministere de la
Santé Publique a la presse. On s’attend a ce gtaixeontinue a baisser dans les prochains
mois. . Vol
«80% de ceux qui sont déceédées des suites de lpegpprcine présentent des maladies
chroniques - tels que I'asthme, maladies du fomestreins ou une grossesse ", a declare le
vice ministre de la Santé chargé de la préventlbra aussi@(pliqué grippe
pandémique A/HIN1 2009, devrait circuler en raist® la saison hivernale et ne
commencerait a baisser qu'a partir de _miW le’ nombre de
personnes atteintes par la grippe porcine en 2€di0 reettement inférieur a celui de 2009,
annee pendant laquelle le nombre de cas de grigppép a atteint 10 000.

I a encore ajouté que, étant donné que lincidedes cas de grippe porcine est
actuellement beaucoup plus

faible que les années préceédentes, aucune mespréchution supplémentaire ne sera prise
dans les écoles - telles que des fermetures tempoide classes ou d'écoles-comme cela a
été pratiqué en 2009, lorsque Iepldemle du virtislHa débuté.

«Cette annee [2011], les enfants représentent d8 éeux qui sont atteints de grippe porcine,
tandis que les personnes agées représentent miR8od la majorité des cas de grippe
porcine se voi ' adulte aes.

Le Tamifl [ qui ralentit pmopagation de la grippe, est disponible

rgence,seplh@rmacies pour 70 Livre Egyptiennes
[12, boite:
Com TAIRE D-m

Le risque relatif lié a l'infection humaine parwirus grippal en Egypte fourni par ces chiffres
est tres instructif : 39 décés en 5 ans dans leleda grippe aviaire A (H5N1), contre 56
déces en moins de 4 mois dans le cas de la grigel AN1) 2009.

VAS DE GRIPPE AVIAIRE EN EGYPTE 2010-2011

No | Age | sexe Date de début Origine évolution
91 | 20 F 6 Jan 2010 Béni Souif DC
92 |1 M 7 Jan 2010 Dakahlia

93 | 3 M 19 Jan 2010 Assiout

94 | 45 M 12 Jan 2010 Sharguia

95 | 40 F 31 Jan 2010 Qalyubia

96 | 29 F 27 Jan 2010 Menoufiya DC
97 | 37 M 6 Jan 2010 Helwan DC
98 | 32 M 6 Fév. 2010 Menoufiya

99 | 29 F 6 Fév. 2010 Menoufiya DC
100| 10 M 10 Fév. 2010 Dakahlia

101 | 13 M 10 Fév. 2010 Kafr El-Sheikh
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102 | 30 F 10 Fév. 2010 Kafr EI-Sheikh
103 | 14 M 22 Fév. 2010 Qalyubia
mois

104 | 52/53 M 27 Fév. 2010 Qalyubia DC
105 | 20 F 5 Mars 2010 Qalyubia DC
106 1.5An | M 2 Mars 2010 Kafr EI-Sheikh
107 4 M 18 Mars 2010 Béni Suif DC
108 | 30 F date de début inconnue, hospitalisée le 24 Mdaamyate

2010
109 18 F date de début inconnue, hospitalisée le 31 MV Fayoum DC

2010
110 20 F date de début inconnue, hospitalisée au GaireQalyubia DC

21 juillet 2010
111 2 F date de début inconnue, hospitalisée le 4 Ao Caire

2010
112 33 F date de début inconnue, hospitalisée le 24 A ia DC

y D\
113 30 F 28/11/201hospitalisée le 01 décembre 2010 Gharbia DC
114 25 F date de début inconnue i Beheira® B
115 11 F 18/12/2010 Esna district DC le

Louxor 23/12/2010
116 | 56 F 22 Déc. 2010 hospitalisée le 23 décembre 20$0aria k. 4
117 | 25 F 17 Déc. 2010 hospitalisée le 27 décembre 2( Quena DC 29/12/2010
118 | 27 M | 23 Déc. 2010 hospitalisée Jé 28 décembre 201dmailia »
2011

119 | 40 M | 25 Déc. 2010 hospitalisé le:30 décembre 2010akahlia DC 2/1/2011
120 8 M 5/01/2011 hospitalisée le 8/1/2011 Giza
121 1,5 12/01/2011 Hospitalisé le 13/1/2011 . _/Alexandrie
122 7,5 M Annoncé le 26 Jan 2011 Gharbia
Comme lors des années précédent cas obsenté&poradiques, contractés suite a une

exposition a des oi
transmission d'homme a hemme. 3 pa
Les mémes informations “détaillées r
obtenus a partirdu.site Web de EluTtrackers

(<http://wwwi.flutrack vthread.php?$2373#post342223

X domestiques, aph mispersés, et sans preuve de
mi le 4 caDdé& ont dans un état stable ou guéris.
es cas mtrég en 2010 peuvent étre

GRIPPE AVIRIREIANIMALEEN EGYPTE

Date : 28
Source

AO EMPRES sttp: .fao.org ep/013/al840e/al840e00.pdf>

RESURGENCE DE LA GRIPPE AVIAIRE CHEZ LA VOLAILLE DE BASSE COURT EN EGYPTE.

Au 2 010: Confirmation des plusieurmifiée du virus de la grippe aviaire

hauteme ogéne affectant la volaille en Egypieamment dans les gouvernorats
d'Alexandrie, Dakaklia, Gharbia, Kafr El Shrikh, Xar, Menia, Menofia, Qualiouba, 6
Octobre.

Entre le 20 et le 25 décembre 2010, un total ddldivibées de grippe aviaire hautement
pathogéne se sont produites en Egypte dont 1 daysulvernorat d'Alexandrie, 3 & Dakalhia,

2 a Gharbia, 1 a Kafr El Sheikh, 2 a Louxor, 2 anMge2 a Menofia, 3 a Qalioubia et 1 dans
le gouvernorat du 6 Octobre. Toutes les flambéesffecté les volailles de basse cour. Au
total 5169 oiseaux sont affectés.

14 parmi ces 17 flambées ont affecté des popukatitmiseaux non vaccinées. Dans l'une des
flambées affectant des poules et des canards rammea, des chats supposés étre en contact
avec la volaille affectée, seraient tous morts twr¢a flambée.
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COMMENTAIRES PROMED-FRA

On remarquera que les données d'information sgrippe aviaire en Egypte ne se prétent pas
a la présentation sous forme de rapport épidémmlegclassique du fait que toutes les
informations ne sont pas disponibles ; notammenndture du diagnostic, les tests de
laboratoire et les mesures de lutte appliquéesel@mt, il ressort clairement que la grippe
aviaire hautement pathogéne a été détectée lorsutesillances épidémiologiques passives
de routine.

EGYPTE : TAUX DE MORTALITE PAR GRIPPES H IN1/H5N1

Date : 10 Jan 2011
Source : UN Integrated Regional Information Netwosk(IRIN) News <http://www.irinnews.orq/Report.f;\spﬂrtlD:91%6

Lorsque la température corporelle de l'enfant aerément augmenté, son pere la
immédiatement emmené a I'hdpital pour s'assuret'gpfant de 10 ans n'a pas le virus de la
grippe A/(H1N1), connu sous le nom de grippe pa@cires _rfdecin@gnté de convaincre
le pere du garcon que la montée de la températuternfant ne signifie pwécessairé?hent
qu'il avait la grippe porcine, mais le pere a éti&gorique : il faut faire le test aﬂngaﬁon.
Le garcon a éte diagnostiqué négatif, bien quadestaux du pays ont été mis en etat d'alerte
maximale apres que 5 personnes sont décedéesedagsuvernorats de Gharbia, Port Said,
Ismailia, et Monofiya en raison du virus de la gagviaire A / (HSN1 dizaines de cas
suspects d'infection par le virus de la &z i/ 1) arrivent a I'hépital tous les
jours », a declaré I'adjoint du ministre de la ggmour la médecine préventive. « Nous avons
hausse notre niveau d'alerte pour le cas ou udém® surviendrait», a-t-il déclaré a IRIN.

Le ministere de la Santé a annoncég, le 4 janviéd 2qu'il avait détecté 838 nouveaux cas
confirmes de HIN1 a travers le pays en Déce_mbréTMalement dit qu'il avait détecté
2.171 cas depuis Octobre 2010 et que 24 personagsnté decedées. "Mais les taux
d'infection sont encore dans les limites normakesrppport aux infections au cours de la
derniere saison hivernale [2009-2010] », a décl&é porte-parole du ministere.
Il'y avait eu 14 846 cas d'infection par la grigp&N1 confirmés en Egypte l'année derniére
[2010], selo iSte e la'Santé. Le portejgadu ministére a conseillé aux citoyens
d'éviter les end rendrendssires de précaution, y compris les lavages

ersonnes qui éternuent darielespublics en raison de la peur de la
rippe aviaire (H5N1) - prjpglement transmise aux humains par les
ui constitue le véritable uissgmortel si I'on considére les statistiques.
MS a déclaré que le ministdeda Santé avait a annoncé 4 nouveaux
5N1 en Décembre 2010, ayant coaddéux déces. Les 2 cas mortels
avaient été en contact avec des volailles seldd$@Qui a ajouté qu'une enquéte sur la source
de l'infection chez les 2 autres cas non mortei$ &b cours.

Selon I'OMS parmi la liste des pays ou le virus H5&vait été signalé, c’est I'Egypte
qui a le plus grand nombre de cas (119 a ce jeardehors de I'Asie du Sud-est. Avec 40
décés et une létalité de prés de 34 %, le HSNDbemticoup plus mortel que le HINL. Par
exemple, les 24 décés par HIN1 enregistrés depuab@ 2010 (sur 2171 cas), représente
un taux de létalité de 1,1% - soit environ 30 foisins que pour le virus H5N1.
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RECAPITULATIF DES CAS CONFIRMES DU VIRUS H 5N1 DE LA GRIPPE AVIAIRE
HAUTEMENT PATHOGENE DANS LES DIFFERENTS PAYS D 'AFRIQUE MISE A JOUR

DE LA FAO

Date : 28 déc. 2010
Source : FAO EMPRES [en anglais, traduit Mod.GNAd#€] <http://www.fao.org/docrep/013/al840e/al840e00 pdf

Pays Dates de la®® et derniére flambée Populations affectées  Cas huima /
cas de déces
Bénin 1°* flambée le 7 novembre 2007 et la Volaille domestique
derniére flambée en décembre 2007
Burkina Faso la 1°" flambée a été déclarée le 4 mars 200&olaille domestique
et la derniére le 20 mai 2006 X
Cameroun 1°* flambée observée le 21 février 2006 el Volaille domestique,
derniére le 28 mars 2006 oiseaux sauvages

Céte d'lvoire 1°* flambée observée le 30 mars 2006 et laVolaille estiqu
derniére flambée déclarée le 21 mai 2007 e\k

Djibouti 1°*flambée déclarée le 24 avril 2006 et la, Volaille domestique | 1/0
derniére flambée déclarée le 24 avril 200€

Egypte 1°* flambée observée le 17 février 2006 ef la

derniére observée le 25 décembre 2010 116/ 38
Ghana 1°* flambée déclarée le 21 avril 2007 et la’ Volaille domestique

derniéere flambée déclarée le 13 juin 2007

Niger 1° flambée observée le 6 fév “
Derniére flambée observé 2 mai

Nigeria 1°* flambée observée le 16 janvier 2006 /| Volaille domestique | 1/1
Derniére flambée observée le 22 juillet 20!

Soudan 1°" flambée observée le 006 / Vo mestique
Derniére flambée observée le 29 2006 /

Togo 1°" flambée observée le 15 juin 2007 /
Derniére flambée observée le 16 septemb Volaille domestique

2008 /

L4

eh@ent pathogene est réalisée par le
ladieskes transfrontalieres/Alerte précoce
globale po res deipéqgde la division des productions

animales . Laseisiectronique de la carte ou les flambées
de linfluenza iai eprésentées est dibgon sur le  site

amarque qu'en dehors de I'Egypteleleieres flambées en Afrique datent de
1998, attestant d'une relative accalmie et probada¢ d'une veille épidémiologique d'un
niveau acceptable. Cependant, la réapparition ldé&&mbre 2010 de la grippe aviaire en
Egypte, est un signal fort que la menace est enpa¥sente et que des efforts soutenus
doivent étre poursuivis pour un meilleur contrééela maladie sur le continent.
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GRIPPE EN EUROPE

Date : 28 Jan 2011
Source : EuroFlu - Weekly Electronic Bulletin, Week 17 - 23 Jan 2011, Issue Number 386 [edited]
<http://www.euroflu.org/cqgi-files/bulletin_v2.cgi

SITUATION ACTUELLE - SEMAINE 3/ 2011

Sur les 44 pays notifiant des données cliniqueritne tendance a la hausse des taux de
consultation pour syndrome grippal aigué (SG) sl idéections respiratoires aigués (IRA).
En général, les taux de consultation les plus élew¢ été signalés chez les enfants agés de 0
a 14 ans.
L'information sur lintensité de I'activité gripgaétait disponible pour 41 pays. La plupart des
pays ont signalé une activitt moyenne (29) ou éaif®), tandis qu'un seul pays
(Luxembourg) a signalé une activité grippale trasite et 2 autres pays (la Geéorgie et la
Norvege) ont signalé une activité élevée. L'acigtippale serait tres repandue dans 20 pays,
régionale dans 6 pays et locale dans 6 pays, 14 gaysignalé une activité sporadique ou
nulle.
Parmi les 23 pays fournissant des rapports supdainde la grippe sur le systeme de soins a
santé, 17 ont décrit I'impact comme faible et 6 nwrmodéré.
SITUATION VIROLOGIQUE - SEMAINE 3/ 2011

Le virus de la pandémie de grippe A (H1IN1) 200%atioué a predominer dans la réegion,
méme si la grippe A et grippe B a été co-dominamisdl3 pays. La grippe B a éte signalée
comme dominante au Kirghizistan, en Norl/é%et lﬂmib‘é\

Les meédecins sentinelles ont collecté 3825 échamiilrespiratoires, dont 1674 (44 %)
étaient positifs pour le virus de la grippe : 11@8%) etaient des virus grippaux A et 546 (33
%) etaient des virus B. Parmi les virus grippauw A6 ont été sous-typés : 889 (91 %) sont
des virus pandémiques A (H1) et 87 (9 %) sont des\A (H3). Dans les 32 pays qui testent
20 prelevements sentinelles ou plus, la positidés tests pour la grippe variait entre 13% et
78%, avec une meédiane a 48 % (moyenne : 45%). Aal, td688 prélevements non-
sentinelles ont été rapportés positif pour la gripB247 (69 %) pour la grippe A et 1441 (31
%) pour la grippe B. Parmi les virus grippaux Ap22nt été sous-typés : 2201 (98 %) sont
des virus de la grippe pandémique A (H1) et 54 [Zéht des A (H3). Au total, 20 pays ont
signalé une circulation du virus respiratoire syiaty

De_;3uisT§semaine 40/2010, 793 virus grippaux ¢@tadtigéniquement caractérisés : 443
étaient des A(H1) pandémique-like A/Californiad@2 (HIN1) - 262 étaient des
B/Brisbane/60/2008 (lignée B/Victoria/2/87), 7laiént des A(H3) A/Perth/16/2009
(H3N2)-like, et 17 étaient des B/Florida/4/200@1iiee B/Yamagata/16/88).

MISE A DES RESULTATS CUMULATIFS DE LA SURVEILLANCE VIROLOGIQUE - SEMAINE
40/2010-

Un total de 30 113 détections de virus grippaux &atsignalés au cours de cette période,
dont 21 355 (71 %) étaient des virus grippaux 8#8 (29%) étaient des virus de la grippe
B. Parmi les virus grippaux A, 13 924 ont été sgypes : 13 201 (95 %) sont des virus
pandémiques A (H1), 722 (5 %) sont des virus dgifge A (H3) et 1 (moins de 1%) pour la
grippe A (H1).

COMMENTAIRE

Les taux de consultations pour syndromes grippauxniections respiratoires aigués

continuent a augmenter, suivant une progressitnavars la région, d'ouest en est. L'activité
grippale a déja atteint son pic dans 3 pays d'Euagridentale : I'lrlande, I'Espagne et le
Royaume-Uni (Angleterre). En semaine 3 / 2011, 44&% prélevements sentinelles testés
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sont positifs pour la grippe, semblablement auxasees précédentes. Le virus de la grippe

pandémique A (H1N1) 2009 reste le virus dominantieculation dans la plupart des pays,

bien que le virus grippal B soit co-dominant daBpays, et dominant dans 3 pays
COMMENTAIRE PROMED-MAIL

Il'y a eu une augmentation lente et continue diVigé grippale d’ouest en est a travers
I'Europe. Pendant cette période, 44 % des prélavismeentinelles étaient positifs pour la
grippe en semaine 3 / 2011. Le virus respiratoregium continue a figurer dans certains
rapports. Le virus pandémique de la grippe A (H1RQQ9 reste le virus dominant dans la
région. Les cas de maladie grave continuent dig&seessentiellement a I'infection par le
virus de la grippe A/HIN12009. La souche saisomniddiN1 des années précédentes a

pratiquement disparu. Dans certains pays, a l'odestEurope, I'épidémie semble avoir
atteint son pic.

PUBLICATION SUR LE SITE DU HAUT CONSEIL DE LA SANTE ALUBLIQUE FRANCAIS
DS

Le 21/01/2011 : Publication d’'un avis relatif alecommg
transmission en cas de suspicion de grippe

Apres avoir pris I'avis des membres de ses comarissépécialisees. Maladies smissibles
et Sécurité des patients, et en association avg ancaise d'hygiene pitaliére, la
Société de pathologie infectieuse de langue fraegai la
francaise, le Haut Conseil de la santé
prise en charge de patients suspect
nécessaires aux professionnels de santé.
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaiseavisrapporisdomaine&clefdomaine=
1&clefr=188&ar=a&menu=08
Lire aussi : Recommandations:po
respiratoire aiguéttp://

ions po D e la

Socié nimation de langue
bligueashel® que les recommandations pour la
grippent sca@pelées par tous les moyens

prise en ehalgy tout patient suspect d'infection

GRIPPE : CARTE DES REGIONS B
2011

ES PLUS TOUCHEES AU9 JANVIER

Date : Le 14 janvier 2011 a'‘08h30
Source : Destine anté

A grippe se rép en France et touche maintentmites les régions, dont vingt ont
passé le seuil épidémigue. Selon les estimatibngeseau Sentinelles, I'épidémie devrait
Jre se poursuivre en s'intensifiant.
mie de grippe se généralise plus que jaremifrance. «d’'épidémie de grippe

: e maintenant toutes les régionwécisent les représentants des groupes
régionaux de I'observation de la grippe (Grogles prélevements effectués montrent que le
virus A(H1N1)2009 devient dominant. Le virus B ésgnte a peine un tiers des virus
grippaux isolés au cours des deux dernieres serpaine
D’'apres les médecins du réseau Sentinelles, aun@ejadernier, vingt régions avaient
dépasse le seuil épidémique, estimé a 178 caslpoub00 habitants. Les incidences les plus
élevées ont été observées dans le Nord-Pas-des@2l&800 cas pour 100.000), le Limousin
(1.390), la Basse-Normandie (677), le Poitou-Chaser(644), I'lle-de-France (556), la
Bretagne (490), le Centre (449), la Champagne-Ard€A40) et Rhone-Alpes (419).
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DOUZE DECESDUSA LA GRIPPE

D’aprés leurs prévisions, ke niveau d’'activité des syndromes grippaux devecaintinuer
d’augmenter la semaine prochaine et pourrait atieinson pic». Pour I'heure les principales
victimes seraient des jeunes, puisque I'dge mégt@hla semaine derniere de 28 ans.

De son c6té, I'Institut de veille sanitaire (INV&joque douze déces dans son dernier bulletin
hebdomadaire, publié ce 12 janvier. Quant au n@iresde la Santé, il confirme wne
augmentation du nombre de cas graves admis enmedian. La majorité (61 %) présente
un facteur de risque, ce qui confirme limportande la vaccination notamment des
populations fragiles.

SPECIFICITE DES CARACTERISTIQUES DE LA MORTALITELIE EAL
LORS DE LA PANDEMIE DE GRIPPE A (HIN1) EN 2009-201(EN F

RIPPE

Date : 11 Jan 2011 i
Source : BEH (Bulletin Epidémiologique Hebdomadaj)r2011, no 1 [edited]
<http://www.invs.sante.fr/beh/2011/01/#1 ®n

Spécificité des caractéristiques de la mortalitédia la grippe 10
A (H1N1) en 2009-2010 en France.
Specific features of influenza related deaths d pandemic in 9-2010
in France.

Pavla Vicent& Albertine Aoub§ Daniel Lévy-B
(gregoire.rey@inserm.ft*

1/ Inserm, @piDc, Le \isinet, France

2/ Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice,

de la pal

ifl, Eric Jougla, Grégoire Rey

RESUME

Introduction Cet arti mpare les caracte ues démbimaps et médicales des déces
liés a la grippe durant la ie de:grippe ANH1en 2009-2010 a celles des déces liés a
la grippe salsonnlere depuis:. 2000, telles qu'ont pes observer a partir des certificats

medlcaux de

distribution par ageese des décés ont été déterminés
10 et pouséerble des saisons grippales antérieures

Conclusmn— Les caracterlsthues démographiques des déxes lia grippe en 2009-2010
sont atypiques par rapport aux années précedermtgmpulation touchée est beaucoup plus
jeune. Les comorbidités des sujets décédés sarivanche similaires
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ROYAUME UNI : LE RAPPORT HEBDOMADAIRE DE LA GRIPPE DU HPA DE LA S2
PUBLIE LE 13JANVIER 2011

Les fermetures de cabinets de généralistes etleiependant les fétes de fin d'année auront
certainement des effets sur les indicateurs deeslance et toutes les données doivent étre
interprétées avec prudence. En effet, plusieuiisabelirs de la grippe paraissent avoir atteint
un plateau. Les taux de consultation chez les gési&s « GP » restent au-dessus des
niveaux de base dans les quatre pays. Le virus Geippe A HIN1 (2009) et B sont les virus
en circulation prédominants, avec quelques détestgporadiques du virus A (H3N2). La
souche virale HIN1 (2009) est virologiguement edémiologiquement similaire a celle
observée pendant la pandémie. Les souches viralegreulation sont glebalement bien
adaptées a la vaccination contre la grippe en autiisation.

¢ Au cours de la semaine 1 (se terminant le 9 J

¢ Onze foyers de maladie aig
Royaume-Uni dans la semaine geesoins, deux dans des
hopitaux, cing dans des prlsons

¢ Soixante-six [ ntillons provende patients atteints
istes sensnelleAngleterre dans la

€ légerement et afa@tde pour les rhinovirus,
fluenza, adénovirus et hMPV.

gnppe»
De la se e3 112 déces associés a l'infedéda grippe ont été signalés.

groupe a risque agés de moins de 65 armtlblet46,3%.

¢ En Europe, plusieurs pays continuent a signaler agctevité grippale en
augmentation, principalement associées a la grippgdlN1 (2009). Dans
l'activité grippale Etats-Unis a |égérement diminméais ont continué a
augmenté au Canada. En Amérique du Nord de grip(id¢3A2) et B ont été
prédominante.
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ANALYSE VIROLOGIQUE DE CAS MORTELS DE GRIPPE AU ROYA UME-UNI AU
COURS DE LA PREMIERE VAGUE GRIPPALE DURANT L 'HIVER 2010/11.

Ref : Analyse virologique de cas mortels de grigpeRoyaume-Uni au cours de la premiére vague grifgodurant I'hiver 2010/11.
Par J Ellis et 11 autres
Health Protection Agency, Centre for Infections, bdres, Royaume-Uni

RESUME
La saison grippale hivernale 2010/11 est en courR@aume-Uni, avec une co-circulation
des virus grippaux A (H1IN1) 2009 (antigéniquemaratlagues a la souche vaccinale actuelle
2010/11), B (Principalement B / Victoria / 2 / 8griées, similaire a la souche vaccinale
2010/11) et quelques cas sporadiques de grippe3N2H L’activité grippale clinique a été
en augmentation. Des formes graves, entrainanthdepitalisatio s déces, sont

7

survenues chez des enfants et des jeunes adukdlesebnt été pri t associées au

virus de la grippe A (H1N1) 2009, mais aussi leisiB.
INTRODUCTION 1 \
Le début de cette saison hivernale dans I'hémispherd est associé a une plus grande

incertitude qu'habituellement quant aux virus gaipp qui seront susceptibles de circuler et
de prédominer, compte tenu des proportions vasatkes différentes souches virales ayant
circulé dans I'hémisphéere sud entre Juin et Sepee2010 [1].Mhmentﬂ grippe A
(H3N2) a prédomine sur la grippe A (H1N1) 2009 dahssieurs pays, par exemple,
I'Afrique du Sud et le Chili. La 2® vague pandemique au royaume Uni (UK) pendant la
saison hivernale 2009/10 a été presque exclusivieassociée a une circulation de la grippe
A (H1N1) 2009 [2]. \ S YV
L'évaluation sérologique au Royaume-Uni de I'imntérexistante chez la population contre
la souche pandemique apres 6‘l;!éiez’/ague a suggere que la receptivite etait la @lise dans
les groupes d'age les plus jeunes (<15 ans), aesuceptiblité résiduelle importante chez le
groupe d'age de 15-44 ans [3]. -
Compte tenu de limportance des enfants dans artiiasion de la grippe A (HIN1) 2009
[4], et de la suscepbilité résiduelle limitée daesgroupe, la probabilit¢ d’une morbidite
importante dans ce groupe d'age associee a cetthespendant I'hiver 2010/11 a été jugee
peu probable en I'absence de changement antigémup@tant chez le virus pandémique.
L'ampleur, toutefwvec laquelle, la grippe A1{#L) 2009 I'emportera sur la grippe A
(H3N2) et causera une morbidité chez les autreanésmibusceptibles et les jeunes adultes était
inconnue.
ENQUETES
R

La surveillance virologique au Royaume-Uni expldée données de laboratoires hospitaliers
concernant aussi bien le deuxiéme niveau de soi@degniveau des soins communautaires de
baWons contenant des virus grippaexeillis dans la communauté, les
patients hospitalisés et chez les cas mortelstsamémis au centre national de la grippe du
Royaume-Uni pour une caractérisation plus poud3és.échantillons sont également recus
directement de la part des médecins sentinellesanpdans les soins primaires participant a
un systéme communautaire de surveillance virolagi@l. Un typage du profil antigénique
est développé pour chaque isolat de virus et cotéravec les souches vaccinales contre la
grippe de référence. Des analyses de la sensibBiéhotypique et, éventuellement,
phénotypique aux antiviraux sont effectuées sumdtériel clinique confirmé pour la grippe
et/ou sur les isolats viraux. La caractérisationégigue est effectuée par analyse ciblée de la
séquence de I'hémagglutinine (HA) et / ou le ségags complet du génome d'un sous-
ensemble d’isolats (amorces des séquences dispssibt demande).
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Les résultats épidémiologiques - les données, laghgjues, tableaux, les références et le
texte accompagnant - sont émis et les lecteursreBgés sont invités a consulter
l'article original pour cette information. Seuless|discussions et les conclusions sont
présentées ici en raison de leur intérét général.]

DISCUSSION ET CONCLUSIONS

Les détections précoces de la grippe A (HLN1) 280%té en premier signalées au cours des
semaines 40-42 a partir de cas communautaires. ih@igateurs d'activité clinique
ont commencé a augmenter dans la semaine 47, owhfr le seuil de référence habituel
qui traduit une activité grippale généralisée emmoinauté durant la semaine 49, et ont
continué a augmenter jusqu'a la semaine 52.

La circulation du virus grippaux est en cours ayd&mne-Uni et elle contribue aux pressions
saisonniéres hivernales exercées sur le systémsanig. La circh’autres virus
hivernaux comme le virus respiratoire syncytial §jRet le temps particulierement froid y
contribuent également. L'image virologique est clexg avec de nombreuses souches de
virus grippaux en circulation, mais aucun changedraetigenique dans le virus de la grippe
A (HIN1) 2009, et pas immédiatement evidentes wdiffées genetiques entre les virus
récupére a partir des cas mortels et ceux causamiladie bénigne. )
L'image de la maladie associée a l'infection pavites de la grippe A (HIN1) 2009 est
conforme a ce que ce qui etait vu au cours de fadgraie de 2009, avec un impact
démographique similaire, touchant en particulies, énfants et les jeunes adul(es Tandis que
les groupes d'age les plus jeunes subs‘n deeqlhes moindres de la grippe, et gu'ils
sont reconnus comme jouant un rdle important dangansmission de la grippe, il est
également possible que la propension a consultemeldecm soit plus grande dans les
groupes d'age les plus jeunes. Bien que Ies_&m;e@tlbles re_S|dueIs dans le groupe d'age
des moins de 15 ans comptent pour une proporteréeldans la positivite des échantillons
communautaires au cours des semaines de pointem@aiest souvent le cas pendant la
grippe saisonniere), il est est remarquable que globaie, le taux le plus élevé de positivite se
maintient el plus marquee_chez le groupe d'age 44 ans. Ceci est contraire a ce qui a éte
constaté dans les vagues pandémiques précoce@nl@3que les taux les plus élevés de
positivitté au niveau de la communauté ont été ofserchez les 5-14 ans.

Le groupe d'age des 15-44 ans apparait clairenoemtne eétant aussi le groupe qui contribue
majoritairement dans les admissions a I'hopitalestdeces. L'augmentation du besoin de
rﬂrs aux soins |ntenS|fs au cours de la sabuelle reflete I'impact de la grippe A
(H1N1) 2009 dans les jeunes adultes (15-44 angjudiement susceptibles et les groupes a
risque dans la populat|on 7

La plupart des personnes atteintes de formes grateselles décédees, n'ont pas eété
précédemment vaccinés contre la grippe et n'ontbgagficie de I'utilisation précoce de
médicaments antiviraux. Des pays Européens quiugprd encore une activité grippale
substantielle cet hiver souhaiteront peut-étre réadre toutes les mesures raisonnables pour
favoriser le recours au vaccin contre la grippe@aiiére chez les personnes a risque élevé de
complications grippales et de veiller a ce quentéslicaments antiviraux soient disponibles
pour ceux qui sont soit gravement malades sogiqueé élevé de forme grave de grippe.

COMMENTAIRE PROMED-MAIL

Les conclusions provisoires importantes de cetidyana sont que l'image est virologiqguement
complexe, avec de nombreuses souches de virusagspgn circulation, mais sans aucun
changement antigénique dans le virus de la grippéHAN1) 2009, et sans différences
génétiques immédiatement évidentes entre les i8nlés a partir des cas de déces et ceux
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entrainant une forme légére de la maladie. L'imdgda maladie associée a la grippe A
(H1N1) 2009 est compatible avec ce qui a été aiderla pandémie de 2009.

Pour mettre cette information dans la perspectedadsituation correspondante dans toute
I'Europe selon le Bulletin Electronique hebdomaglaifrEuroFlu - du 7 janvier 2010
(<http://www.euroflu.org/cgi-files/bulletin_v2.cgj>est le suivant: "une Augmentation des
taux de consultation ont été signalés par 12 pksn82 pays qui fournissent des données sur
le syndrome pseudo grippal (SG) et/ou les infestiomspiratoires aigués (IRA),
principalement chez les enfants agés de 0-4 anRodaume-Uni (Angleterre), le groupe des
5-14 ans était le plus touché.

Sur les 10 pays déclarant seuils de référenceléalcol (France, Irlande, Israél, Luxembourg
et I'Ukraine) ont déclaré des taux de consultatichisiques au-dessus des seuils. Le
Danemark et le Royaume-Uni (Angleterre) ont signate forte in ité de l'activité

grippale.
"Parmi les 38 pays fournissant une déclaration eorant la rép

faisant des déclarations sur cet indicateur, a\danide, Israél
Galles et Ecosse) et la Turquie rapportant un impea

L A GRIPPE SAISONNIERE FAIT SES PREMI

Date : 16 jan 2011
Source : Le temps d'Algérie, Quotidien National dfiormation<http://

dernier [1 os solagrofesseur Mohamed Tazir, directeur
gue cdlaoes a fait normal, puisque la grippe dite
ent plus de 2000 mortéchdile mondiale, ajoutant que finalement,

sonneés fragilisées. C'est petie raison que le ministere consacre une
te pour l'acquisition annuelleadcins contre ce virus". Il rappelle que
poumons et empéche la peesda respirer correctement. Il devient

par la méme occasion, limportance de la vaccinagour les personnes souffrantes de
maladies chroniques, ou agées de plus de 65 ans.

Il'y a lieu de rappeler que le ministére de la 8amtacquis 2 millions de doses de vaccin
antigrippal, dont 1 880 000 doses ont été utiliséelon une source bien informée, qui ajoute
gue le ministéere a augmenté cette année la quanjitértée afin de se rapprocher des normes
mondiale, en matiere de couverture vaccinale.

Cette question a fait I'objet de plusieurs réunidoscomité ministériel de lutte contre la
grippe, qui a préconisé une progressivité dang cettiverture, sachant que notre pays n'a pas
encore atteint le niveau recommandé par I'Orgaaisatondiale de la santé, en l'occurrence
75 pour cent de couverture vaccinale chez les peeso agées de plus de 65 ans.
[Par Samira Azeggag]
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GRIPPE A/HIN1 RUSSIE (SARATOV)

Date : 27 Déc. 2010
Source : News agency "Novosti" (in Russian, trartsy ATS, edited]
<http://www.rian.ru/incidents/20101227/314123383.hti»

EPIDEMIE DE GRIPPE PORCINE AU SEIN DE L'ECOLE DE GYMNASTIQUE DE SARATOV

Selon un porte-parole du ministére régional dedat& 12 éléves du gymnasium n° 5 de la
ville de Saratov ont été confirmés atteints derlppg A / (HIN1) 2009. Entre 21 et le 28
décembre 2010 4 classes ont été fermées en raisoe mcidence élevée des infections
respiratoires virales. Chez 12 parmi 57 élevesesegour la grippe A / (H1IN1) 2009
l'infection par ce virus a eté confirmée par let s laboratoire. Les infections ont été d'une
intensité légere et tous les éleves ont été gades surveillance par les cliniques locales.
En outre, 2 autres écoles ont également été ferpeEmdant plusieurs jours par mesure de
précaution. Les autorités sanitaires de la villesignalé qu'a I'heure actuelle l'incidence de la
grippe dans la population générale est de 2,9 %rienfr'a ¢celui obs

précédentes.
Cependant l'incidence chez les enfants de moisaaes, et dans le'groupe d'
respectivement de 6,5% et 2,4%, plus élevée mment observé,

Le ministére de la Santé a indiqué que .29 cas paIPo enregistrés dans
I'ensemble de I'oblast de Saratov depuis le débditadnée 2010, dont 17 ont été enregistrées
au début de I'année 2011 et 12 en Décembre 2010.

COMMENTAIRES PROME-RUS

Ces maigres statistiques _g que I'épidémtie de grippe saisonniére porcine
a Saratov pourrait avoirdine ampleu ire |l e I'année précédente

GRIPPE : ISRAEL

Date : 13 janvier 2022
Source : Jweekly.comfttp:// y.C 0494/swine-flhits-israel>

ere de'la Santé, 13 Israéliens, amsrsont hospitalisés dans un état critique
ent connue sous le nororilgpe A / (HIN1) 2009], dont 5
au moins 4 autres Israéliens swrts de cette grippe au cours des

Le Jérusalem Post a rapporté que le ministere ferégat précisé que quelques 8000
Israéliens ont déja rapporté des symptémes de eyqmpcine au cours de cet hiver 2010-
2011. Environ 15 % de la population générale [Vebsmillions] d'Israél , et un peu plus de la
moitié de ceux appartenant aux catégories a hequeiont été vaccinés.

Date : 14 janvier 2011
Source : Daily Maariv [in Hebrew, machine trans. &umm. edited]
<http://www.nrg.co.il/online/1/ART2/200/512.htmI?h28&loc=8&tmp=725%

A ce jour, 28 patients ont été hospitalisés dangtahgrave conséquence de I'épidémie de
grippe A/ (HIN1) 2009, et 4 sont décédés. En ddbua prochaine semaine [semaine du 16
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janvier 2011] des médecins devraient porter plaileeant la Haute Cour pour la pénurie de
lits. Sur les 28 patients hospitalisés, 24 sonfesurespirateurs et 3 sont dans un état grave. 4
patients sont morts [des suites de la grippe AINB 2009]. «Je ne souviens pas que nous
nous avions déja vécu une telle situation" a dédachef de service de chirurgie cardiaque a
I'h6pital Beilinson a Petah Tikva.

Il'y a 3 jours le nombre de patients en soins sifsrétait de 23, dont 19 sous respirateurs.
Toutefois, sur la base des données disponibleglashent au ministére de la santé on peut
conclure que I'épidémie avait atteint son pic. Bnpdes patients sous respirateur ont été
transférées a [I'hopital Beilinson qui dispose dipements d’ECMO [Oxygénation
extracorporelle]. Le chef de service de chirurgied@aque a I'hdpital Beilinson a expliqué que
linfection grippale affecte les échanges gazeumsdis poumons et 'ECMO est une
procédure complexe qui facilite 'oxygénation dagsanais qui exige une equipe qui lui est
dédiée a la fois a I'hdpital Beilinson que pourtiegnsfert des patients a partir d'autres
hépitaux. Au cours des journées du 11 et 12 Ja@#&1l, plusieurs autres hdpitaux demandé
a I'népital Beilinson un traitement ECMO pour |@atients. ‘/‘ h \

«Ce probleme est certainement une situation inhelb, car 3 patients, parmi les cas

ugmenté, dépassant les valeurs rabesrattendues pour la période, avec une
forte accélération au cours de la méme périodeuddp début de la saison on observe une
co-circulation des virus grippaux de type A/ HBet
(<http://www.invs.sante.fr/regions/antilles_guyanefgéppe martinigue_01_ 2011.pJf

Le moyen le plus efficace de se prémunir contmaddadie ou contre une issue grave étant la
vaccination, espérons que la présente campagnaatgnation qui prend fin le 31 janvier
2011, puisse toucher le maximum de la population.
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FIEVRE HEMORRAGIQUE CRIMEE-
CONGO

FIEVRE HEMORRAGIQUE CRIMEE -CONGO EN AFRIQUE DU SUD : (NORTHERN
CAPE)

Date : 31 Déc. 2010
Source : The New Age [edited]
<http://www.thenewage.co0.za/6913-1008-53-N_Cape farmontracts Congdo fever

Un agriculteur 4gé de 64 ans, originaire de Pediurg au Northerﬁgui était tombe
malade apres avoir été mordu par une tique, a iaghaktiqué comme ayant une fievre
hémorragique Crimée-Congo [FHCC], une maladie upas u ent ique et qui
peut se révéler mortelle pour le malade en quelg
comprendre des saignements par tous les orifiopeas: C
personne a avoir contracté cette maladie en Afrdqu&ud, cett < les cas
ont été confirmés par un laboratoire public.
L'agriculteur a été mordu par une tique _Hy; développé, 2
jours plus tard, des symptdmes grippaux des courbatures.
L'agriculteur a consulté ensuite au Co Si Kimberley, ou il est traité pour

FFCC.
Le Professeur Lucille Blumberg de I'Instit ansmissibles a confirmé

hier que le fermier de Petersburg souffrait ite a ine morsure de tique. Elle a
déclaré que ce cas était ignalé dans le Cape Nord cette
année [2010].

Blumberg a révélé q < [ caiginaire de Rouxville a Free State, qui

présente également une 5 ait bien aerrant, et qu'aucun cas secondaire n'a

es symptdmes comprennent delsatégs, forte fievre, des maux de
aires, douleurs gastriquegoatissements. Les personnes a risque de

es abattoirs. Les personnes gaot en contact direct avec les malades
atteints de FHCC sont également a risque c’est pette raison que les patients ayant une
suspicion ou une FHCC confirmée doivent étre maimntesn isolement.

Le porte-parole du ministere provincial de la samtééclaré que le fermier de 64 ans était
toujours en isolement a I'H6pital de Kimberly. "fliavre du Congo est tres contagieuse. Les
personnes qui sont entrées en contact direct avqmatient sont surveillées de pres pour
s’assurer gqu’elles ne présentent pas de symptéenkesrdaladie. "

La maladie est endémigue dans de nhombreux paysigisf d’Europe et d'Asie, et en 2001,
des cas ou des épidémies ont été enregistrés avdsan Albanie, en Iran, au Pakistan et en
Afrique du Sud.
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La maladie a été décrite en premier dans la péeirde Crimée en 1944 et désignée par

'appellation de fievre hémorragiqgue de Crimée. H969, il a été découvert que l'agent

pathogéne qui cause la fievre hémorragique de @riétéit le méme que celui responsable

d'une maladie identifiée en 1956 au Congo. La saimomaes 2 noms a donné le nom actuel

de la maladie et du virus. La maladie est grave €hemme, avec un taux de mortalité élevé.
COMMENTAIRE PAR HEALTHMAP ALERTES VIA PROMED-MAIL

Il ya eu des cas sporadiques de fievre hémorragiitireée-Congo en Afriqgue du Sud au
cours des différentes années. Fort heureusementdlgitaux qui prennent en charge ces
patients ont des installations efficaces de somselement, de sorte qu'il n'y a pas eu, au
sein des hépitaux, de transmission associée a cas. Entre 1982 et 1992, 101 cas humains
de FHCC ont été signalés en Afrique du Sud (vaithi@e ProMED-mail 19980318.0515).
Comme le note le rapport ci-dessus, ce virus estrépandu.

Jack Woodall de ProMED a été le premier auteutadticle décriva
Congo, a partir du sang humain dans ce qui était de Con [ Zaire. Les
infections par le virus FHCC sont souvent asymptayoas ¢ i
qui pose un risque a l'abattoir pour les ouvriersaat e
virémiques. Il y avait eu des cas associés a dattoals et fe 5 es en
Afrique du Sud en 1996 (voir ProMED-mail 199611@®&1 archiv
D'autres informations détaillées sur la Fiev gagique Crimée-Congo vent étre
trouvées dans le Centre médias de I'OMS &4
<http://www.whumberint/mediacentre/factsheets/fs

POLIO

POLIOMYELITE EN REPUBLIQUE DEMOGRATIQUE DU CONGO

Date : Lun 27 déc. 2010
Source : Urgences kttp: ire.php?id=1224&PHPSE 35t33c0ef8b0654cc4ech6f784f18bfeb2a

. RESURGENCE DU POLIOVIRUS - LE GOUVERNEMENT MOBILISE

arition ‘de cette maladie invaliglattqui peut étre mortelle en RDC, avec
it dans le Bandundie,gouvernement congolais envisage
aste £ampagne de vaccingtan éradiquer le poliovirus sauvage en

if général envisagé par cette réqurétait d'examiner les méthodes et les
moyens d'organiser une campagne de vaccinatiomen'arréter la circulation du poliovirus
sauvage en RD Congo.

La poliomyélite est une maladie causée par le piolis. Cette maladie rend infirme a vie et
elle cause la mort, dans un grand nombre de ca#leDts, le bilan indique qu'il faut amorcer
des actions de lutte d'envergure. A ce jour, pri82 cas dont 20 suspicions sont constatés.
lls se répartissent entre les provinces du Kassantal, du Bandundu, du Katanga, de
I'Equateur, de la Province Orientale et de Kinshisaapitale. Selon les données médicales
actuelles du ministére de la Santé, c'est la dél&ikwit qui est I'épicentre de la maladie.

Pour réussir, il faut une campagne de vaccinat@régale en vue d'éradiquer cette maladie.
Ce qui exige des ressources matérielles importaittesl, la nécessité de mobiliser des
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ressources financiéres nécessaires. C'est pow @Hon que le gouvernement sous la
coordination du Premier ministre a décidé d'orgamas|'Hbtel du gouvernement (Primature),
dés lundi 27 décembre 2010, une collecte de fondsregueillerait des contributions
individuelles de chaque membre du gouvernement.

M. Adolphe Muzito a annoncé, au cours de cettanicdy la contribution matérielle du
gouvernement en vue de la réalisation de la vatioma travers tout le pays. Plusieurs
stratégies sont envisageables pour éradiquer la, patamment la vaccination par du porte-
a-porte, et dans tous les milieux.

Pour éviter la maladie, le ministére de la Sardgépmmande a la population un geste trés
simple d'hygiene corporelle : se laver souventriams.

La couverture vaccinale actuelle estimée a 73 %aéise. Elle justifie la vaccination totale
de I'ensemble de la population : les quelques 1komsé d'habitants de la:RD.Congo.

COMMENTAIRE PROMED-FRA

Contrairement a son voisin de la Républiqgue du Gomgj est re envi 10 ans, sans
aucun cas de poliomyélite, la RD Congo a connwcedeseé s de po elite a polio virus
sauvages dans la région du Kasai Occidental (vadMED. FRA nu o d'archives

20101002.213732 du 2 octobre 2010).
L'article ici ne précise pas s'il y a des cas deesléu.pas, mais comme en F
Congo, on peut noter gque le faible taux de ¢
résurgence de cas de poliomyélite.

publique du
ie la’cause de cette

PARALYSIE FLASQUE AIGUE A HAITI \

Date : 17 Jan 2011
From : James Wilson fim.wilson@qifde.org

4

Haiti : cas suspects de VDPV [vacCige deriv
vaccinalé, de type |

jlins] poliovirus dérivé d’'une souche

e. Le sujet vacciné smaet ce virus affaibli a d’autres personnes qui
icorps antipoliontiglies, ce qui, en fin de compte, permet

nterrompre la t

esent dans le va ter et, sous sa Hedweme, provoquer une paralysie. Lorsque ce

u la capacité de circuler,lappelle poliovirus dérivé d’'une souche vaccmal
me dans le cas des poliovirairels (poliovirus sauvages), la seule
DVc est la vaccination clatg

La propagation d’un PVDVc montre que trop d’enfamstent insuffisamment vaccinés. Une
population entierement vaccinée sera protégée edotites les souches de poliovirus, gu’elles soient
sauvages ou dérivées d’une souche vaccinale.

Bien qu'il s’agisse d’'un phénoméne assez rarePBVc n'ont rien de nouveau et ont déja été
observés dans plusieurs parties du monde. Maiavastages du vaccin antipoliomyélitique oral
I'emportent de loin sur le risque d’'une contamioatpar le PVDVc:

e Au cours des dix derniéres années dans le mondegujen septembre 2007), plus de dix
milliards de doses de vaccins antipoliomyélitiqual ont été administrées a plus de deux
milliards d’enfants.

* Au cours de la méme période, neuf flambées dues 84dDVc ont touché neuf pays, dans des
communautés a faible couverture vaccinale, provagu@ins de deux cents cas de
poliomyélite.

« Pendant ce temps, plus de 33 000 enfants ont éxdypés par le poliovirus sauvage et plus
de 6,5 millions de cas de poliomyélite ont étééévitar le vaccin antipoliomyélitique oral.
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Je me rends compte que nombreux parmi vous atterder impatience les résultats du
diagnostic chez la personne suspectée atteinterpsDPV (poliovirus dérivé d’'une souche
vaccinale) de type | qui a été exposée comme piggetmne «paralysie ascendante"/paralysie
flasque aigué (PFA).

Voici les mises a jour telles que nous les saigsso

1) Trois cas chez des adultes ont été identifies dansentre médical au « Port de
Paix » durant la semaine du 10 janvier 2011. Dextété mortels, tandis que 1€™3
demeure paralysé et dépendant d’'une ventilatiorstéesdans une unité de soins
intensifs a Port-au-Prince. Plusieurs prélévementsété faits chez ce patient a des
fins de tests diagnostiques. Le patient survivargté initialement diagnostiqué
comme présentant un « Syndrome de Guillain-Barré ».

2) Un autre cas pédiatriqgue a été identifiée commetagéé hospitalisé a Charlotte, en
Caroline du Nord, ou elle reste ventilation-dépenealans une unité de soins intensifs. Cette
malade serait tombée malade en Octobre 2010, iglé @ Pétionville. Il est éue;r I'équipe
médicale impliquée dans sa prise en charge aajndstiqué chez cet enfant un « Syridrome
de Guillain-Barré ». ... Une fois I'hypothese VDBUulevee, il y'a eu préoccupation pour la
sécurité de la communauté de Charlotte, étant denpébléme national d’observation des
vaccinations dans I'enfance.
3) Un partenaire anonyme du HEAS [Haiti Epidemic AdwsSys
«un jeune agé entre 16 et 18 ans, de Ferm flas aigué, mais
il ne savait pas a ce moment-la que le gouverne hose. Nous avons
passé beaucoup de temps a tenter de déméler gaelie de moelle épiniére aurait pu lui
occasionner une paralysie flasque ascelmanbbﬁ rt par insuffisance respiratoire,
en environ 24 heures et la réponse médi bggjue lait que cela ne pouvait étre
du gu’'a un Guillain-Barré. La Poliomyélite ne m'éasinais venue a I'esprit. Il avait eu une
fracture de jambe et a eu un achianesthéi] ue, mais il est revenu le lendemain
se plaindre de faiblesse et& respiesolr

4) l'investigation officieﬂ(permis de retrouverupleurs autres cas suspects pour les tests

] arap avoir vu

diagnostiques a la foiséa « Port aix > rince.

Comme c’est indiqué précédemment, Hispaniola (comganat a Haiti, avec diffusion vers la

République ine) a ét site d'ymmet:épidémie deoliovirus dérivé d’'une
souche v i a évolué de 1998 a 2001wetagdémystifié la fausse
croyance antérie oliomyéligiqual n'a jamais causé que de rares cas

ion personnelle est qu'il estaistdment plus élevé étant donné qu'il s'agit
d’'un mutant instable en train encore de s'adapiefds a I'environnement qu’a la population

héte.

La bonne nouvelle est que la vaccination rapideusygnce par le VPO, en 2001, a été
présumeée avoir permis le controle de la situat@ependant, la situation actuelle remet en
guestion la notion de savoir si le virus a été on waiment contrélé, d'ou la nécessité d’'une

Dans le passé, la circulation des PVDVCc a rapidenésd interrompue par des campagnes de
vaccination de qualité comportant deux ou troisrt@es. La solution est la méme pour toutes les
flambées de poliomyélite : il faut vacciner chaguéant plusieurs fois avec le vaccin
antipoliomyélitique oral pour interrompre la trangsion, quelle que soit I'origine du virus.
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évaluation laborantine absolue définitive et criditles prélevements aussi bien humains
gu’environnementaux.

Nous avons été consternés de connaitre le nombreedsonnes impliquées dans le
prise en charge initiale et le transport du clustgour du patient de Port de Paix qui n‘ont
donné aucune alerte au sujet de la situation.ni$té interviewés apres la découverte d'une
vidéo sur You Tube montrant le transfert de l'us gatients par 'un de nos astucieux
membres du HEAS le 9 janvier 2011. Potentiellenmfpiosé le personnel haitien et non-
haitiens impliqués dans les équipes des structaeiaires a Port de la Paix et a Port-au-
Prince et 2 équipes de transport. Nous sommes Upegreaucun, des membres du personnel
concernés, n'a signalé des symptémes. Il est eéskel#t noter que le personnel vacciné
correctement contre la polio est protégé, mais pleurpersonnel haitien et pour la
communauté environnante c’est une toute autreraffai

Les résultats de laboratoire sont toujours en t&itdyous espérons
fausse alerte, mais comme la survenue du cholérs llromontré,
vies.

e cela aboutira a une
complaisance colte des

James M. Wilson V, MD

Haiti Epidemic Advisory System (HEAS)
Executive Director

Praecipio International
Washington-Houston-Port au Prince
<jim.wilson@praecipiointernational.orgy

4

Lemall ci- dessus est la premlere mformatlon queMED -mail a recue concernant la
Ous sommes reconnaissants a
M. Wilson pour I'envoi de cette alerte. E ce modérateur a été en
mesure de retrouver les alertes plus anciennes lidentification d'un “cluster” de cas
de paralysie flasque aigué nom de « Milieu de partage
d’'Informations médicales: et ' <http://haiti.mphise.com/ru/re-

La flambée de VDPV dans té couveatePnoMED et peut étre consultée par
la lecture de o ssae Au moment de cette épidémie (2000-
2001), il y-avait de paralliée au VDPV en Hispaniola (8 a Haiti et 13

en Républiqgue dominicaine), dont
2001.
(<http://www.polioeradication.org/DataandmonitoriRgliothisweek/Circulatingvaccinederiv

as ont étéaddy en 2000 et 9 cas ont été signalés en

tré que le virus responsablladiambée de paralysie de poliomyélite
icaine et Haiti était pwliovirus dérivé d’'une souche vaccinala'un

yelitis in Hispaniola Associateith Circulating Type 1 Vaccine-Derived
Poliovirus. Science 12 Apr 2002: 356-359. Résurspadtiible a
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1189623%

Kew mentionne qu'il est fréquent que des virus veex "mutent réversiblement" (retour
d’'une neurovirulence comparable a celle des polisvsauvages), mais les problemes se
posent dans les zones a faible couverture vaccital®u, par conséquent, limmunité de
groupe {mmunité de communauté) datble, de sorte que ces virus mutants se retrduven
dans un environnement favorable pour leur circoitatt la propagation d'une épidémie de la
maladie paralytique. (Voir les messages ProMEDraués sur d'autres événements liés aux
VDPVs).

Dans le cadre des activités de l'initiative monelidléradication de la poliomyélite, tous les
cas de paralysie flasque aigué (PFA) chez lesssdgimoins de 15 ans doivent étre signalés
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et investigués. Un indicateur de référence d’'uniwite de surveillance adéquate est un taux
de déclaration des cas de PFA d'au moins 1 pourOD0Ohabitants par année. Selon les
données de surveillance, disponibles sur le sitéOddS de suivi de la vaccination, au cours
de la période allant de 1996 a 2010, les taux ¢ mdn-polio signalées en Haiti ont été
inférieurs a 1 pour 100 000 habitants agés de nuén5 ans, durant toutes les années au
cours de cette période, y compris 2000 et 2001erDR000-2001, il y avait eu la cVDPV
(circulationpoliovirus dérivé d’'une souche vaccinglet les cas de poliomyélite paralytique
associés, et pendant lesquelles la surveillancéB@sa été sensiblement renforcée (de taux
de 0.0/0.1 a respectivement 0,6 et 0,8 en 2000/p@8@nnées disponibles via une page
interactive a 'adresse :
<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en&hses/poliomyelitis/case_count.cfm>).
Ces chiffres suggérent que la surveillance de l&adi® paralytique iti a été sous-
optimale et pourrait bien ne pas avoir été mesugeader I'éve lité d'avoir eu une
circulation du poliovirus «sous les radars", qgihgisse de poligvirus sauv&as (PVS) ou
d'un poliovirus dérivé d’'une souche vaccinal@/DPV). De plus, comme on le voit avec

sauvage existe, étant donné qu’il y'a eu un afflapor
apres le tremblement de terre pour les activitésedeurs.
Malheureusement, la confirmation en laboratoi ment peut ar 2 parmi
les cas identifiés I'ont été des cas mortels,
et un résultat négatif de l'isolement du virus eatp

une infection virale, en délaissant le se ‘hépital en Haiti sous respirateur
qgui est le seul cas chez lequel il existe une philida raisonnable de succeés du test
d'isolement du virus. Cela étant dit, la possii (?gieurs cas de syndrome de
Guillain-Barré (SGB) se produisant dans des dé chés<existe également. Le SGB a
été associée aux infections gastro-intestinalese ires (aussi bien virales que

bactériennes), et aux suites V. cése
coexistent dans le ¢ actuel

. LE SYNDROME DE DEMYELINISATION
7

PARALYSIE FLASQUE AIGUE EN HAITI
OSMOTIQUE, P

Date : 26 Jan
Source : P ization (PAHO) gss release [edited]
m_cont&task=view&id=4646&Itemid=1926

LA PAHO / OMSENQUETE SUR DES CAS DE PARALYSIE A PORT-DE-PAIX, EN HAITI
R -

Des experts de I'Organisation panameéricaine darleePAHO/OMS, avec des collegues du
ministere de la Santé d'Haiti et du CDC enquétanbua de 4 cas de paralysie en
convalescence d'un choléra a Port-de-Paix, en Hdjtien attendant les résultats de
laboratoire, qui sont susceptibles d’écarter laoppmdbmme une cause de la paralysie.

Des experts dont des toxicologues enquétent suratgaminations éventuelles a I'hopital ou
au domicile par des médicaments, de la nourriturare autre source qui aurait été la cause
du décés dans ces cas. Les enquéteurs de la PAHOCEC menent des études sur le terrain
et rendront un rapport de leurs conclusions des lgaerésultats de laboratoire seront
disponibles.

La poliomyélite a été l'une des premiéres éveng@glisoulevées en raison de ses
répercussions sur la santé publiqgue. Toutefois, Gssactéristiques cliniques et
épidémiologiques de ces cas, font de la poliongéiite possibilité peu probable ; en termes
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simples, la polio n’a pas un taux de mortalité éld®ien que considérée comme hautement
improbable, la polio n'a pas été définitivementliexcen attendant les résultats de laboratoire.
La PAO/ OMS a suggéré que les autorités sanitairgent vigilantes en cas de survenue de
nouveaux cas et a soutenu les autorités sanitacakes dans la conduite de I'enquéte avec
du personnel technique, dont des épidémiologisteslinicien et une infirmiére vaccinatrice.
Une infirmiére qui travaille dans le programme deacination la PAHO/ OMS, est retournée
d'une visite dans les collectivités touchées, lej@dvier 2011, ramenant des échantillons
prélevés chez quelque unes des familles. Un adiniet un expert en vaccination participent a
la mission d'enquéte.
Des épidémiologistes de terrain de la PAHO/ OMSJe autorités sanitaires locales du
département du Nord-Ouest ont tout d'abord sign€]10 janvier 2011, un cluster de
syndromes neurologiques aigus dans ce départeddat.date du 24 janvier 2011, 4 cas
présentant un syndrome neurologique aigu, dontc8siéont été declares, avec des dates de
début s’étalant de Novembre a Décembre 2010 damzsra de la «La Pointe », dans la
commune de Port-de-Paix, et dans la commune voigne Saint Louis du Nord . Tous les
cas ont été observés dans le méme centre de teaitem cMéra et sont retournés 2-4 jours
plus tard avec des symptomes neurologiques qyustifiés leur hospitalisatiop.
En collaboration avec le Directeur du DépartememtNbrd-Ouest et les fonctionnaires
locaux, des entrevues avec le personnel médidast gtarents ont montré que les patients ont
été admis a I'hépital entre début novembre_elnla:léic_embrwatierﬁ, hospitalisés
pour choléra grave, ont présenté une paralysigtasigué ascendante bilatérale apparue
entre 24 et 72 heures apres la fin du traitemernthdléra. Aucun autre cas n'a éte detecte
apres l'enquéte de terrain initiale dans le dépem¢ du Nord-Ouest. Les échantillons de
sang, de selles et de LCR ont été préIevés_ch%nt, et Ies_rééultats de laboratoire sont
toujours en attente. Les épidémiologistes de tera@ la PAHO / OMS et les autorités
sanitaires locales ont notifié ces cas a l'unitétrede des alertes et d'intervention le 10 janvier
2011. 4 N\
Parmi les cas suspects, seuls 4 avaient des sympt@msignes compatibles avec une
paralysie. 3 sont décédéN un esMpitalBérﬁau-Prince. Il se releve lentement. Par
mesure de prudence, le vaccin contre la poliong/éitétée adjoint a une campagne de
vaccination prévue contre la diphtérie et la rolgetans le département du Nord-Ouest. La
polio a éte éradiquée des Ameriques en 1994, Zyares que le dernier cas a été signalé a
Junin, au Pérou. L'initiative mondiale d’éradicatide la polio a été lancée en 1988 et a
réduit l'incidence mondiale de la poliomyélite daspde 99 %. Quand elle a été lancée en
88, plus de 350 000 enfants étaient atteintsadaysie dans plus de 125 pays endémiques.
20009, seu‘l‘nt 1%’5 enfants ont été atteints pdmalysie dans 24 pays.
Aujourd'hui, seuls 4 pays sont toujours endémiqoer ga polio : I'Afghanistan, I'Inde, le
Nigeria, et le Pakistan et dans les pays ou lewolis a une transmission endemique, les cas
de poliomyélite ont diminué de 85% en 2010 par oaipp la méme période de 2009.

Communiqué par :

Daniel B Epstein (WDC)

Information Officer

Pan American Health Organization/World Health Orgaration
<epsteind@paho.org
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COMMENTAIRE

Date : 26 Jan 2011
From : Niklas Danielsson Hliklas.Danielsson@ecdc.europae(edited]

Aprées avoir lu la description par le Dr James Wilsaur ProMED-mail du 22 janvier 2011,
d'un groupe de patients atteints de choléra en Haita développé une paralysie flasque
aigué au cours de la phase de convalescence apiegt@ traités pour déshydratation sévere
/ choc hypovolémique, je voudrais proposer un diatjo différentiel possible. Les
symptdmes qu'il décrit font évoquer une situatiemer mais bien décrite, appelée le syndrome
de démyélinisation osmotique (SDO). Ce syndromene mortalité élevée et est liée a la
correction d'une hyponatrémie par voie intraveigels choléra lui-méme, ainsi que son
traitement de réhydratation par voie orale et I€uyent entrainer une hyponatrémie. Une
caractéristique des SDO est la présentation biigunasLes patientsmnt d'abord bien
au traitement de la déshydratation et de I'nyp@maig, mais ils se détériorent rapidement
plus tard. Les patients décrits par Dr Wilson dabdrd bien récupéré, avant d de se détériorer
dans les 72 heures. La symptomatologie classiqugm@nd une quadrlplegle symetnque,
une dysarthrie, dysphagie, une confusion et unalyse pseudobulbaires, L'hyponat
semble étre le dénominateur commun pour les SIDOsont également liés aux maladies
chroniques : maladies hépatiques, alcoolisme, rétion, polydipsie psychogéne, et la post-
chirurgie.

Niklas Danielsson

Senior expert communicable diseases
Scientific communication section

Country Cooperation and Communication Un @DC
<Niklas.Danielsson@ecdc.europaxeu

La diffusion de l'information par la PAHO ci-desstat mention de 4 cas identifies de
syndrome neurologique aigu dans les 24 a 72 hewigant un traitement pour le choléra
dans le département du Nord- OuEWansapport précédent de ProMED-mail
concernant cet évenement, il était question de s/ pmssibles visés par I'enquéte (voir
paralysie flasque aigué - Haiti (02) : apres clegl&Fl 20110125.0307). Dans les premiers
stades de lidentification d'une épidémie, il nigas rare de recueillir des chiffres de cas
différents provenant de différentes sources reftetsouvent des différences dans les
déclarations des différentes sources d'informatiebsdes définitions de cas souvent
différentes. A ce stade, en attendant les resultatenquéte approfondie en cours, on ne peut
exclure ni une étiologie infectieuse ni une exposipossible & des produits toxiques.

L'évocation du syndrome de démyélinisation osmai¢8IDO] par le Dr Danielsson (voir

ci %ssus) est tres intéressante. Une recherche ldafittérature a retrouvé la premiere
discussion d' une_demyellnlsatlon associée a untemnant post hyponatrémie par
Kleinschmidt-DeMasters BK, MD Norenberg dans Sogermn 1981 (réf. 1). Le premier
article Mitant de ce syndrome qui I'a sfiggement cité comme syndrome de de
démyélinisation osmotique a été publié par Sterigys, et Schochet dans le NEJM en 1986
(réf 4). La revue des références disponibles, reamie la plupart des publications se référent
a des occurrences uniques ou a de petits grouppatiéats identifiés, appuyant la mention
du Dr Danielsson qu'il s'agit d'un syndrome raresttassocié a une augmentation rapide de
sodium la suite d'une hyponatrémie sévére. La iiiser de la présentation clinique SDO
(bien résumée par le Dr Danielsson) est compatiblkr la présentation des cas en Haiti
rapportée par le Dr Wilson dans les 2 rapports FDNhail antérieurs. Il est curieux que
cela n’ait pas été décrit dans la littérature esoaiation avec des flambées de choléra dans le
monde.
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Nous attendons de plus amples renseignementssstgdeltats du laboratoire et les études et
enquétes épidémiologiques complémentaires.
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CHOLE

UNE EPIDEMIE DE CHOLERA FAIT 8 MORT ERIA (EBAT,DU NIGER)

Date : mer 12 jan 2011

Source : All Africa, un rapportage du Daily T
[en anglais, traduit Mod.SC, édité]
<http://allafrica.com/stories/201101120

imes dans Zemes d'Edati et Lavun dans
iger./Notrerrespondant a remarqué que I'épidémie a
Tama-Nku damsne d'Edati y a environ 2 semaines

pligué que les victimes qui avaient desiigsements et de la diarrhée ont été
diagnostiqués et ont été testé positifs au chajéra conduit a leur mort car ils n‘avaient pas
recu des soins meédicaux a temps.

Mallam Yusuf a en outre conseillé aux habitantsantvpres de la riviere d'éviter de
consommer de I'eau sans la faire bouillir, et kit de toujours faire bouillir et de traiter
leur eau avant de I'utiliser pour éviter le chaléra

Le médecin a dit que le premier cas de I'épidémidéasignalé dans Tama-Nku et s'est
propagé a environ 8 autres communautés dans la a@mee

Il a également signalé que 27 patients ont étésraiu centre de santé rural de Danchitagi,
ajoutant que 22 sont guéri et ont été renvoyés etirzmais que 5 étaient toujours a I'hopital
sous traitement.
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COMMENTAIRE PROMED-FRA

Ceci semble indiquer que I'épidémie de choléraagsiecoué plusieurs pays Ouest et Centre
africains comme le Cameroun, le Tchad et le Nigekat pas totalement sous contréle. La
crainte est qu'avec le début de I'harméitamtervienne une épidémie de méningite qui va
aggraver la situation épidémiologique de ces pays.

CHOLERA - MOZAMBIQUE (NAMPULA )

Date : jeu 20 jan 2011
Source : All Africa, [en anglais, traduit Mod.SC déé] <http://allafrica.com/stories/201101210155.html

Une épidémie de choléra dans le district de Mondans la province ampula au nord du

2011, paru dans le quotidien de Maputo "Noticihs/d eu [ ués_ de la
maladie qui sont, selon la directrice nationaleoiad de | '

des puits non protégés, utilisés par la populatibncentre de trait a été mis
en place, et le chlore est utilisé pour désinf de la santé
locale a également demandé a l'agence

catastrophes (INGC) de fournir 3 réser capacité de 20 000 litres chacun,
qui vont étre installés a Naruca, Carapira

ferroviaire de Nacala, il ya des craintes que [dadie e a d'autres parties de la
acala. Des cas de diarrhée

rtout a unsastauffisant a I'eau potable. Dans les
révention du choléra coressentiellement & des mesures d'hygiéne,
er le croisement de la chalineentaire avec la chaine des

FIEVRE DE LA VALLEE DU RIFT

FLAMBEE DE FIEVRE DE LA VALLEE DU RIFT CHEZ DES OVIN S DANS LE CAP
ORIENTAL EN AFRIQUE DU SUD

Date : 26 jan 2011
Source : The New Age [en anglais, traduit Mod. FEJig&]
<http://www.thenewage.co.za/8786-1007-53-Rift_Vallegver outbreak in ECape

2 'harmattan est un vent chaud, sec et poussiéreux d'AfriquéGdeest qui souffle vers le sud en
provenance du Sahara dans le golfe de Guinée ar,téwntre la fin novembre et le milieu du mois de
mars.

25 | Bulletin Mensuel de la Veille Internationale — Jarer 2011



Une flambée de la fievre de la Vallée du Rift (R\&@st déclarée a Graaff Reinet et a
'embouchure du fleuve Kei, a indiqué le Départenaenl'Agriculture du Cap Oriental le 26
janvier 2011. Le porte-parole Thozi Manyisana alatécque les vétérinaires de |'état ont
confirmé la mort de 3 moutons a I'embouchure duvBeKei et d'une vache a Graaff-Reinet.
Les vétérinaires travaillent 24h sur 24 pour déteeml'ampleur de la manifestation”, a- t-il
déclare.
Des mesures de contrdle ont été appliquées. Elleprennent :
» Vaccination des animaux prédisposés a la maladigamt une nouvelle aiguille pour
chaque animal.
= Notification immédiate de toutes les mortalités,ors@ments et maladies aux
techniciens de santé animale ou aux vétérinaires.
» Les carcasses, faetus ou produits de I'élevageuneipepas ét bits ou modifiés
sauf autorisés par les vétérinaires et doivent@&fikes ou e
= Des précautions doivent étre prises en manipulesita
carcasses malades. Les vétements de protectioai el
des lunettes, des combinaisons et des bottes.

du bétail avec des produits contre les mouchesoessti C jent des
animaux loin des eaux stagnantes et le déplacemhasrdani ‘
Selon les vétérinaires la RVF est une zoo iemldemique e
essentiellement les animaux mais qui pe ndiqué Manyisana.
“La RVF a causé des épizooties importante desde mortalité éleves chez les jeunes
animaux et des avortements chez les r est typiquement produite apres

les périodes de grosses précipitations q ' [ es ceufs de moustiques qui

décés. Manyisana a i < S étre contaminés par le contact avec
tés. Il a conseillé de ne pas consommer

LLEE DU RIFT ANIM ALE EN AFRIQUE DU

<http:// .oie.int/wahis/public. =single mp&kpop=1&reportid=10193

RESUME DE LA SITUATION DE LA FIEVRE DE A VALLEE DU RIFT ANIMALE EN AFRIQUE DU SUD

De 17 janvier 2011, 4 foyers de FVR dansélegages ont été déclarés au total par
I'Afriqu a I'OIE. La premiére épidémie daifp parait-il, commencé sur une ferme
d’élevage ovin dans le sud (province du Cap octaderie 24 Décembre 2010, et
diagnostiquée en laboratoire le 7 janvier 2011.cAurs du mois de Janvier 2011, 3 autres
foyers ont été rapportés, touchant des bovinsy@rf) et des alpagas (un foyer, qui a débuté
le 2 janvier 2011, a Drakenstein, province de WadsBape, ayant entrainé 13 morts animales
parmi un groupe de 71).

Les 4 foyers s'étendent a travers tout le payscdr@issement de l'incidence de la FVR et sa
large diffusion ne font que refléter, sans dougs, donditions météorologiques favorables a
I'’émergence de vecteurs infectés par la FVR, notmhias fortes pluies.

La vaccination serait largement appliquée par Iggcalteurs et les services vétérinaires
provinciaux. Un grand nombre d'animaux ont été weiscau cours de I'épidémie de 2010 et
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la vaccination se poursuit. La Direction de la éaahnimale Afrique du Sud recommande
fortement la vaccination de leurs animaux aux élev@avant la saison de la maladie sans la
rendre obligatoire.

FIEVRE DE LA VALLEE DU RIFT , OVINE — AFRIQUE DU SUD : STRATEGIE DE
VACCINATION

Date : 24 Jan 2011
Source : Knysna Plett Herald via ShowMe [summarisedited]
<http://showme.co.za/plett/news/first-case-of-deadigease

de fiévre de la
premier signalement

Les Services vétérinaire provinciaux du WesterneCapt signalé un
Vallée du Rift [FVR] dans la région de Grande neidrak. Il s'agit

maladie.
Les services vétérinaires sud-africains sont tr&oqeupé e la
maladie pendant la saison des pluies de 2011.laophétrie gé isé que le

pays a connu au cours de Janvier 2011 pourrai

Date : 31 Jan 2011
From : Sophette Gers sophetteg@elsenbur

Je suis une
flambée ini

enregistré une utilisation des vaccins chez lestdés.

Dr Sophette Gers

State Veterinarian

Provincial Veterinary Laboratory

Department of Agriculture : Western Cape PrivatgyB&020, Stellenbosch, 7599, South
Africa emalil : <sophetteg@elsenburg.cerdepartmental website :

<http://www.elsenburg.com
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LE RESUME CONCERNANT LA FLAMBEE DE 2010 :

Infection par le virus de la fievre de la vallée dRift chez les alpagas.

Par S Gers (Western Cape Provincial Vétérinaireotatbry, Stellen-bosch, South Africa)
and J Grewar (Veterinary Services Western Capejdagiblogy Section, Elsenburg, South
Africa). Veterinary Pathology Online http://vet.sagepub.com/content/47/6_suppH3S
(subscription) : Abstract 165 2010 47 : 3S Vet Bhath

“La fievre de la vallée du Rift (FVR) est une irtfiea zoonotique aigué a suraigué des
ruminants domestiques, survenant principalemenffeigque. Elle est causée par un seul
stéréotype d'un virus a ARN de la famille des (Bawiyus) du genre Phlebovirus a
transmission vectorielle. Des moustiques de I'espgies Aédes se développant dans les eaux
de crue jouent un réle majeur dans le déclenchemerfiambées. €pidémiques apres les
périodes ayant une pluviométrie moyenne élevédjsajue des Anopheles, et a
un degré moindre les mouches anthropophages, saié nSidérés co e des
vecteurs potentiels d'épidémies. En Afrique du $AS),
irréguliers ; le premier foyer identifié a été s dan 5 | i eu une

Vestern Cape en AS.
La maladie s’est manifestée par un débu tion a été, de courte durée, de 4
a 6 heures. Les animaux atteints ont été anorexi sbriles, ont présenté des signes

coagulation voire de nécros ique. inclusioriranucléaires caractéristiqgues étaient
présentes ' réactions deatioloimmunohistochimique et rtPCR ont

iologiques concernant cettmbiee ont été étudiés, y compris le
du vecteur. Fait isgsant, bien Il s'agit d'un élevage d'alpaga de

groupe d’un an el'agété touché. A la connaissance des

2pizootie de 2010, qui auraitnoencé le 19 janvier 2010 et qui s’est
bre 2010, un total de 489r$oyet été signalés a I'OIE, un résumé de

t/wahis/public.php?page=event samyfreportid=896%.

Le rapport initial sur des cas de FVR chez des &étidés» était inclus dans le rapport de
suivi n ° 6, publié le 21 avril 2010, concernant@s (et décés) a Bains Game Lodge,
Mangaung, Free State, le 12 avril 2010.

La population touchée a été décrite comme suituel@ues lamas étaient gardés dans un
enclos, avec des antilopes sauteuses, des daneadifgunt blanc et des girafes. Les signes de
la maladie ont été observés uniguement chez leassldnUltérieurement (rapport de suivi n °
8, publié le 7 mai 2010 ; voir archives 20, 1002,3548) la maladie avait touché, le 18 avril
2010, 3 alpagas (sur 223) qui sont morts a Landskr®rakenstein, dans la province de
Western Cape. Les moutons (78) de la méme exiiwita’auraient pas été affectés. Fait
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intéressant, selon la documentation disponibl&EMR a été jusque-ici considérée comme ne
donnant que des formes cliniquement inapparentes lds chameaux (dromadaires), bien
gue des avortements puissent se produire. Voavae de 2004 a
<http://web.oie.int/boutigue/extrait/613-624gerdeép

FIEVRE JAUNE

FIEVRE JAUNE EN COTE D 'IVOIRE .

FIEVRE JAUNE EN COTE D'IVOIRE (WORODOUGOU).
Date : 30 Déc. 2010
Source : FluTrackers, Fraternite Matin report [in Fench, trans. edited]
<http://shopping.abidjan.net/e/product.php?productifi762> [full article available by subscription]

Il'ya actuellement une épidémie de fievre jaung gRlcours dans |
[région de Worodougou] : qui a enregistré 9 détékeenombreux autres
Commentaires par FluTrackersflutrackers@earthlink. net>
Cette épidémie survient a un endroit éloigné dei el est surve
de flevre jaune qui a été S|gnalee au cours du a®ig

Date : 5 jan 2011
Source : IRIN [en anglais, traduit Mod.S|
<http://www.irinnews.org/Report.asp:

ortes danstle-cemd des départements de Séguéla,
s de fiévre jaune ont édficmés. Il ya encore 21 cas suspects dans

rraient étre une dengpne,campagne de vaccination contre la
2nt prévue pour la fin de embre 2010 dans le cadre d'une initiative de
a été reportée a 2 repriseamon de la situation politique actuelle.

affrontements violents, en particulier a l'ouestngl la capitale commerciale Abidjan ou les
jeunes pro-Gbagbo ont attaqué le personnel eté@@sules de I'ONU. L'ONU déclare gu'elle
ne reconnait que le président Ouattara. "[La campalg vaccination] a été prévue du 10 au
15 janvier 2011, mais maintenant encore, il serghkecela ne sera pas possible en raison de
l'insécurité" a déclaré John Mulangu, conseilled'@etion humanitaire d'urgence de 'OMS-
Afrique, a IRIN. Les campagnes nationales signifigne les agents de santé locaux des
Nations Unies vont travailler en équipes dans tesraunautés pendant plusieurs jours, mais
WHO a rapporté que ce n'était pas encore possblellement. Un autre probleme est que la
plupart des directeurs de district de la santégugont rendu a Abidjan pour voter ne sont pas
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encore retournés a leurs postes en raison decling&sur les routes, mais aussi en raison des
services de bus qui sont trés limité.

La fiévre jaune qui ne dispose pas d’un traitensgécifique, provoque une maladie grave et
tue environ la moitié de ses victimes, principaletren raison du manque de traitement de
certains de ses symptbmes comme la déshydratatidoMS affirme que la mesure la plus
importante de prévention est la vaccination.

Les responsables de santé de I'OMS et locaux atardéa IRIN que la population était
vaccinée a une petite échelle, mais qu'il étaierggd de couvrir le pays entier. Coulibaly
Seydou, le directeur du district de santé de Segui# que le personnel de santé a été en
mesure de vacciner les personnes touchées, daainserillages, du 26 au 28 décembre
[2010]. "Mais étant donné que la fievre jaune eahsmise par les moustiques, elle se
propage facilement, et ne s'arréte pas aux limdtesvillage ou du district", a expliqué
Coulibaly & IRIN." Il est important que la campagleevaccination se:deroule dans toutes les
régions ciblées dans I'ensemble du pays "a déklaléngu de I'O
pas, on pourrait avoir une propagation de la malaliec
mortalité élevés."

COMMENTAIRE PAR PROMED-MAIL

D'autres pays ont réussi dans le passé 2 jadisgr tréves pendant (des guerres
civiles en vue de procéder a une vaccination desenas | est possible
Peut-étre que des personnes ayant une expériensdad@egociation de telles tréves puissent
aider a en organiser une dans cette situa
Avant ce rapport, I'épidémie de fievre jaune lasplécente, s'est produite en juillet 2010 a
Abidjan a I'extréme sud de la Cote d'lvoire, loesdégions des cas actuels signalés dans la
partie centrale du pays. Ce ouvelle situatiiruae triste illustration de la facon dont les
conflits politiques conduisén ité elidcapacité du secteur de santé publique a
fonctionner face a une menace “grave © sidémifiedre jaune et de lI'empécher de se
propager. On espeére que la situationpolitiqueseuse stabiliser rapidement pour permettre a
la campagne de vaccinatio aller de |'avant agaset d'autres cas ne se propagent. On
espere qu'l a assez de vaccins contre les dmaril, étant donné la forte demande
existant pou ellement pour faioe faux épidémies de la fievre jaune au
Cameroun et dansile nord de 'Ouganda.
Date : 21

NVOI DE AMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA FIEVR E JAUNE
D'IVOIRE (CENTRE)
Source :

<http://www.V . lish/news/africa/west/\NHF-Targets-Yellow-Fever-in-lvory-Coast-11436617 thii>

L'UNICEF a‘donné le coup d'envoi d'une campagneadeination contre la fievre jaune [FJ]
en Cote d'lvoire malgré l'instabilité et I'hosélitroissantes envers le personnel des Nations
Unies a la suite de contestations politiques I@s élections présidentielles de novembre
[2010].

L'UNICEF prévoit de vacciner plus de 800 000 aduké enfants dans le nord-centre de la
Céte d'lvoire contre la fiévre jaune au cours dedeaine prochaine. Les agents de santé
ruraux ciblent 4 districts, y compris Katiola etdséni, ou 66 cas de la maladie transmise par
les moustiques ont été enregistrés depuis novef@bid], dont 25 déces. Selon 'UNICEF,
un seul cas de la trés meurtriere maladie constiteegpidémie.

Le porte-parole de I'UNICEF en Coéte d'lvoire, LoMgneault-Dubois, a déclaré que la

Y

campagne de vaccination a été retardée a causa dgeave impasse politique qui s’est

CoOuP B
EN CO
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emparée du pays depuis le scrutin présidentiel &lun@&embre 2010. "Maintenant, nous
avons atteint un point ou il est trés urgent deciveer les gens pour enrayer I'épidémie dans
les 4 districts, concernés par la campagne en cpats faire en sorte que la maladie ne se
propage pas au-dela de ces 4 districts", a dé¢igreault-Dubois.

Le président sortant, Laurent Gbagbo, continuacsgicher au pouvoir, bien que les Nations
Unies et la majorité de la communauté internat®raént reconnu Alassane Ouattara, le
challenger comme le vainqueur de I'élection. Lespoasables des droits de I'Homme des
Nations Unies rapportent que les violences pogtiaes ont entrainé la mort d’au moins
247 personnes en Cote d'lvoire. La mission desoNsitiUnies en Cote d'lvoire a été attaquée
a plusieurs reprises. La semaine derniére, 6 viddsiales Nations Unies ont été attaqués par
la foule et les forces de sécurité loyales a Mraghio. Cette semaine, le Conseil de Sécurité

quittent le pays.
Mr. Gbagbo a annoncé le 21 janvier 2011, que tesiséhicul
a des fouilles, ce que les fonctionnaires des Natidni
contraire aux lois internationales. Vignault-DubdesI'UN
grande préoccupation pendant cette campagne dein
considérablement dégradée partout en Coéte d:hds
2010" a-t'il dit. "En ce moment, aucun per
c'est la la différence.”
L'UNICEF a annoncé que linstabilité g 000 enfants a aller a I'école et a
averti que la hausse des prix des denré ' ffecter I'état nutritionnel des
enfants venant de familles pauvres.
COMMENTAIRES PROMED-FRA

La situation de I'épidémi ' oire dévient de plus en plus
préoccupante. Le 0114 (numétarchives ProMED-mail
dpicon de fievre jaune et 11 déces.

Date : 5 Jan 20

Source : Internationa e Committedttp://www.rescue.org/newsl/irc-responds-deadly-geHfever-outbreak-uganda-9956

Le Comité de secours International riternational Rescue Committee-(IRC) est en train

de riposter a une épidémie rare de fievre jaune gidja colté prés de 50 vies dans le nord de
I'Ouganda. Pour contribuer a réduire la propagal®mia maladie et traiter les personnes déja
infectées, I'RC procéde a la formation de professtls de santé et de travailleurs
communautaires bénévoles en Ouganda dans lesciisteptentrionaux de Kitgum et de
Lamwo en matiere de détection, orientation etdra@nt de la maladie et il fourni des
médicaments, désinfectants, et des équipement®tifon, dont des gants et des masques.
L'IRC contribuera également & une campagne de naoon gérée par le gouvernement qui
ciblera 2,5 millions personnes vivant dans lesridist du nord de I'Ouganda. Pendant ce
temps, des ambulances de I'IRC transportent deadealdes communautés isolées vers les
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hépitaux. Lorsque la campagne de vaccination cormmaranfin Janvier 2011, les équipes de
santé de I'RC aideront a transporter les vaccimdrdansport a partir des lieux de stockage
vers les sites d'administration.

Dr. Alex Opio Chono, qui dirige les programmes dat8 de I''RC en Ouganda, a déclaré que
l'intervention I''RC est désormais axée sur la pption de I'hygiéne préventive, la livraison
d’informations au public, et le renforcement dpdaticipation communauté dans la détection
et le signalement de symptdomes de la fievre jalNes équipes se déplacent dans les
campagnes, informent les gens sur la fiévre jasoeles endroits ou ils peuvent se faire
vacciner», a déclaré Dr Chono. « En collaboratieecdes autorités sanitaires de district,
nous avons également lancé une campagne d'infametec affiches, spots radio, émissions
de radio et des réunions communautaires. " X

La fievre jaune, maladie virale, transmise par mesistiques infectés, a éteé signalée pour la
derniere fois en Ouganda il ya 40 ans, selon les die fonctionnaires de la santé. La maladie
possede une large variété de symptomes : varianbagsées et vomissements a l'ictere, les
saignements et linsuffisance rénale. Environ uneitién de ceux qui développent des
symptdmes graves et ne sont pas traités meurertidemaladie.

COMMENTAIRESPAR : T JALLEN <tjallen@pipeline.com>

La désorganisation des services médicaux‘et le neane | gualifie peut rendre
compte de la difficulté a établir un diagnosticidalau début de cette epidémie. Le rapport ci-
dessus ne précise pas quand la campag e vamtid@butera. L'intervention de I'IRC au
niveau du transport du vaccin, quand =\c\ iex daponible, devrait assurer qu'il sera
manipulé de facon a ce qu'il conserve son ef ffendant ce temps, on espére que les
efforts visant a mettre en ceuvre des mesures pgreegnnotamment I'élimination des sites
reproduction du moustiqu euAede aeg de maniére significative
puissent réduire le risque de transmissic gauka fievre jaune.

DICTIONNAIRE - OMS : ALERTE¥ET ACTION,AU NIVEAU MONDIAL (GAR) :
FIEVRE JAUNE E ANDA

Date : 19 Jan 2011

Source : WHO al-Alert and Response (GAR)ttp://www.who.int/csr/don/2011 01 19/en/index.htmI>

. ol and Prevention (3 par RT-PCR, 15bEA et 1 par histopathologie). Au
total, 226 cas compatibles avec la définition dsl daique, dont 53 mortels, ont été notifiés
dans 12 districts du Nord de I'Ouganda.

Suite aux enquétes faites sur le terrain par ledWire de la Santé avec I'appui de 'OMS, de
Médecins Sans Frontiéres (MSF), des Etats-Unisatreés partenaires, la décision a été prise
d’organiser une campagne réactive de vaccinatianasse dans cing districts (Abim, Agago,
Kitgum, Lamwoo et Pader). Le 31 décembre 2010, IOM déployé trois experts
supplémentaires pour soutenir I'évaluation du m@sainsi que la planification et la mise en
ceuvre de mesures de lutte comportant le renfordeohersystéeme de surveillance et la
campagne de vaccination.
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Une demande d’'un million de doses de vaccin a éténse au Groupe international de
coordination (GIC) pour I'approvisionnement en viacantiamaril le 4 janvier 2011 et les
vaccins, provenant de la réserve d'urgence finapegd Alliance GAVI, ont été expédiés

dans le pays le 11 janvier 2011. La campagne deingtton débutera le 22 janvier 2011 et
ciblera une population de plus de 905 000 habitants

CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE DANS LE NORD DE
L' OUGANDA

Date : 27 Jan 2011
Source : Alvines [edited] http://www.alIvoices.com/contributed—news/802274(4mnern—uqanda—health%uqanda—have-

launched-a-yellow-fever-vaccination-drive-in-the-rih-where-an-outbreak-of-the-disease-has-causes-5

Des responsables sanitaires Ougandais ont lancéaumeagne de vaccination contre la fievre
jaune [FJ] dans le nord ol un foyer épidémique alenbladie a cause 53 deces et 224
infections dans 10 districts depuis la fin de 20Rfes d'un r million de > personnes devraient
étre vaccinées au cours de cette campagne, Iaacennp]stre de la Santé Nduhura ngﬂard
le 23 janvier 2011. La flambée de fievre jaune aeeu2010, un dgbut meéconnu parce que la
maladie a d'abord prise pour une fievre virale Bpplis pour une peste pulmonaire, avant
d'étre identifiée, plus tard, par le Ministere deshnté comme étant la fievre jauma.

La maladie a frappé en premier les districts d’AkinAgago, mais elle s’est ensuite propagee
a Kitgum et 10 autres districts du nord de I'OugarWn Kenya-Mugisha, le Directeur
géneral par intérim des Services de Sante du Mmiste la Santé, et des experts de 'OMS et
du CDC ont positivement confirmé la maladle 17¢spenes au total ont été touchées par la
fievre jaune. Parmi celles-ci, 45 personnes sc_)rltechs 10 districts du nord de I'Ouganda
qui comprennent les districts d’Abim, Lamwo, KitguRader, Gulu, Arua, Kaabong, Nebbi,
Agago, et Lira. /'

La fievre jaune, qui n'avait pas été observée ega@da depuis environ 40 ans, a colte la vie
a 48 personnes dans le nord du pays, et envoyautBs a I'hopital.

Médecins et les dirigeants locaux du nord de I'@dgaont travaillé sans relache pour
identifier la cause et prévenir la propagationalenbladie qui était d’abord non déterminée.
Les annonces s de sensibilisant été utilisés par le gouvernement
Ougandais et 'OMS. Les habitants ont été informés toute personne qui présente une
fievre €levee, des douleurs musculaires et dudesmaux de téte, frissons, perte d'appétit,
d_ouleurs abdomiﬁles, des_vomissements et la dgrdevrait le signaler a I'établissement
de santé le plus proche pour y recevoir un traitenféendant ce temps, le ministere de la
santé a également annoncé des plans pour réaligactination contre la fievre jaune dans le
Me I‘Ouganda'Les mesures de vaccination @nprises a cause de la survenue de
nombreux deces et la poursuite de la propagatierindections dans les districts de Kitgum,
Abim, Agago, Lamwo, Pader, Gulu, Arua et Kaabong.

Tous les services diplomatiques étrangers conseilke leurs ressortissants d'éviter
de voyager au nord de I'Ouganda a moins d’'étreim@sc Ainsi, aujourd’hui, le 27 Jan
2011, alors que la vaccination est en cours, legedints locaux ont déclaré qu'ils craignent
gu'il n’y ait pas de quantités suffisantes de vaqmbur toutes les personnes qui viennent de
loin et de partout.

John Bosco Ogwok, le président du Conseil locaflidtrict de Kitgum, a déclaré qu’on est
entrain de vacciner méme des gens venus du Souwiin,our se former. Ogwok a aussi
dit que des centres de vaccination, en particakex qui sont proches de la frontiére avec le
Sud-Soudan, ont enregistré de grands nombre deaBaisd tandis que des Ougandais en
provenance des districts voisins, tels que GullLiet se présentent également pour la
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vaccination. Ogwang Grace, une responsable en gdinmiers dans le district de Kitgum
qui coordonne les points avant-postes de vaccmatiodéclaré que les autorités sanitaires
sont en train de vacciner tous ceux qui se préseatéa vaccination. «Notre régle d’éthique
dans la pratique de la médecine est la non-diseaitiain ; que vous soyez de Kitgum ou non,
nous ne faisons pas de discrimination », a dé€grgang." Nous vaccinons tous ceux qui se
présentent au centre de vaccination, pourvu gir’glas de 6 mois. "

Kitgum est I'un des 5 districts ou se déroule lee Jdhase de la vaccination dans le nord de
I'Ouganda. Les autres sont Paer, Lamwo, AgagobehANduhura le ministre de la Santé a
déclaré que les autres districts du Nord commeiesgrde programme de vaccination au
cours d'une 2eme phase dont la date de lancempandi€le la résolution des problemes de
financement. .

En Afrique, 'OMS estime que 508 millions de persem vivant dans 32 pays (dont
I'Ouganda) sont a risque. Le nombre de cas deefiane a augmenté au cours des 2
derniéres décennies en raison de la diminutiorirdelnité de la_population aﬂnfection, la
déforestation, l'urbanisation, les mouvements grufadion, et le changement climatique.
Dans le cas de I'Ouganda, la séquence génomiqua sieuche virale responsable de la
flambée actuelle de fievre jaune est & 98% ideatimu génotype Couman-Ethiopie observé
en Afrique de I'Est, selon une note breve de I'OI@®st une indication g virys a déja
circulé dans la région. pran

Le Kenya, la Républigue démocratique du Congoe éddudan ont signalé des flambées de
fievre jaune en 1992-1993. Une démie técente A lieu au Soudan en
2003.

COMMENTAIRE PAR PROMED-EAFR

[Le  numéro du 2“201 niteur (via Adtica.com)

(<http://allafrica.com/stories/201101270025.htmk)signalé que la vaccination de masse
contre la fiévre jaun ramence. L'opération, qui a démarré le
22 janvier 2011, est desti u moinsiiion de personnes dans les 5 districts
d’Abima, Arua, Kitgum, Lam

les avec la définition du dagycle, dont 53 mortels qui est signalé par
action au niveau mondial (GAR),ypcl2 districts en Ouganda du Nord
. 0.int/csr/don/2011_01_19/en/inderih ; Voir
archive ProMED-mail ne 20.110.119,0233).
Est-ce a dire que le nombre de cas déclaré daasd pes 3 rapports est incorrect ? Ou cela
reflete-t-il peut-étre la difficulté de détectersleas et de les signaler dans cette région
relativement éloignées ?
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DIVERS

QUATRE PREMIERS CAS DE MENINGITES AIGUES A TOSCANA V IRUS DANS LA
REGION DE MONASTIR

QUATRE PREMIERS CAS DE MENINGITES A TOSCANA VIRUS DANS LA REGION DE MONASTIR
FIRST FOUR CASESOF ACUTE MENINGITISDUE TO TOSCANA VIRUS OF MONASTIR REGION

A.Toumt, M. Kechida', F. Ben RomdhangH. Ben Brahirh C. loussai€f A. Bo ut, M.
Chakrour.

1 Service des Maladies Infectieuses, CHU F. Bolvagub019 Monastir. T
2 Service Entomologie Médicale, Institut Pasteumis. Tunisie

Le Toscana Virus (TOSV) est un arbovirus qui apeattau genre Ph
Bunyaviriadae. Il a été isolé pour la premiere fis1971 en To

de I'ltalie, & partir de la mouche du sable Phlébats perniciasus. Ce
transmis a 'homme par deux especes dif mdeches volantes P

perniciosuset Phlebotomus perfiliewwvecteur.dd eishmania

Initialement largement décrite dans plusieurs sika Italie, mais actuellement plusieurs cas
d’infection a TOSV sont été rapportés anceEspagne et dans le reste des pays
meéditerranéens [4,5]. Ceci témoigne de I ginmale cette infection dans le pourtour
méditerranéen, faisant de cette affection ‘une [0 émergente dans cette région. En
Tunisie, un seul travail récer it étudié lavplénce de TOSV dans les infections neuro-
méningées [2]. Ce travail® estime 0% les'cas épingites et de méningo-encéphalites
virales dues a TOSV (31/315 preleve Cepadominaient dans les villes du centre
du pays (23/31 cas) a climat méditerranéen faverabldéveloppement de plusieurs espéces
de phlébotomes et ou la densité de la populatibtagsus élevée de la Tunisie. L'existence
de plusieurs villes. portuaires avec échanges iraptatentre les différents pays de part et
d’autre de-la dite favofiser untact plus fréquent avec les porteurs du
virus [2]. La période d’'incubation est'en moyenme3a 6 jours. Le pic de fréquence est
Jant la période estivale. L'infectiaf>8V survient principalement entre le mois
bre aveg un pic durant le moisut’§6]. Cela concorde avec I'activité des
rs qui débute en juin et se mern@n général, en novembre [7]. Une
ces était notée chez l'adultegede sexe masculin dans les études
ays endémiques ainsi queadsérsd Tunisienne [2].

e de I'équipe de Monastir, tees malades étaient également de sexe
jeune, hospitalisés pendant leogérautomno-estivale et provenant de villes

cotiéres.

Cliniguement, TOSV peut étre responsable d’'un symer grippal banal fait de fievre, de
céphalées et de myalgies. Exceptionnellement, tuién cutanée et une orchite peuvent se
voire [5]. Plusieurs travaux avaient décrits des @@ méningites aseptiques qui se présentent
classiguement par une raideur de la nuque, defesliasl des vomissements sans autres
signes spécifiques [1, 2,5]. Plus rarement, TOSWUt gre a l'origine d’'une méningo-
encéphalite avec confusion et troubles de la censei[1,3].

Au plan microbiologique, TOSV est responsable d’'uméningite lymphocytaire a liquide
claire [1,5]. Des études rétrospectives menéesadia bnt rapporté I'imputabilité de ce virus
dans 32- 81% des méningites a liquide claire dineigndéterminée [1]. Dans une étude
menée en Espagne sur 81 cas de méningites a ligaidet de méningo-encéphalites virales
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testées 15 cas (18.5%) d'infection & TOSV avaiéhtodjectivées bien qu’il ne s’agisse |
d’'un pays endémique.
CONCLUSION

La méningite & TOSV est une pathologie émergentdemsie. Il convient de I'évocer

devant toute méningite a liquide claire a prédombealymphocytaire, survenant pendan

période estivale. Son traitement est symptomatqleget son évolution favorak
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REPONDRE AUX MALADIES NOUVELLES GRAVES - CAS DE LA SURVEILLAN CE
HOSPITALIERE DE ROUT INE ET DES RESEAUX CLINIQUES EN EUROPE

Tunisie (Dipte
. Ann Parasil

Eurosurveillance, Volume
surveillance and clinical

Tout examen des emergences les plus importantaseti@ces de maladies infectieu:
durant les dernieres décennies fera remarque la plupart d’'entre elles ont été d'ab
detectees ou |dent|f|ees en tant que états gravembituels, observés chez des mal
gravement atteints, se retrouvant en milieu holépitéiableau 1)

TABLEAU 1. EXEMPLES D'IMPORTANTES INFECTIONS EMERGENTES DETECTEES PAR
DES OBSERVATIONS HOSPITALIERES DEPUIS 1981

Nouvelle situation ou menace Identification initiale de I'émergence et de Référence
la gravité
HIV (1981) Infections opportunistes séveres et [1]

inhabituelles chez des homosexuabsculins
a Los Angeles puis a Newyork USA
Escherichia coli O157 causant une cc Syndrome urémique et hémolytique causant [2]
hémorragique et insuffisance rénale (1! une insuffisance rénale aigue chez des en
consultant chez des pédiatres et autres
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médecins aux USA

Grippe aviaire A/H5N1 chez les humains | Infection respiratoire sévere chez des mala{ [3]

hospitalisés a Hong Kong

Emergence d’un nouveau variant de la Le nouveau variant de la maladie Creutzfeldt- [4]
maladie Creutzfeldt-Jacob (CJD) et la Jacob a été identifié par des neurologues au
preuve d'une éventuelle transmission de | royaume uni

I'encéphalopathie spongiforme bovine

(ESB) aux humains (1996)

Diffusion délibérée de I'Anthrax (2001) Infection sévéres et inhabituelles observées [5]

dans les hépitaux et services d’'urgence auy
USA

Syndrome aigu respiratoire sévere (SARS) Infections séveres a transmission nosocomjale[6]

(2003) a Hong Kong puis dans d’autres pays
Acinetobacter multi-résistant causant des | Observation chez du personnel militaire [7]
infections séveres (2004-05) souffrant de blessures aux USA avec des
infections sévéres des extrémités
Grippe pandémique A/H1N1 (2009) Infections respiras séveres cxées %
dans les hopitaux & Mexico N

Klebsielle hautement multi-résistant avec | Identification et exploration miCrobioIogique [9]
nouveau mécanisme de résistance (2009) détaillée suite au diagnostic par un médecir

hospitalier d’'infections résistantes du tractu
urinaire et autres.

Cela fut aussi le cas de la grippe pandémi Ieszniers cas
apparus étaient des infections bénignes:chez ans le s des Etats-Unis,
c'est les formes séveéres de la maladie, de Mexico qui ont conduit a la
reconnaissance de la gravité potent e la ,10]. Dans ce numero
d’Eurosurveillance une serie d'articles décrit lavsillance initiale en Union européenne
(UE) [11], comment une nouvelle surveillance exhigasa été instauree en Islande [12], la
riposte en ltalie [13], le formulaire pour la dédten de la mortalite qui a été adopté en
Allemagne [14] et la surveillance clinigue des cmaves au Danemark [15]. Le journal
danois décrit notamnmas effoNrucMemin place d’'une surveillance dans les
unités de soins intensifs. Il est frappant de @iastju’au moment ou l'infection et la maladie
existaient enmmunauté, c’ét_aient les @pitawtemrs services de pédiatrie et de soins
intensifs, en particulier, qui étaient le plus squession [16-18]. C'est une banalité que
d’affirmer aue IWuvent a itabpMais, c'est surtout a son niveau que
certaines des informations les plus importantescetie pandémie ont eété remarquees, a
savoir les donnees et les analyses qui ont etépaedsables pour guider les contre-mesures.
Un certain nombre d'études qui ont comblé les lesutans les parametres inconnus/connus
de 'ECDC (les caractéristiques importantes quieward’'une pandémie a l'autre et qui
doivent étre connues pour les activités de contrdie finalement di provenir de sources
hospitalieres [19]. Il est donc logique qu'un effsoit fait pour recueillir les premiéres
informations cliniques, virologiques et épidémiatpges au cours d'une pandémie dans les
hépitaux et aupres des cliniciens en général etidiéds de soins intensifs en particulier.

En méme temps, la surveillance hospitaliere dexiitns respiratoires aigués graves (SARI)
a été I'un des deux maillons faibles les plus éxlde la stratégie européenne de surveillance
en cas de pandémie [20] - l'autre maillon faiblanétl'obtention rapide, de données
sérologiques et leur analyse a I'échelle de la lptipn générale, [21]. Ces points faibles
relevent plus de faiblesses dans les systemesaatiaju’au niveau européen. Il ya trés peu
de systemes formels de surveillance cliniqgue ememihospitalier en UE. Ni I'ECDC, ni
I'OMS ne peuvent demander aux Etats membres delysasacomplémentaires et des
données que ces derniers ne recueillent pas de B@ématique. La collecte de données

BN

cliniques détaillées, en temps réel, pendant geeclimiciens sont occupés a gérer une

by

épidémie reste un défi. Méme si un recueil rapideddnnées arrive a étre réalisé, par
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exemple via des outils Web, il reste également sgire que des résultats de son analyse
rapide soit réinjectée dans la riposte. Ces raisomn$ a elles seules d'excellents arguments
pour vouloir établir une surveillance clinique ysaitique en milieu hospitalier, du moins
dans des services sentinelles et pour connectesateges cliniques et de microbiologique
aux réseaux internationaux qui collaborent avesdgegices de santé publique et les autorités.
il existe, cependant, d'autres raisons pour letzpides réseaux cliniques devraient exister et
fonctionner dans les situations d'urgence (tabl2gul'objectif principal étant toujours
I'amélioration des soins aux patients, ces réspauxettraient aussi de s'assurer que les soins
fournis aux malades soient aussi sirs que possblque les mesures de controle de
linfection prises sont appropriées. Les leconsiiglies apprises devraient également
idéalement étre recueillies, en temps réel, e€esliaux résultats microbiologiques et
épidémiologiques. Une analyse rapide doit étrgeéige dans la ripos ommandant par
exemple une révision des définitions de cas etamnélioration de la e en charge clinique
[22].

TABLEAU 2. PROPOSITIONS DE RESEAUX DE CLINIQUES
PUBLIQUE EN EUROPE

Activité p— SO Intérét
Habiliter les cliniciens au niveau local, en matiéde Essentiel pour la mise en ceuvre du réglement g&n|jta

détection, d'alerte précoce et d'alerte au sujenalevelles international de 2005 [23]
menaces.

“Hare” expérience clinique et fournir un appui mmutrellparticuliérement important lorsqu'il s'agit d'une

équipes pour contester les décisions cliniques maladie nouvelle et en cas de I'existence de petl
. d'informations disponibles dans la littérature

Répondre rapidement avec des recommandations wdis Evidences facilement disponibles pour aider a isepr

fondées sur des preuves (évidence-based) lorsdaeesé de décision

possible ,
Recueillir, en temps réel, des données cliniqueeetonnées Les données analysées et réintroduites rapidenagst d
de laboratoire et épidémiologiques . A N le systéme aideront la riposte clinique

Coordonner et contribuer a la rédaction des guides| Dans un scénario de nouvelle maladie, il est ingort
collaboration avec les parties prenantes concerr d'identifier les preuves des meilleures pratiques
notamment les associations professionnelles

S'entendre  sur une ate-forme de  diffusion dBecommandations facilement accessibles
recommandations..

émettre un avertissement précoce a partir des ite{ Les pays ont la possibilité de se préparer a |une
affectées en premier a d'autres pays européens nouvelle menace et a remplir les obligations de la

Décision 2119 de I'UE a diffuser les informations g
sont utiles pour d'autres pays européens européent
[24]
mation des cliniciens dans les ppeside base Continuer a renforcer la ligne de front cliniques |d
aux flambees, équipement de protecteorte que lorsque la prochaine nouvelle maladie
individuelle, 2mi e, les limites des testde émerge elle sera plus facile a gérer
laboratoire et I'in tion des résultats
Aider le Global Outbreak Alert and Response Netw Possibilité de soutenir d'autres pays et de fagptiss
(GOARN) et les autorités européennes comme le B&peant relations internationales ; l'expérience acquise &
d'aide humanitaire (ECHO) I'étranger pourrait étre réinjectée dans les plans
nationaux

Assurer
de la ri

Ces remargues ne sont pas tout a fait neuves. &y POMS a rapidement mis en place un
réseau clinique pour riposter a I'épidémie de symerrespiratoire aigu sévére (SRAS) [25].
Ce réseau se composait de cliniciens d’au moinpal@ qui discutaient des problémes de
gestion des cas en temps réel, le partage desienges a été d’'un apport inestimable pour
les cliniciens de premiére ligne et, finalementip@ameélioration des soins aux patients. Des
efforts ont été en permanence faits pour assoeggpidémiologistes et les virologues afin
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d’'assurer une approche plus cohérente et multisaire [25].

Il existe, bien entendu, une pléthore de résedniquks et de sociétés savantes existants en
Europe, dont ceux qui traitent de soins intensds, virologie clinique, de maladies
respiratoires et d'infections. Cependant, ils nats@énéralement pas, structurés pour
répondre aux situations d'urgence, leurs liens bageautorités de santé publique ont tendance
a étre flous et ils ne recoivent pas des fondsigadurablement. Ils requiérent également, de
la part d’'un grand nombre d’agents bénévoles gurgéees réseaux pendant leur temps libre,
de s’activer plus pendant une situation de crismrtulaquelle les membres sont déja
individuellement débordés par une charge de traaitue. Cependant I'exemple d’un réseau
clinique international d'urgence mis en place awsale la pandémie de grippe 2009 par la
Health Protection Agency (HPA) au Royaume-Uni (L€} encourageant [25]. Des réseaux
similaires étaient actifs ou formés de novo en EeaiREVA-GRIPPE-SRLF), en Espagne et
en Ukraine, et sans doute dans d'autres pays [26]. -

Suite a l'admission, en unités de soins intengitss premiers cas graves de grippe
pandémique A (H1N1) au Royaume-Uni, la HPA a feeiiit coordonne les discussions entre
les spécialistes en soins intensifs, et une grandstude de spécialités, dont des spécialistes
en soins intensifs, pédiatrie, pneumologie, vir@ogep mlologie
infectieuses [22], mais aussi également le mirgsbéitannique

régional de I'Europe et le quartier géneral de, @e&neDes experts en maladies et des
cliniciens d’en dehors de I'Europe ont été assodiés le debut afin de s'assurer que les
expériences acquises, en matiere de grippe A (HJZN@ pandémique, au Mexique et dans
le reste de 'Amérique du Nord et en Extréme-Origmir la grippe aviaire A (H5N1) ne
soient pas a réapprendre. lls ont suivi un | modlehﬂiasre au traditionnel « Grand cercle »
clinique avec des cliniciens praticiens deswarﬁveﬂuatlon _par leurs pairs de leurs
propositions de programmes de prise en chargequbnlLes recommandations pratiques pour
les soins aux adultes gravement malades et @ntertfat_ete diffusées via les sites Internet
des sociéetés savantes concernées et le HPA [t 28k teleconferences dediées a I'étude de
certains aspects partlcullers des ¢ soins, dont ter@e des infections en milieu de soins
intensifs, les soins pediatriques, et la grosse@eefut un processus difficile exigeant du
temps et des efforts déployé par des clinicierdestexperts de nombreux pays ainsi que la
HPA elle-mém

Il 'est frappant de constater, a quel point les prega impressions fournies par ces réseaux
ont tenu jusqu'a ce que des preuves apparaissaferfient dans la littérature scientifique.
C’est le cas par exemple, des premieres obsergatmmcernant les différences avec la grippe
saisonniere (les enfants étant relativement siéseptés et les personnes agées sous-
representees) des défis partlcullers dans laogede I'hypoxémie profonde, les groupes a
haut risque de malgdle grave (les grands obésedefemes enceintes, patients souffrant
d'asthme, certains groupes ethniques), et le lwéndé doses supérieures aux doses normales
de l'oseltamivir [22]. La combinaison des experenbospitalieres et communautaires était
particulierement utile pour les évaluations iné&ldes risques. Il était évident dés le début
gue les cas graves vus a I'hopital, étaient rasesrgpport au grand nombre d'infections
identifiées dans les sites disposant d’une bonneeslance et touchés en début de pandémie
(New York et certaines parties du Royaume-Uni) [2Tkla a permis a I'ECDC d'étre
prudemment optimiste dans son évaluation des rssgue&lébut de 2009 [29].

La premiére téléconférence du HPA a eu lieu autdéduduin et la premiére note concernant
les pratiques, sur laquelle les cliniciens au Royadluni ont pu s'appuyer pour se guider a été
publiée en aodt sur les sites professionnels [27R&8utefois, la diffusion officielle d'une
grande partie de ces informations a été problémmatidta publication de la plupart des
observations cliniques ne procéde que lentemerdwet qui ont disposé d’informations ne se
sont pas toujours crus obligés de diffuser les agessde base a travers des systemes rapides
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tels que le systeme d'alerte précoce et de rigpste I'Europe) et le systeme mondial d'alerte
du Reglement sanitaire international. Dans uneaito inédite, il y aura forcément un temps
de latence avant que les renseignements ne seiamillis, préalablement a leur plus large
diffusion.

Un certain nombre de lecons peuvent étre tiréd'exjgerience de la pandémie de 2009.

1. Tout d'abord, il ya une nécessité de mettre ereplme surveillance de routine des
infections graves dans les hopitaux. Cela poursaitfaire dans des hopitaux
sentinelles ou, dans certaines conditions, au nigeanmunautaire (aux Etats-Unis,
tous les déces pédiatriques associés a la grippeasdéclaration obligatoire au
CDC) [30,31].

2. Deuxiéemement, les activités de surveillance demtai@tre supervisées par des
groupes multidisciplinaires de cliniciens et de noiologistes ainsi que par des
instituts de santé publique.

3. Troisiemement, les spécifications des systémes$odivation
faciliter ce genre de taches.

4. Et quatriemement, lorsque des situations d'urge
surveillance devraient étre renforcés en persoratels

Ces lecons doivent étre mises en ceuvre des mambtétaant d
montrent qu’il existe en Europe, un désinvestissereavers le
en place durant la pandémie a un moment ou desriafmns actualisées s S graves
reste d'une grande importance en Europe [32 présente les.avanta des réseaux
cliniques opérationnels. Idéalement, un cadre @iné.co § nt la survenue des
éclosions épidémiques, réunissant des groupes disuiflinaires de formation et de
préparation. Le réseau devrait étre ac par déslencheurs convenus et devrait
comprendre un noyau central qui facilite sc iiement et'ses outputs.

spitaliers devraient
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GASTROENTERITE - NIGERIA (KWALI )

Date : mar 4 jan 2011
Source : Afrique Jet [en anglais, traduit Mod.SCdiéé]
<http://www.afriguejet.com/news/africa-news/nigertaealth:-gastro-enteritis-breaks-out-in-kwali-2011046

37 personnes ont été hospitalisées au cours ddgeate épidémie
communes de Bako au Conseil régional de Kwali d&TIg. Le co

gastroentérite dans les

certains des habitants aient développé la coque)wds infe
des vomissements de sang.

Aprées qu'il ait recu le rapport, il déclaré quelise
mobilisé des experts de santé dans la com i [ tées a centre
de santé communautaire et a I'hopital
achetés immédiatement pour traiter les
10 personnes de la commune de Fogbe ' ées, et ceci a également été
signalé par les ainés de la commune.
"D'apres le rapport que nou té qui ont été envoyes dans les 2

rimé sa tristesse affirmant que le
ledloddge de 6 millions de Naira pour

Date : 3 Jan 2011
Source : Eurekalert.org [edited]

<http://www.eurekalert.org/pub releases/2011-01/ps1i22210.php

Selon une équipe internationale de chercheur©dgdnda et des Etats-Unis, I'hydrocéphalie
chez I'enfant évolue, en Ouganda et dans d'autigs pn développement, selon un mode
saisonnier, elle est liée aux animaux de ferme eeaits partiellement, causée par des
antécédents d'infections bactériennes. Les chershwaient que la meilleure approche de ce
probléme est la prévention.

"L’'Hydrocéphalie chez le nourrisson dans les paysiéveloppement est un grand mystére
médical », a déclaré Steven Schiff, Professeuradshéir Brush d'ingénierie et directeur du
Penn State Center for Neural Engineering.
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L'hydrocéphalie est une accumulation du liquide qutoure normalement le cerveau.
L'augmentation de la pression provoque une augrtientdu volume de la téte et des dégats
du tissu cérébral. Le traitement consiste a plaoer shunt pour drainer le liquide,
mais ces shunts finissent inévitablement, par slodrset nécessitent de soins d’'urgence, qui
ne sont pas toujours disponibles dans les régiaraes d'Afrique et d'autres régions a
ressources limitées des pays en développementné&@®chirurgiens essayent résolument
l'utilisation de nouveaux endoscopes du cerveau @évier le liquide interne accumulé de
chez de tels enfants, mais cette approche comig&dulation du fluide mais ne corrige pas
les dégats infectieux antérieurs occasionnés aeaer

«Les cerveaux des enfants ayant une hydrocéphalieept étre completement ou en grande
partie détruits soit par la cicatrisation de la adé ou par la pression du liquide céphalo-
rachidien qui ne peut plus circuler normalement,Stihiff. « Beaucoup parmi ces enfants
ayant de grandes séquelles infectieuses aurondéfests mentaux et ne pourront survivre
que tant que leurs meres seront en mesure de g&ccarrectement d'eux. (M]prendre les
causes de I'hydrocéphalie pourrait contribuer anfii@er ou a eviter ses colts enormes en
vies et ses conséquences pour les familles quomrcencernées. " v

Hydrocéphalie chez le nourrisson est présumee goeiren Afriqgue sub-saharienne causee le
plus souvent par des infections méningeées conésca@ cours des ler mois de vie. Les
chercheurs ameéricains et Ougandais ont étudig le d€ 3 séries de 25 patients consecutifs
atteints d’hydrocéephalie infantile au cours dessmg Janvier, Juillet et Octobre 2010, pour
tenter de déterminer la cause de la maladie. LeMpMar amener leurs
enfants ayant une augmentation rapide lume tite a I'Hopital CURE pour enfants a
Mbale, en Ouganda, l'infection sous-jacente egjéareral déja guérie. Les chercheurs ont eté
incapables de faire pousser la moindre bactérati pes préléveménts

Pour identifier les traces d'une infection bactmesanterleure les chercheurs ont recouru au
seéquencage de I'ADN pour rechercher 'ADN ribosor®S qui existe chez toutes les
bactéries. lls ont rap nsnu%ro actuel de «the Journal of
Neurosurgery » : Pe [ . tion of bacteria with hydrocephalus in
Ugandan infants. J Pediatrics 2011; 37877 Available at:
:sj$4ét| al_association_of bacteria_with_
h droce h j_neurosurg_p@d4.@2df], montrant que 94 % des
échantillons contenaient des restes bacteriens.chescheurs ont constaté une différence
saisonniere entre les prélevements recueillis tdezujets ayant fait l'infection pendant la
saison seche qui ont éte principalement infectésiga Betaproteobacteries et ceux infectés
au cours de la saison des pluies qui I'ont étécppalement par des Gammaproteobacteries.
letaproteobacté‘ est ﬁe classe de bactéri€drain négatif de I'embranchement
Proteobacteries, qui comprend _Burkholderia_ Et isdé¢eia meningitidis_, et les
Gammaproteobacteria est une classe de bactérigara @gatif de I'embranchement des
Proteobacteries, qui comprend _Pseudomonas_, [kduher et _Acinetobacter_]
_Acinetobacter_ apparait chez la majorité [95 % mhdfents de I'étude de Lingling et al. du
J Neurosurg Pediatrics] aprés infection en saisea pluies. Certaines séquences qui
apparaissaient dans l'analyse de I'ADN provenadmtbactéries inconnues, et dans de
nombreux cas, les fragments bactériens n'étaiemttifthbles comme pour le type de
_Acinetobacter_ gu’ils représentaient.

Aux Etats-Unis et autres pays industrialisés, IHogéphalie du nourrisson est habituellement
due soit a une anomalie congénitale ou due, clsgaréamaturés a faible poids de naissance, a
des hémorragies cérébrales sur des vaisseaux sangunatures. A une certaine époque, le
Streptocoque_ du groupe B était une cause fréquentbydrocéphalie post infectieuse chez
le nourrisson dans les pays industrialisés, mdiselement, les médecins peuvent tester les
meres pour I'linfection et la traiter par des hidiiques avant I'accouchement, et les
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infections sont devenues rares. Etrangement, s8ohiff, aucune trace d’ADN du
_Streptocoque_du Groupe B n’est retrouvée chezdegissons en Ouganda.
En recherchant la source des infections néonalalegshercheurs se sont intéressés au cadre
de vie des nourrissons présentant des signes idfi@otion antérieure a I'_Acinetobacter_ et
ont localisé les habitations des patients. listomivé que c’est des villages de huttes ou la
bouse de vache était pilonnée sur le sol de laneapaur €loigner l'eau et les fourmis et elle
est aussi utilisée dans les patios autour desshoitéa végétation est enlevée pour se protéger
contre les serpents. Les nouveau-nés se retrodast un environnement ou ils ne vivent
pas, seulement & proximité d’animaux, mais ils soissi entourés de leurs excréments.
Les chercheurs ont prélevé des échantillons, aisadians le plancher en bouse de vache, et
dans les excrements de bovins, chevres et polletsnt trouve des séquences genétiques
similaires chez les bactéries isolées chez lesrissans et chez celles présentes dans le
plancher des huttes et le fumier a proximité. 8t waiment difficile MarriVer a garder les
bébes a un niveau adeéquat d’hygiene dans cet engineent », a declaré Schiff.” je crois que
la bactérie que nous avons trouve reflete I'infeeemportante de l'er I'environnement. " Méme
si les chercheurs n'ont pas encore prouveé quenéestions b bactériennes sont la cause des
occurrences dévastatrices de I'hydrocéphalierdigint qu’au moins en partle, les infections
bactériennes d'origine animales en sont bien la&au
Historiquement, certains peuples de I'Est-africam recouru a I'application de la bouse de
vache pour arréter le saignement du cordon ombilkeaqui causait I'infection du nouveau-
né. Bien que de telles infections soient Mena otendue des infections bactériennes
du nouveau-né, associées a la vie a proximité mfamk domestiques est encore mal
déterminée.
"Pour autant que nous pouvons le dire, ces typgagedtions d’oﬂgihe environnementale du
nouveau-né sont la principale cause de I'hydrodigptans le monde », a ajouté Schiff. " il
est possible que nous ayoMs ba\iriemvouvons pas cultiver, des virus
ou des parasites, et il se peut aussi que nouss aftaire a des micro-organismes différents
d’un site a l'autre. "
Les chercheurs poursuivent leurs travaux et onstdag une société Africaine de I'étude de
I'Hydrocephalie, associant le | Rwanda, e KenyaTdazanie et la Zambie. lls procedent, a
I'Université des Sciences et des technologies darbfia dans le sud-ouest sur I'Ouganda, a
des expériences de suivi clinique du couple mefaaeprésentant des infections neonatales,
a I'Hopital CURE pour enfants en Ouganda sumiesrrissons plus ages presentant des
hydrocephalles post infectieuses. Ces études autilisles technologies futuristes et de
m|crob|olog|e de aut n pour déterminer lgerds pathogenes qui affectent les
nourrissons. inuent a explorer les liengcallenvironnement jusqu'a ce que des
strategles de sante publique de prévention deedfioin initiale puissent étre trouvées.

CoMME PA HOMASJAMESALLEN <tjallen@pipéeline.com>

L’Hydrocéphalie, qui est une accumulation anornagdiquide céphalorachidien (LCD) dans
le cerveau, est une complication post-infectieusenae chez les survivants de méningites
néonatales. Les enquéteurs cités dans le rappddssus Lingling L, et al. Association of
bacteria with hydrocephalus in Ugandan infants. elrlNsurg Pediatrics 2011 ; 70:703--
00807. Available at:
<http://www.esm.psu.edu/wiki/_media/research:sj$46t| al association_of bacteria_with__
hydrocephalus_in_ugandan_infants_j_neurosurg_pé&d4.@dfont le plus fréqguemment,
trouvé, par amplification PCR (Polymerase chairctiea) dans les prélévements de LCR
faits chez des nourrissons ougandais, de 'ADN dinAtobacter_ et _Burkholderia_ . Les
enfants étaient 4gés de moins d'un an, n‘ayant destécédent d'’hydrocéphalie a la
naissance, et ayant un antécédent de maladieeféifdu des convulsions qui précéede le
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début de I'hydrocéphalie, ou des résultats d'iniager d’endoscopie révélant une ventriculite
antérieure.

Bien que la meéningite nosocomiale post-neurochicatg & _Acinetobacter_ soit un
probléeme connu (<http://www.jstor.org/pss/44574463% méningite du nourrisson a
Acinetobactergénéralisée acquises en communauté n'est pasohlempe fréquent dans les
pays développés. Toutefois, Lingling et al citeas dlonnées de 'OMS sur la méningite a
Acinetobacter acquise en communauté, chez le nourrisson dargalgs en développement.
Néanmoins, ils reconnaissent que les espBoekholderiaont été considérées comme une
cause tres rare de méningite acquises en communauté

Lingling et ses collegues déclarent que bien quesleas en Ouganda soient originaires du
sud la ceinture africaine saisonniere de méningiteéningocoque, ils n'ont trouvé aucun
ADN bactérien compatible avec une présence antéridu _Neisseria meningitidis_ le plus
courant des pathogenes en cause dans les méninigitssaucun des prélevements et qu'ils
ont rarement trouvé des pathogénes impliqués damankéningites streptococciques (par
exemple, streptocoque du groupe BSiteptococcus pneumgn)ai‘ h \

Ces données soulevent la question d'une possibletamination lors des eﬁais
d'interprétation des ADN bactériens découverts dansCR, en Il'absence d’'une mise en
évidence de microorganismes vivants. La PCR arapilifi ouMques e lai d'une
séquence d'ADN, pour créer des milliers a desanglide copies de la séquence particuliere
d'ADN et elle est, par conséquent, particulié inations.

En plus [I'Acinetobacte(<http://epinews inetodamfests-
hospital-worker-gloves-gowns/>)&urkho
(<http://www.cdc.gov/immwr/preview/mm tm>) Sont des contaminants
communs fréquemment retrouvés dans |
guiils ont fait des efforts avVi igations par les microorganismes
omniprésents dans l'envir iques ont indiqué une diversité
suffisante parmi les
proviennent d'une

le soulighémgling et al dans leur article, des
étedize des micro-organismes vivants dans

) DU DE
UNE POPULATION A
ical Infectious Diseases, vol. 52, Bpp. 157-162
journals.org/content/52/2/157 .alvatct

Source :

En 2006, le « Advisory Committee on Immunizatiomd®ices » américain recommandait le

vaccin contre le tétanos, la diphtérie et la coggled acellulaire (Tdca) de tous les gardiens
de nourrissons agés de moins d’'un an (« cocoonimpw prévenir les complications et les

décés attribuables a la coqueluche. Nous avonss danhépital de Houston, adopté le

principe de cocooning chez une population & prédange hispanique, méedicalement mal
desservie et dépourvue d’assurance. La Phasejanider 2008 a janvier 2010) a procuré un

vaccin Tdca aux meres en postpartum ; la Phase Riifd 2009 a janvier 2010) a également
permis de vacciner sur place les personnes-regsoaavrant aupres des nourrissons.
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METHODES

Des séances de sensibilisation a la coqueluchétémiffertes au personnel des soins de santé
et aux meres. Des appels d’offres pour I'approwis@nent en vaccin Tdca pour les meres en
postpartum maternel ont été mis en place. Les n@negté interrogées pour confirmer le
nombre de personnes-ressources supplémentaireesadps nourrissons, justiciables de
recevoir le vaccin Tdca. Les personnes-ressounséisipbles consentantes ont regu le vaccin
Tdca dés que possible apres I'accouchement.

RESULTATS

Du 7 janvier 2008 au 31 janvier 2010, 8 334 (75d#8 11 174 femmes en postpartum ont
recu le vaccin Tdca. Durant la Phase 2, 2 969 (Bé% 3 455 femmes en.postpartum ont été
vaccinées ; 197 autres (6 %) avaient auparavamnt leegraccin Td €$ meres étaient
hispaniques (91,4 %), noires (5,4 %), blanches %) 8asiatiques (1,4%) et -autres (1,0 %).

par nourrisson ont été identifiées, et une médimne (sur
ressources par nourrisson ont regu le vaccin TBeami
vaccinées, 1 813 (98 %) prévoyaient un contactidjeot avec d
697 (91 %) ont recu le vaccin Tdca avant que lenson ne sorte de I'hépit
ont recgu le vaccin Tdca dans les sept jours 1ge.de I'hopital. Les
cocooning intégral comprenaient le besoin d’hedeegaccinatio ges, les restrictions
qguant aux visites en raison de la grippe pandéntititiél et un rappel inexact de I'historique
de vaccination.

CONCLUSION
Bien que les obstacles prati ogistiquestan, Ie poning Tdca a été bien accueilli
et mis en ceuvre ave ucc ne ulati AuA risque grace a des offres a
commandes et & uneaccination sur place.

GASTRO-ENTERITE : EPIDEMIB,CONFIRMEE EN FRANCE

Date : 12/01/2011
Source :http://www.leparisie

erite-epidemie-confirmee-12-01-2011-1825.php

pour:100.000 habitants, l'activité gdestro-entérite a atteint un niveau
ours de la semaine du 3 au 9 jademaiers, selon le bulletin hebdomadaire
ercredi 12 janldercidence des cas de diarrhées aigués, en
a la semaine précédente (34pocasl00.000 habitants), est bien au-
emique établi a 287 cas.

Vingt-et-une regions francaises sont particuliérgimeuchées par cette épidémie de gastro-
entérite, & savoir le Languedoc-Roussillon (1.388 gour 100.000 habitants), le Limousin
(1.039 cas), le Nord-Pas-de-Calais (838 cas), ltame (804 cas), la Basse-Normandie (797
cas), la Bretagne (701 cas), le Poitou-Charenté4 (&s), ou encore la région Provence-
Alpes-Cote d'Azur (584 cas).

L'age médian des cas observés a été de 28 ansidudeocette semaine, soit des patients agés
de 3 mois & 92 ans.
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PREMIER RAPPORT CONCERNANT UNE ASSOCIATION ENTRE L 'ADENOVIRUS
TYPE 7,ET DES INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES SEVERES CHEZ DES
ENFANTS EN CHINE : (SHAANXI)

Date: Tue 18 Jan 2010
Source: Virology Journal [edited]
<http://www.virologyj.com/content/pdf/1743-422X-8-3.pdf>

[Ref: Liuying Tang, Li Wang, Xiaojuan Tan, Wenbo Xdenovirus serotype 7 associated with a
severe lower respiratory tract disease outbreainfants in Shaanxi Province, China. Virology
Journal 2011; 8:23. d0i:10.1186/1743-422X-8-23]

RESUME

CONTEXTE

guelques coinfections.

RESULTATS

Deux souches d'adénovirus et 2 souche it été es, les 21 prélévements
pharyngés ont montré 16 amplificati iti dénovirus ; 3 coinfections par le

les titres de neutrdbsades échantillons en phase de
plus élevés que cesipiElevements de la phase aigué chez 9

pathogene viral, responsable de I'épidémie. litslgpremier signalement d’'une épidémie de
pneumonie infantile causée par 'adénovirus 7 dapsovince du Shaanxi, en Chine.

COMMENTAIRESPAR HEALTHMAP ALERTESVIA PROM ED-MAIL

Des adénovirus du type 3, 7, et 21 ont été resptesae la plupart des foyers d’infections
graves des voies respiratoires basses chez I'etAantours de I'épidémie actuelle dans la
province du Shaanxi en Chine, les adénovirus de ®pet 3 ont été identifiés comme les
principaux agents pathogénes. L’existence de odinfe VRS, rhinovirus et virus para

influenza de type 3 a probablement aggrave le abeita maladie de maniére non spécifique.
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UN CAS DE CHIKUNGUNYA IMPORTE EN FRANCE DU BENIN

Date : 18 Jan 2011
De : Marie-Catherine Receveur [en anglais, tradditod.SC, édité]
<marie-catherine.receveur@chu-bordeaux.fr>

Un cas importé d’infection aigué par le virus deékahgunya est de retour en France en
provenance du Bénin et a été confirmé par sérokgi€HU de Bordeaux, France. Le voyage
du patient était prévu du 20 Octobre au 2 décer@bi®, mais il a été raccourci en raison
d'une infection aigué fébrile présentée le 30 ndwen2010. Le 20 décembre 2010, le patient
a été admis dans notre unité, a cause d'une astpérsistante, sévere et invalidante, et des
arthralgies localisées essentiellement au niveazodudes coudes et des poignets.

Par : MC. Receveur, E. Boidin, D.Malvy Centre hta@r universitaire rdeaux, France
<marie-catherine.receveur@chu-bordeaux.fr>
Bien que le virus chikungunya (CHKV) a été transdass le sud u moment de

mail recoit peu de rapports d'infections CHKV enridde, o
endémique dans la plupart des pays. Ce ra

Bénin.

La persistance des arthralgies est cou ) [ HK. Une étude
récente a indiqué qu'en moyenne, 2 ans a 75% des personnes infectées
par le CHKV ont signalé des symptdémes" pro > arition tardive (arthralgies)

attribués a l'infection par ce virus (voir archReoMED-mail no.d'archives 20110115.0178).

PREVENTION DES AFFECTI@NS PNEUMMOE QUES @HEZ LES N OURRISSONS ET
LES ENFANTS --- USAGE DU VACCIN ALEN TIPNEUMOCOCCIQUE
CONJUGUE ET DU VACCIN 23-VALENT ANTPNEUMOCOCCIQUE
POLYSACCHARIDIQUENON CONJ E

Recommendations and Repoiecember 10, 2010 / 59(RR ;1-18
Recommendations:ofithe Advisory Committee on Imnaation Practices (ACIP)

D Cynthia G. WhitneylD

ational Center fonmunization and Respiratory Diseases

This rep v of BacteridDiseases, Rana Hajjeh, MD, Director, and the Natal Center for Immunization
and Respira uchat, MD, Digect

Whitney, MD, Nanal Center for Immunization and Respiratory Diases, CDC, 1600 Clifton
Telephone : 4689-4927 ; Fax : 404-639-3970 ; E-mail : cwhitney@cgov.

g preparer : Cynthia
3, Atlanta GA 303

RESUME
Le 24 Février 2010, un vaccin antipneumococciquevd®@nt protéino-polysaccharidique
conjugué (PCV13 [Prevnar 13, Wyeth Pharmaceuticalscommercialisé par Pfizer Inc]) a
été homologué par la Food and Drug AdministratieDA) pour la prévention des maladies
pneumococciques invasives (IPD) provoquées chendagissons et les jeunes enfants par
les 13 sérotypes de Streptococcus pneumoniae d¢syaarle vaccin et pour la prévention de
I'otite moyenne causées par des sérotypes égalemaverts par la formulation 7-valent du
vaccin conjugué antipneumococcique (PCV7 [Previdgyeth]). PCV13 contient les sept
sérotypes contenus dans le PCV7 (sérotypes 4,8B14, 18C, 19F et 23F) et six autres
sérotypes (sérotypes 1, 3, 5, 6A, 7F et 19A). L& Eest approuve pour utilisation chez les
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enfants &gés de 6 semaines a 71 mois et il anhudenglace le PCV7, qui a été homologué
par la FDA en 2000.

Ce rapport résume les recommandations approuvée24 |[Février 2010, par le Comité
consultatif en matiére d'immunisation (ACIP) pautilisation du PCV13 dans la prévention
des maladies a pneumocoques chez les nourriss¢es jeunes enfants agés de moins de 6
ans. Les recommandations comprennent

1) la vaccination de routine de tous les enfanés @lg 2 a 59 mois,

2) la vaccination des enfants agés de 60 & 71 awyaist un terrain médical sous-jacent,

3) la vaccination des enfants qui ont précédemment> 1 dose du PCV7QDC. Licensure

of a 13-valent pneumococcal conjugate vaccine [P&JVdnd recommendations for use
among children---Advisory Committee on ImmunizatiRnactices [ACIP], 2010. MMWR
2010 ; 59:258--61)

4) Des recommandations sont également fournies oearutilisatio

iblée du vaccin anti

PCV7 ou PCV13 sont les mémes que
Preventing pneumococcal disease am
the Advisory Committee on Immunizatio ' . WR 2000 ; 49[No. RR-9]
CDC. Updated recommendation from th
[ACIP] for use of 7-valent pn i 7] in children aged 24--59

2,4,6et12a 15 mois. L
devraient terminer la série

et leangmfqui ont recu 1 dose ou plus du PVC7
e sdokee supplémentaire de PVC 13 est

Les enfants agés deB2aad avec des états médicaux sous-jacentes
' PPSV23 aprés saoitiné toutes les doses recommandées

CONSIDERATIONS DE SANTE PUBLIQUE
A N F 4

EVALUATION DU COUT-EFFICACITE DU PCV13
e

Deux analyses séparées du rapport colt-efficacit®@v13 analysées conformément aux
directives de I'ACIP ont été présentées pour exgmaeACIP (82,83). Bien que ces études
aient utilisé des approches de modélisation ehgipstheses concernant les effets potentiels
du vaccin différentes, leurs conclusions ont étgelaent compatibles chacun avec l'autre.
Une étude du CDC, utilisant un modéle de cohorstidée a évaluer le colt-efficacité chez
les nourrissons et les jeunes enfants n'a pasegorisompte, dans son analyse, les effets
indirects potentiels du PCV13 parmi les groupes vamtinés en raison de l'incertitude quant
a leur ampleur et leur chronologie et le fait ga’ieté démontré que les diverses hypothéses
concernant les effets indirects ont eu de granéesrcussions sur les estimations coQt-
efficacité du PCV7 (84). Les résultats suggerene glune perspective sociétale, la
vaccination systématique d'une cohorte de mémearaie de nourrissons avec le PCV13 au
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lieu du PCV7 était susceptible de réduire les cdlitse économie de plus de 142 millions de
$ dont des gains de productivité (82). La suppléatem par une dose de vaccin PCV13, a
été établie étre comparable en termes de renéadititautres interventions éprouvées de santé
publique, qui codtent environ 20,200 $ d’économée année de vie ajustée sur la qualité
actualisées (QALY) (extremes des analyses de sktésinl1.200 $ - 35.500 $ par QALY
actualisée gagnée). Une autre étude parrainée fabdicant du PCV13 a utilisé un modeéle
d'analyse décisionnelle de Markov qui a égalemagtip dimportantes économies nettes
pour le programme de routine PCV13 versus PCV7. (88)programme 1-dose de PCV13
supplémentaire a été décelé réduire les codtslthgpsthése ou la survenue d'effets indirects
serait accélérée de6 mois puisque la dose supplémentaire permetteartduire le portage
nasopharyngé de certains sérotypes PCV13 cheznfaste plus agés ; lorsque les effets
indirects n'ont pas été inclus, le programme d'ulwse suppléme reste toujours

considéré comme rentable.
y, ) "\

Etant donné que le PCV13 a été homologué par la, FDAla base uniquement d'études de
sécurité et dimmunogénicité, mais pas sur des @mmndefficacité, le suivi apres
homologation, de I'efficacité du vaccin sera pafgrement important en plus de I'habituelle
surveillance apres homologation de la sécuritésMgalement, en raison du falt qgu'une large
utilisation du PCV13 peut faire prévoir des modifions dans la repartltlon des sérotypes de
S. pneumoniae, une surveillance contmue des teedaapldemlologlques de la maladie
pneumococcique demeurera nécessaire (85) La et CDC effectueront une
surveillance apres homologation pour les associés au PCV13 a l'aide
de données du VAERS et le CDC reéaliser Noi r I'efficacité du vaccin en

SURVEILLANCE APRESHOMOLOGATION

homologation.
En Juin 2009, le Con i territoriaux ont adopté une nouvelle

t mairitétr@nsignalés dans de nombreux Etats,
transméssadonnées au CDC a travers le systeme
des maladies a déclarafitigatoires. La définition de cas nationale
maladies invasives dues.apneumoniae est l'isolement de S.
normalement stésded, liquide céphalo-rachidien, ou, plus

, liquide pleural oéripardique). Les données Epidémiologiques
emple, les données démogramhigoformations sur les conditions
tes associées a un risquedpneumococcies invasives (Pl), le statut

chaque ca in de suivre la prévalence et laildision géographique des profils de
résistance aux antibiotiques.

En outre, les responsables de la santé publiquergient vouloir suivre I'évolution de
sérotypes chez les cas de pneumococcies invasares ldur juridiction. Une méthode de
sérotypage, basée sur la PCR, des isolats de 8mpnée est maintenant disponible pour
utilisation par les laboratoires régionaux et locde santé publique. La méthode PCR ou le
sérotypage classique peuvent étre utilisés potindiger si les cas détectés sont causées par
les sérotypes inclus dans le PCV13 (87,88).
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LE 1% CAS IDENTIFIE DE KLEBSIELLA PNEUMONIA E PRODUCTEUR DE VIM )
RESISTANT AUX CARBAP ENEME, ASSOCIE A UNE ISSUEFATALE EN REPUBLIQUE
D’ IRELAND .

Date de sousmision : 09 December 2010

First identified case of VIMiroducing carbapene-resistant Klebsiella pneumi@e in the Republic of Irelan
associated with fatal outcome

AR Prior (3nnarosepi@yahoo.com)l ¢ Rochd M LyncH, S Kelly, K O'Rourké, B Crowle?

1. Department of Clinical Microbiology, Mater Hospit&ublin, Irelanc
2. Department of Microbiology, St James’s Hospital b, Ireland
3. Department of Neurology, Mater Hospital, Dublin, lé&ed

Available online :http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articletd 975:

pneumonie nosocomialéin Pseudomona

isolés a partir dgrélévement respiratoires 5 i opénem: Toutefois,
une K. pneumoniaerésistant meropéené e a pattir prélevement
recueilli dans une escarsa ion pr tiente aigtdédiatemer mise

en isolement. Urraite isti traveineusetd rajouté, mais la
patiente décéde da i
RésistanEnterobacteriace até té dans des échantillons prélelésg les contacts
de la patiente.

Le germe“iso avéré étre résistant a touts desibiotique béta-
lactamines, y c mes, ainsi qu’'a tous lesninoglycoside et
ilétail toujours sensible a la colistine avail une sensibilité

Ce premierK. pneumoniagroducteur VIM-1, isolé en Irlandappartena au groupe des
entérobactéries productricéew Delhi métallo-beta-lactamase NDMsigralé récemment.
A ce jour, il n'existe qu'useu rapport d’une production de classe A KR@ndémique chez
K. pneumoniaen Irland€3].

L'affaire met en exerguémportance de la mise en ceuvre rapiderdesure de contréle des
infections chez les patientapatrié en provenance de pays ou les CRE sod€miques. Ces
patients doivent étre placés isolement recourant aux précautionscdetac en attendant
gue les résultats deslture: de surveillance soient disponibles [4].
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ROUGEOLE - NIGERIA : (BAUCHI)

Date : lun 24 jan 2011
Source : The Sun News online [en anglais, traduitodl. SC, édité]
<http://www.sunnewsonline.com/webpages/news/nati¢@l 1/jan/24/national-24-01-

pour l'Initiative de l'immunisation contr
gouvernement local de Bauchi, Katagu
alarmante comparée aux cas rapportés a
Il a décrit I'épidémie comme alarmante, co ux de morbidité qui a augmenté les

i. Dahiru a dit que les zones du
plus touchées, une situation

, en particulier, Mme
'OMS dit qu'il était possibtie rectifier la situation avec des efforts par
meédicaux et de santé, smmtgque I'implication des journalistes dans

Iapparltlon de la maladie. Afolabi a ajouté queIC se feralt en méme temps que les jours
prévus pour la Vaccination Plus (JVP), afin d'assuque les cas du poliovirus sauvage
retombent a zéro, comme en Septembre 2009 lorggaerhier cas a été enregistré dans
région du gouvernement local de Dambam.

Le Président exécutif de I'Agence de développemestsoins de santé primaires de I'Etat de
Bauchi, Dr Musa Mohammed Dambam a confirmé I'épidémais a assuré qu'il y avait
suffisamment de vaccins venant de la Commissioiomae de I'Agence de développement
de soins de santé primaires, ainsi que d'autren@mes donateurs pour I'TMC au cours du
mois. Musa Dambam a également exprimé son inqueétud la situation qui a empiré car la
maladie a infecté les personnes agées, portamtule rmorbidité de 2 pour cent. Mais elle
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assure que la situation devrait bient6t revenia adrmale, et a appelé les journalistes a se
joindre a la campagne.
[Par Paul Orude]

COMMUNIQUE PAR: PROMED-FRA

<promed-fra@promedmail.org

L'Initiative Global contre la rougeole, lancée €02, était un engagement a long terme de
partenariat entre les dirigeants de la santé publayec pour objectif de réduire la mortalité
due a la rougeole dans le monde de 90 pour ceR0®d par rapport aux estimations 2000.
Des progrés considérables dans cette directionétdtatteints, mais.récemment, dans
certaines parties de I'Afrique, et au Nigeria erntigalier, il ya eu urgence de la
rougeole au cours de l'année derniére [2010].tIhesspérer que
Bauchi puisse étre contenue et inversée par unpagama de vacgci

L EISHMANIOSE , CUTANEE — ISRAEL

Date : 20 Jan 2011
Source : Yediot Aharonot Daily [trans. Mod.AS, sunanised, edited]
<http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4016665,60nI>

Des dizaines d'habitants de la région d'’Eshkoluepérimetre de Gaza ont été récemment
piques par des phlebotomes et souffrent d'infestinde plaies qui laissent des cicatrices.
Les plaies sont désignées localement par We de Jericho » (leishmaniose). Dans
le seul kibboutz d’Urim, 27 personnes ont étg itéfes. «Je me sens comme une lépreuse», a
déclare une résidente de la région, qui a éte glqal&e elses filles. « Cela a commencé en
décembre 2010, provoquant une lésion indurée, rcetgerurigineuse. J'ai attendu quelques
jours pour gu'elle disparaisse, mais ce n'a pas’.eetxas La douleur était tres forte, comme
des piqures d'aiguilles. DeNllegues travahtrdit que cela ressemble a une « rose de
Jéricho », alors je suis allée consulter.

Les habitants d ko nt pas lels.sgléme dans la région de Jérusalem, le
nombre, de personnes récemment piquée a augmensel?s enfants de la colonie de
Maale-Edomim en terr|t0|re Palestinien, ont étépitatisés ces derniers jours a I'Ho6pital
Shaare Zedek a Jerusalem apres que des lésiores grant apprues chez eux a la suite de
pigares de « mouches », Iﬂs le méme temps, loptere s’est étendu a la région de Beth-
Shean dans la vallée du Jourdain, au nord d'Igvegd,du Golan Syrien occupé.

Israél a toujours été considéré comme un pays ayantincidence élevée de leishmaniose
cutanée, mais ces derniéres années, la transmidsiocette maladie a augmenté. «La
leishmaniose pose de grosses difficultés, et liestefde lutte sont insuffisants », déclare le
professeur Eli Schwartz, directeur de la cliniqes droyageurs et spécialiste en maladies
tropicales dans le centre médical Sheba. « Cepesstine fatalité, mais c’est sans doute, tres
inquiétant et la cause de graves problémes d'@stieétique. De vastes zones du pays sont
infectées, du nord au sud, et dans certains epdtaitsituation est vraiment terrible. Nous
voyons des personnes qui sont piquées des dizaiee®is, ayant jusqu'a 30 ou 40
Iésions sur le corps. »

La maladie est transmise par la piglre de la ferthll phlébotome. Les mouches piguent un
animal infecté, souvent [the rock hyrax]daman du Cap (Procavia capens)s mais dans
certaines parties d'lsraél, d'autres rongeurs;aesmettent la maladie aux mouches qui les
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piquent. Des ulcérations rouges apparaitront apres période d'incubation de plusieurs
semaines apres la piqure. Elles ne sont pas nemtathais douloureuses et inesthétiques.
"Une amie m'a montré des photos online de cicatridai d’abord pensé qu'elle était folle, a
dit une femme piquée, mais maintenant, je m'appergoe c'est pire que sur Internet. Cela
semble terrible. »

La prise en charge de I'affection est médicaleassaht par des médicaments : dans les cas
Iégers, on a recours a une pommade qui tue leifm|rdans les cas graves, I'administration du
meédicament par voie intraveineuse peut étre nécessa guérison demande beaucoup de
temps, parfois plus d'un an. Dans tous les cangticament n’empéche pas I'apparition des
cicatrices que laissent les lésions.

Or, il s'avére que les autorités ne se sont pagémndans I'éradicati la mouche. Par
exemple, les habitants d’Eshkol qui ont solliciéntinistere de I'Environnement au sein du
Conseil régional, ont recu pour réponse qu'actoedigt, des mesures pour I'éradication des
mouches ne pourraient pas étre appliquées tariadaen’autorise qu’a éradiquer seulement
des moustiques.

Jusqu’a ce que les autorités trouvent une soluterseule fagon de se protéger contre la

mouche est de porter, aprés le coucher du soksily@tements appropriés (manches longues)
et de s’appliquer des répulsifs anti-insectes. s ne“sont pas utiles
dans ce cas, puisque le phiébotome est trés @ietitie dans tous les cas, pareilles mesures de

lutte contre les nuisibles n'ont qu’un effet Iia’ e

Le professeur Itamar Grotte, chef des Services adesanté publique au ministere de
Santé, a déclaré le 19 janvier 2011 «Nous mvem:;ssbeaucoup d'efforts pour étudier de

M pher\neam pas de solution miracle». Il a

nouvelles méthodes afin d
ajouté : "Toute personngsqui a présente une |&gione cicatrise pas en une a 2 semaines, et
qui a séjourné dans une zone touchée, devraitctenia medecin pour vérifier une infection

éventuelle. "

COMMENTAIRES PROM ED-MAIL
e par _Leislenmaajor_, est connue pour étre présente

e est restée a urunigkdivement stable de 0,5 a 2,5 cas pour
in des années 1990, 'eki¢ propagée vers des zones jusque-la
la région de Jérusalem (@dirl), le nord d'Israél et le périmetre de
le conseil régional d'Eshkkibboutz Urim. La population totale (tous
d’'Urim, ou 27 cas de LC auraieétmaintenant signalés, est de 493
personnes (chiffres de Décembre 2009).
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SENEGAL / UNE MALADIE INCONNUE MORTELLE , INTOXICATION OU
EMPOISONNEMENT ? UNE FAMILLE DECIMEE DANS LE DEPARTEMENT DE
KAFFRINE

Date : 30 dec 2010
Source : All Africa [édité]
<http://fr.allafrica.com/stories/201012300888.html

7 personnes issues d'une méme famille ont trouvéndet le 28 décembre 2010 a
Médinatoul-Diockoul dans la communauté rurale deockRoul ck, dans le
département de Kaffrine. La consommation du repaslifal serait a |

le 28 décembre 2010 vers 15 heures dans : rurale de
Diockoul-Mbelbouck, département de Kaffrine. [ e présageait
d'un dénouement tragique.

Comme a son habitude, la dame Mbato
h6tes Une heure aprés des cas de vomi

e Mbato Napwe parmi les rescapés au moment ou
nt parmi les victimes.

plémentaires sont nécessaoes @arifier cette situation dramatique
tants de Meédinatoul-Diockoul. Llietoxications alimentaires sont
s des fétes coutumiéres commendgmges dans certaines régions
ombre de déces dans la préssntation est tres élevé. ProMED sera
intéressé de recevoir des informations complémestai ce sujet afin de mieux comprendre
le probléme.
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