Criteres de notification

Important : Cette maladie

Tableau clinique évocateur associé a :

un titre supérieur ou égal au seuil du laboratoire

0 Cas confirmé : 1) Isolement de F. tularensis a partir de prélévements cliniques ;
ou 2) Multiplication par 4 au moins du titre d’anticorps ou séroconversion entre un
sérum prélevé en phase aigué et un sérum prélevé 15 jours plus tard ou en phase
de convalescence ; ou 3) PCR positive a partir d’un prélevement clinique

O Cas probable : Mise en évidence d’anticorps spécifiques dans un seul sérum avec

0 Cas possible : exposition commune a celle d’un cas confirmé

doit faire I'objet d’un
signalement immédiat au
médecin désigné de I’ARASS,
par tout moyen approprié
(tél, fax...), en plus de I'envoi

de la présente notification.

Polynésie frangaise
Ministere chargé de la santé
Agence de régulation de I'action sanitaire et sociale

= ARASS
Maladie a déclaration obligatoire

TULAREMIE

Médecin ou biologiste déclarant (tampon)

Si notification par un biologiste

Médecin de la Direction de la santé

Nom : ’ :
Nom du clinicien: Date d’enregistrement l | l | l |

Etablissement/service : i .
Etablissement/service : Nom, tampon et signature :

Adresse :
Adresse :
Tel/Fax :
Tel/Fax :
Signature :
NOM : vveeeseeieessseeeesenssssnneess PFENOM ot Sexe:QM QAF DDN| | | | | | | | | NuméroDN

Date de notification| | | | | | | | |

Codedanonymat| | | | || , | |[ 4y ¢ |[ 1 | | [|(aremplirpariaDs)

Sexe:dM OF Age: ansou mois

Commune de résidence : ...coveeevereveeeeeieseieisinenees. 8 / PAYS ottt

Signes cliniques Date des premiers signes cliniques | | l | l L
U Fievre O Pharyngite
U Adénopathie(s) (= 1 cm), PréCiser 12 IOCAlISATION : ....cv.cveieiririieeieierre st et setees e st as s tse et sessas et seseseessbs s et st ess e ee st eesebs a e sesees e e s et sebebs et et sesabs sebesresnessenee

U Pneumonie 1 Conjonctivite

U Ulcere cUtané, PréCiSr 12 IOCAlISAION : ....ccv.euioeirireieis e reet ettt e tse et ees e e ettt as e e st eessas et seseesses e st 40840 e et 408 2sees et e a8 as et st e as b a et et eas e s et eeseess s snsenn

L AULIES, PIrECISEI & uvivieieeiereteetiteesteeeetetes e e e vesta et ebe et etesseasebesesebatessbeses st sessasebesessaesesaas absesabesesses ebebesebsbesseesessa asssasebebesseesessasassbeseen bt ehesetsesasssasebnsesebesesetenns seasesenabesatennes

Hospitalisation : O Oui O Non  Sioui, date d’hospitalisation N T Lieu d’hospitalisation : ............ceeereeeveneeeesrenenne
Evolution : U Guérison U Encore malade O Complication, préciser : .......cccceveunen. U Déceés, préciser la date Lol
Confirmation biologique
Isolement de F. tularensis QU Ooui  UWNon O Non effectué

Site du prélévement : .......ooveeveveinevneere e Date du prélévement positif I N A

La souche a-t-elle été envoyée au CNR Qdoui UONon
PCR: Site de préléevement : .......coceceiviveceneneninnne. Date de prélévement Lol

RESUItats PCR & .....ccoovevieececeerie et e

Sérologie

1er prélevement pate| | | | o 1] 2éme prélévement Date | | | | 1

Méthode 1 : ......ococevivniviincirinnan, Méthode 1 : ......ccocevvniviiccrinnne, Titre @ e
Méthode 2 : ..., Méthode 2 : ......ccccevvniviiccrinne, Titre : ...

Exposition a risque (dans les 4 semaines précédant les premiers signes cliniques)
Profession (profession des PArENts Si @NTANT) & ....c.cci et st ettt st sea st ettt et eaeeseae ses s ee et seseaeses e eesses et et eas sen s ee et snsessnsenseenses et nnsens

Contact direct avec des animaux (vivants ou morts) ou des produits animaux (manipulation, préparation, ingestion)

- lievres U Oui UWNon O Nesait pas
- rongeurs O oui O Non O Nesaitpas Si OUI, PrECISEI @SPECE : cuuvvevieereeeerer et sere s et tes e esssae s seasas s e snssteassenenes
-autresanimaux O Oui O Non U Ne sait pas Si OUI, PrECISEI @SPECE : cuuvvevieereeeterer et ser s et tesess et ae b srasas senesssssseassesenes

Pour les animaux, préciser les circonstances du contact (chasse, animal de compagnie personnel, dépegage, préparation culinaire, etc.) :

Contact direct avec I’eau d’un cours d’eau (ruisseau, riviére, lac...), d’un réservoir ou d’'un puits d Oui T Non O Ne sait pas

Contact avec la terre (jardinage, tonte de gazon, remblayage) Qdoui O Non O Nesaitpas
PigQre de tique O oui O Non O Nesaitpas
Pig(ire de moustiques ou de taons U Ooui W Non O Nesaitpas
Loisirs de plein air (promenade, trek, VTT, jardinage...) U Ooui W Non O Nesaitpas
Voyage a I'étranger dans le mois précédent le début des signes Qoui ONon [QNesaitpas Sioui, pays:..

Maladie a déclaration obligatoire (Loi du pays n° 2019-8 du 01/04/2019 et Arrété CM n° 584 du 18/04/2019 modifié)
Cette fiche fait I'objet d’un traitement informatique déclaré a la CNIL - Droit d’acces et de rectification pendant 6 mois par le médecin déclarant.
Médecin désigné de ’ARASS : BVSO, BP 2 551, 98 713 Papeete - Tel : 40 48 82 01 / 87 70 65 02 - Fax : 40 48 82 12 - Email : veille.sanitaire.arass@administration.gov.pf



