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REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
OBSERVATOTRE NATIONAL DES MALADIES NOUVELLES ET EMERGENTES
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Fichel : Cas suspect d’infection & virus WEST NILE
Déclaration d’une hospitalisation
Surveillance du risque d’émergence du West Nile en Tunisie
Du 01 avril au 30 novembre

A envoyer avec les prélévements an Laboratoire de virologie a I'Institut Pasteur de
Tunis et 4 faxer & I'ONMNE au (71.894.533)

A remplir par le service declarant

e T e e e

Coordonnées du médecin déclarant
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ClHRique: PrIVEE f i i ik st i3 P s TELEPhONE | .ovvinrnrrrvresraesrnresnres

Identification du patient
I DI s s v i in o i s s S S B oo a b n e n e n s
Prénom:...........

Sexe : Masculin 0 | Féminin [ Date de naissance :/__/__/___ _{
GOUVBIIIOTAL § 412 o5 v wn iie s da b s vis Fo s S ndw Fe s Eas pn g aua e iy namsasesssaresd dbmsesabnnss
DB LE B S, o eoanern s mn e b b8 S B €T RN SR A8 B B B8
AATESSE & ooviveiissssessseesseesienerenssesssssssnssasresssssesssmsesesesses LEIEPHONE liviiimamnmnineiiinnanens
Information cliniques : (ne remplir cette partie que pour le premier prélévement)
Figvre (= 38.5°C) JOui ONon Date début figvre: /[
Diagnostic ayant motivé la ponction lombaire: Meéningite, méningo-encéphalite,
BULIES, PIECISEZE v v i iabais v ree st st s e e
Hospitalisation

Date d’hospitalisation ou de transfert : __/__/__ _ _
1° prélévement :
Nature des échantillons prélevés : [ILCR, Date du prélévement: {

0 Sang total, Date du prelévement: £ B
O Sérum Date du prélévernent: o

2™ prélevement ;
Nature des échantillons prélevés [JLCR, Date du prelevement: i
[0 Sang total, Date du prélevement: [
O Sérum Date du prélévement: /[ /

I

Cas suspect de West Nile = LCR clair (non purulent) prélevé chez :

- Un patient hospitalisé entre le ler avril et le 30 novembre.

-Fébrile (fievre > 38.5°C)

_Avec des manifestations neurologiques (méningile ou méningo-encéphalite).
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Surveillance de 'introduction du virus WEST NILE
Fiche 3 : Résultats des prélévements biologiques

Nom & Prénom : covviverenns

Prescription d’un examen de confirmation de West Nile : [J Oui [0 Non

' 1*" prélévement Date réception Date résultat Résultat’ }
| Sérologie [ I |
LCR f ! { !/
2™ prélévement
Sérologie fo fof
LCR T !
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Fiche2 : Suivi d’un patient atteint d’infection a virus WEST NILE
confirmée
A remplir et a faxer en fin d’hospitalisation par le service déclarant & 'ONMNE

au (71.894.533)

Nom patient : ............ Promomcasnnsaang Date de naissanee : I
Sexe:TM/ OF
Hospitalisation : Date d'entrée: o Date de sortie: A

Evelution : Guérison OEn cours 0 Décédé O Si décés, date |

Informations Cliniques :

Syndrome méninge Ouild NonO NPO

Date début des symptomes : / /
Date lére Ponction Lombaire : /.
Cephalées Ouid  Non O Raideur de la nuque Oui ONon O
Altération conscience Oui 0 Non O Convulsions/coma Oui 0 Non O

Signes de focalisation Oui [0 Non O Douleurs musculaire OQui O Non O
Douleurs articulaires Qui 0  Non OO~ Troubles visuels Oui O Non O
Eruption cutanée OwOd NonO Vomissements Oui O Non O
Autres signes Qui O Non O Si oui, précisez
Autres signes cliniques Owd Non[O Si oul, précisez
Traiternent anti- viral : Owd NonO 510Ul PTECISEZ | covvveeeinrinannnnes

Y a-t-il d’autres cas suspects dans ["entourage du patient: Oui 0 Non O

51 oul, précisez (qui, quand, ol 7)

| Cas confirmé de West Nile = Un eas suspect avec au moins un des critéres de laboratoire

suivants :

- Une identification d’anticorps IgM anti-VWN dans le LCR par Elisa.

- Une séroconversion.

- Une augmentation de 4 fois du titre des anticorps 1gG anti-VWN détectés par
ELISA sur deux prélévements consécutifs.
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