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Maladies à déclaration obligatoire (MDO)

MDO
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1.Réceptionner la DO

 Vérifier la complétude des 

renseignements sur la DO

 Contacter le patient et/ou le 

médecin

 Vérifier que le patient est informé 

du diagnostic et des mesures de 

prevention contre les piqûres

2.Evaluer et classer le cas

 Validé/invalidé

 Importé ou suspicion d’un cas 

autochtone

 Probable ou confirmé

3.Informer SPF et SE 

 Dossier Voozarbo

 Information par mail

 Informer l’Epi-Rhin et CORRUSS 

si nécessaire

09/05/2022

Conduite à tenir en semaine
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1. À la réception de la DO:

Vérification de la complétude des renseignements sur la DO

Contact pris avec le patient et/ou le médecin pour :

Valider la date de début des symptômes (DDS) et la nature des

symptômes afin de déterminer la période de virémie (- 2j à 7j

après la date des premiers signes).

Rechercher et valider l’existence d’un voyage dans les 15 jours

précédant la DDS dans un pays en zone de circulation du virus.

 Lister les lieux fréquentés pendant la période de virémie
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1. À la réception de la DO:

DDS J+1 J+2 J+3 J+4 J+5 J+6 J+7 J+8 J+9 J+10 J+11 J+12 J+13 J+14 J+15 …

RT-PCR Sang

chik-dengue-zika

RT-PCR Urine

zika

Sérologie (IgM et IgG) 

chik-dengue-zika

Devant tout cas suspect de retour d’une zone de circulation de ces virus il est recommandé :

 d’obtenir une confirmation biologique

 de rechercher simultanément les trois infections en raison des symptomatologies souvent

peu différenciables et d’une répartition géographique superposable (région intertropicale).

 de vérifier que les analyses biologiques prescrites sont appropriées en fonction du

délai entre les dates de début des signes (DDS) et de prélèvement .
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1. À la réception de la DO:

 Il faut vérifier que le patient est informé :

 Du diagnostic de dengue, zika ou chikungunya

 S’il est virémique, des mesures de prévention contre les piqûres

de moustiques (moustiquaires et répulsifs, repos à domicile

fenêtres fermées).

 Si suspicion de zika, de la possibilité de transmission sexuelle et

des mesures barrière à prendre.

 Demander si la patiente ou la conjointe du patient est enceinte
(par rapport au risque zika).

 Il faut informer le patient l’appel prochain du service SE
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2.Evaluation  et classement du cas
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Exemple : Chikungunya

2.Evaluation  et classement du cas

Cas suspect
Fièvre > 38,5 °C d'apparition brutale et douleurs articulaires invalidantes en l'absence de tout
point d'appel infectieux

Cas probable Cas suspect avec IgM positives isolées

Cas confirmé

Cas suspect et confirmation biologique :

- séroconversion

- ou RT-PCR positive

- ou isolement viral
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3.Information de SPF et SE

 Renseigner le logiciel VOOZARBO pour tous les signalements déclarés dans le Grand Est

 La base des DO de SPF est implémentée automatiquement à chaque création de dossier sur
VOOZARBO.

 Informer SPF Grand Est et SE de la création d’un Voozarbo en envoyant un mail commun:

o Dans ce mail préciser si le cas a séjourné pendant sa période de virémie dans un département

colonisé hors Grand-Est.

o En cas d’urgence, coupler d’un appel à SE 68.
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3.Information : cas particulier

 Informer le référent Epi-Rhin si fréquentation de la Suisse ou de l’Allemagne pendant la
période de virémie .

 Signalement SISAC pour tout cas importé confirmé , après enquête du service SE

s’il a voyagé pendant sa période de virémie dans un pays où ces maladies ne sont pas endémiques

(ex : Italie, Japon…) mais où le vecteur est installé.

 Information par le CORRUSS de pays concerné pour la mise en place de mesures adaptées de

contrôle vectoriel, afin de limiter le cycle de transmission.
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CAT en ASTREINTE et WEEK-END prolongé pendant période 
de surveillance renforcée

 Pour les cas importés:
 En astreinte de semaine : RAF

 En week-end : évaluation et validation du signal (+ donner les consignes de 
protection au patient si encore virémique, pas d’intervention de SE le week-end)

 Pour les suspicions autochtones:
 Sans consigne particulière de la Veille Sanitaire, elles doivent être traitées comme 

un cas importé.

 Compte tenu de la complexité de la procédure et de la nécessité de vérifications 
longues, les suspicions de cas autochtone seront exclusivement investiguées en 
période ouvrée. les suspicions de cas autochtone seront exclusivement investigués 
en période ouvrée. 

CAT en astreinte 


