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Algérienne de 29 ans, Guinée Equatoriale
Travaille dans la finance

Rapatriement sanitaire pour éruption fébrile

ATCD : aucun, en Guinée depuis 1 an

15/03/2009 : multiples piqlres au niveau des pieds

19/03/2009 : fievre, plaques « urticariennes », tronc
et bras (visage épargné), prurit +++




21/03/2009 : extension a tout le corps sauf le visag e
céphalées retro-orbitaires, fievre, angine

24/03/2009 : amoxicilline 500mg

25/03/2009 : éruption généralisee avec cedeme du vis age
I'amoxicilline est arrétéee

26/03/2009 : fievre a 40C, odynophagie, eruption
generalisée
=» rapatriement sanitaire

A l'arrivée :

6:37,8; TA110/70

Deux pigures d’insecte cheville droite

Eruption maculeuse généralisée, pas de décollement
Toux seche, pharyngite







Quels sont les examens les plus
pertinents pour compléter votre bilan ?

1. Numeration formule sanguine

2. Bilan hepatique complet

3. Charge virale VIH

4. Examen parasitologique des selles

5. Frottis sanguin - goutte epaisse




1. NFS

2. Bilan hépatique complet

3. Charge virale VIH

4. Examen parasitologigue des selles

5. FGE

Hb : 12.5g/dl, plaquettes : 166000 /mm 3

CV VIH : négative
CRP : 30mg/l, ogt 55 U/l, PA 65 U/,
Bili totale > 10 micromol/l, AST/ALT : 71/86




Quel(s) signe(s) clinique(s)
complémentaire(s) recherchez-vous
activement?

1. Tache noire
2. Chancre d’inoculation (examen gynéco et buccal)
3. Purpura du voile du palais

4. Signe de Koplick

5. Amygdalite avec fausse membrane
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Quel est votre diagnostic final?

. Fievre dengue

. Leptospirose

. Primo-infection VIH

. Syphilis primaire

. Rougeole

. Hépatite A en phase pré ictérique
. MNI
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. Hypersensibilité médicamenteuse




. Fievre dengue
. Leptospirose
. Primo-infection VIH

. Syphilis primaire

. Rougeole

. Hépatite A en phase pré ictérique
. MNI

. Hypersensibilité médicamenteuse

Seérologie rougeole (EIA) IgM : pos (DO 0.658), IgG : n

eg




Rougeole du voyageur

= Europe 2008 : 7822 cas
218 cas d’'importation (76% d’Europe !)
- 68 de Suisse
- 30 du Royaume Uni
- 30 d’Asie
- 13 d’Afrique
- 6 du Moyen Orient...

= France 2005-2007 : 18 des 86 cas de rougeole confir meés
liés a un voyage (+ 4 cas liés)

= France 2008 : 14 cas/604 cas (Suisse !, Thailande ! ...)

BEH. 51-52. 2007
BEH. 39-40. 2009




Incidence categories of reported indigenous measles cases per 100,000
inhabitants by country, 2007

[ ]o

B <0.1 low incidence

Il 0.1-1 moderate incidence
I >1 high incidence

|:] No reports received

* EUNAC.NET preliminary data. ALl clinical, Laboratory-confirmed or epidemiologically Tinked cases meeting the requirements
for national surveillance were included. The proportion of Laboratory-confirmed cases varies in different countries.
Note: For Romamia the crude incidence s represented in this figure as data on importation status of cases was not included

im the dataset provided. To date, no reports were received from Turkey.




Pays ou la vaccination est recommandée (BEH juin 200 9)




