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Matériel et méthode

Population et lieu d'étude

Orpailleurs du site d'orpaillage clandestin d'Eaux claires

Hospitalisés en unité dédié

Définition des cas :

Cas suspect aisoler :

- patients originaires du site d'orpaillage d'Eaux claires

ET fievre >/= 38,5 ou notion de fievre dans les 48 derniéres heures
ET diarrhée (3 selles/jour ou plus selon la définition OMS) OU toux

Patients nécessitant une évacuation sanitaire en unité dédié :

- présence des criteres précédents

ET oxygénodépendance et/ou troubles métaboliques et/ou neurologiques et/ou immunosuppression associée



Matériel et méethode

Collecte des données :

standardisées et définies a priori

> interrogatoire et facteur de risque

> clinique
> microbiologique
> évolution

Sérum et sang total

Autre

Bilan standard

NFS plaquette, TP, TCA, lonogramme sanguin,
créatinine,
CRP, Bilan hépatique

Bactériologie

Hémocultures
Sérologie leptospirose
Sérologie salmonellose
Sérologie brucellose
Sérologie tularémie
Sérologie chlamydia
Sérologie mycoplame
Sérologie fievre Q
Sérologie rickettioses
Sérologie bartonella
Sérologie listéria

ECBC

Coproculture

Antigénurie Iégionelle
Antigénurie pneumocoque
ECBU

PCR leptospire dans les urines

Virologie

Sérologie VIH

Sérologie hépatite E et A

Sérologie adénovirus

Sérologie hantavirus

Sérologie entérovirus

Sérologie arbovirus (dengue, fiévre jaune, encéphalite St
Louis, tonate)

PCR dengue et antigénémie NS1

PCR grippe sur ECBC

Parasitologie

Frottis goutte épaisse

PCR Toxoplasmose

PCR Maladie de Chagas
Sérologie toxoplasmose
Sérologie leishmaniose
Sérologie Maladie de Chagas

Examen parasitologique des
selles

Mycologie

Hémoculture fungique
Sérologie histoplasmose
PCR histoplasmose




Matériel et méethode

Classification secondaire des cas :

GRIPPE

Cas confirmé grippe

Cas probable grippe

SHIGELLOSE

Cas confirmé shigellose

Cas probable shigellose

Cas suspect shigellose

- PCR qgrippe positive dans des
expectorations

- Fievre > 38.5 ou notion de fievre
dans les 48 derniéres heures

- Rhynopharyngite et/ou myalgie et/ou
toux

- Diarrhée
- Coproculture positive a Shigella

- Diarrhée glairo-sanglante _
- Fievre > 38.5_ ou notion de fievre
dans les 48 dernieres heures

- Diarrhée non glairo-sanglante
- Fievre > 38.5_ ou notion de fievre
dans les 48 dernieres heures



Reésultats

Clinical features Positive result of microbiological investigation Final diagnosis
Temperature | Date of onset of Duyation of
Patient at admission symptom ) Diarrhea i ) ) Infectious diseases / | Despitalisation, days*
“C (2013) Poenmonia virology bacteriology parasitology others disease ! Outcome
watery bloody
PCR infl T - Discovery of HIV
infection
1(M31) 394 O et + _ ﬂﬂ:«fﬁ* e e e SR 30/ recovery
HIV - Shigellosis
- Ancylostomiasis
2 (M/44) 37 06-march + - - - Ancylostomiasis - Ancylostomiasis 5 / recovery
-Pneumococcal
prenmonia and
Poneumococcal .. .,
+ - -
3 (M/33) 39 09-march bac a Ancylostomiasis bateriema 6 / recovery
- Ancylostomiasis
- Acute influenza
4 (M/46) 388 09-march + - PCR influenza* - Ancylostomiasis 6/ recovery
- Ancylostomiasis
3 (M/36) 394 05-march + - PCR influenza* - - - Acute influenza 7/ recovery
. - Shigellosis
6 (M/30) 39 07-march + - - Shigella — pp eviostomiasis 7/ recovery
famert - Ancylostomiasis
- Acute influenza
T(F123) 38 09-march + - PCR influenza* - Flasmodium vivax - Malaria 7 [ recovery
- Acute asthma
8 (F/44) 37 10-march - + PCR influenza* - - Acute influenza 10/ recovery
- Acute influenza
9 (M/33) 39 10-march + - PCR influenza* - Ancylostomiasis L. 5 [ recovery
- Anevlostomiasis
-hyperimmune
Ancylostomiasis malarial
10 (M/40) 39 09-march - - - - splenomegaly 25 / recovery
Highly positive - Ancylostomiasis
malaria serology
U Positive PCR and - Shigellosis
11 (M/52) 37.6 14-march + - - ﬂerfm** culture of _ Cutaneous 17/ recovery
Lsishmania

leishmaniasis




Résultats

VIH
Pneumocoque
leishmaniose cutanée

Splénomégalie palustre hyperimmune
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Discussion
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Global trends in emerging infectious diseases

Kate E. Jones', Nikkita G. Patel”, Marc A. Levy’, Adam Storeygard®, Deborah Balk’t, John L. Gittleman®
& Peter Daszak®

nature Vol 451|21 February 2008 | doi:10.1038/ natureD6536



Discussion

- Influenza de type A (H1N1) pdm9 circule de maniere constante
en Ameérique du Sud

- plus forte morbi-mortalité chez les patients précaires
- decompensation de co-morbidités associes
- surinfections

- diarrhée agueuse associee décrite

Yap J, Tan CH, Cook AR, Loh JP, Tambyah PA, Tan BH, Lee VJ, et al. Differing clinical characteristics between influenza strains among young
healthy adults in the tropics. BMC Infect Dis. 2012; 12: 12.

Tricco AC, Lillie E, Soobiah C, Perrier L, Straus SE. Impact of HIN1 on Socially Disadvantaged Populations: Systematic Review. PLoS One.
2012; 7(6): 39437

Oliveira EC, Lee B, Colice GL. Influenza in the intensive care unit. J Intensive Care Med. 2003; 18(2):80-91

Chan PA, Mermel LA, Andrea SB, McCulloh R, Mills JP, Echenique I, et al. Distinguishing characteristics between pandemic 2009-2010
influenza A (HLN1) and other viruses in patients hospitalized with respiratory illness. PLoS One. 2011; 6(9):e24734.



Discussion

- Shigella flexineri : une espece frequente
notamment dans les PVD et le Brésil voisin

- Ankylostomiase retrouvee dans 60% des
cas

— reflet du risque oro-foecal sur les camps
— population particulierement exposée au
risque d'épidémie

ﬂ nombreuses autres pathologies
Infectieuses

— investigations microbiologiques larges
— thérapeutiques ciblées

INVESTIGATION
EPIDEMIO :

- utilisation de l'eau

du fleuve ou des puits
- déjections au dessus
des points d'eau

- type d'activité sur

le camp diverses

- délais de cs 6,5 jours




Discussion

— stratégies de prévention a inventer adaptées au contexte géographico-social complexe
En lien avec le reste de la population

Cependant :
- Forte mobilisation de I'ensemble des partenaires
- Optimisation de la filiere de soin

- Aucun Déces



Conclusion

des défis complexes

Fréquence des Co-infections -> garder une
évaluation clinique et paraclinique globale

Epidémie et communication médiatique

Prévention et prise en charge des patients
précaires en milieu isolé de nouvelles
stratégies a mettre en place
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