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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 11 juin 2016 modifiant I'arrété du 22 aoit 2011 relatif a la notification obligatoire des

maladies infectieuses et autres maladies mentionnées a l’article D. 3113-7 du code de la santé
publique

NOR : AFSP1616550A

La ministre des affaires sociales et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 3113-1, R. 3113-2, D. 3113-6 et D. 3113-7 ;

Vu Dl'arrété du 22 aolit 2011 relatif a la notification obligatoire des maladies infectieuses et autres maladies
mentionnées a ’article D. 3113-7 du code de la santé publique ;

Vu la saisine de la Commission nationale de I’informatique et des libertés du 15 mars 2016,

Arréte :

Art. 1°. — L’article 1 de Darrété du 22 aolt 2011 susvisé€ est complété par les alinéas suivants :

« Schistosomiase (bilharziose) urogénitale (annexe 32) ;

« Zika (annexe 33). »

Art. 2. — La notification obligatoire a 1’autorité sanitaire des données individuelles concernant les cas de
schistosomiase (bilharziose) urogénitale et de zika est effectuée sur les fiches de notification annexées au présent
arrété et correspondant respectivement aux annexes 32 et 33 de I'arrété du 22 aofit 2011 susvisé.

Art. 3. — Le directeur général de la santé est chargé de 1’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal
officiel de la République frangaise.

Fait le 11 juin 2016.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
B. VALLET

Nota. — Les annexes au présent arrété sont disponibles sur le site de 1’ Agence nationale de santé publique (http://www.invs.
sante.fr) ou sur demande aupres de I’ Agence nationale de santé publique.
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IMédecin ou biologiste déclarant (tampon)
Nom :

Hopital/service :

i notification par un biologiste
INom du clinicien :

Maladie a déclaration obligatoire

Schistosomiase
(ou bilharziose)
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Adresse : Hopital/service : urogénitale autochtone
[Téléphone : dresse : Important : tout cas de bilharziose
ITélécopie : éléphone : urogénitale autochtone doit étre signalé
L . immédiatement par tout moyen approprié
Signature : élécopie : (téléphone, télécopie...) au médecin de 'ARS.
Initiale du nom : L1 Prénom's wsssamssmmesssemsams s Sexe: 1M OrF Date de naissance : N Y
Codedanonymat:| | | | || | | | [ [ | ¢ [ 1] Datedelanotification: | | | | | | | | |
g (A établir par I'ARS)
Codedanonymat:l || [ || 1 1 ( [ 1 | JL o] Datedelanotification: || | | | | | | |
(A établir par I'ARS)
Sexe: CO'M OF Datedenaissance: || | | | | | | | Code postal du domicile du patient: L_| | | | |
Confirmation biologique Date de Résultats
Sérodiagnostic prélevement Positif Négatif Non faite Schistosomiase
Hémagglutination indirecte I S g g a (ou bilharziose)
ELISA a urogénitale autochtone
wg:‘gr?lﬂggtescence indirecte g g g Critéres de notification
her | dant
PCR spécifique (S. haematobium et/ou S. i I__1____ ] ] [m] {cacherla case correspondanie)
bovis) sang Absence de notion de contact
urine @ __/__/____ Q =] Q avec de I'eau douce dans une
Parasitologie zone d’endémie classique
Recherche d’ceufs de S. haematobium dans les urines __/__/____ @ u] u] (tropicale) au cours de la vie
Anatomopathologie
1 ) o — pi
Recherche d’ceufs de S. haematobium sur biopsie vésicale _ _/__/___ _ a a a — | . ?teggsséﬁg?:ﬁfues de
Recherche d’ceufs de S. haematobium sur biopsie rectale I S Q Q Q —— | qepistage posit?fs utilisant des
Biologie non spécifique Faite Résultats . o
- PR " techniques différentes
(date) Positif Négatif Non faite . Ol).6fi cai des discordancs
Hématurie microscopique : Y Q a Q un test sérologique Westem’
Bandelette urinaire O culot urinaire O blot positif (Ag S. mansoni + S.
Hyperéosinophilie (>0,5 giga/L) Y S Q a a haematobium)
Clinique Date des premiers signes Y O Gas.ceriain
Hématurie macroscopique (sang visible dans les urines) Q0 oui QO non O ne sait pas Présence d'ceufs de S.
Signes d'irritation vésicale Q oui Q non Q ne sait pas haematobium & I’exam'en
- Douleur mictionnelle Q oui Q non Q ne sait pas arasitologigue des UFines
- Pollakiurie Q oui Q non Q ne sait pas POU présgr?ce desifs.ds S
: /ES:LZL(J:)neI%r::rizggue o o O non O nesaitpas haematobium sur 'examen
P! anatomopathologique d’'une
N biopsie vésicale et/ou rectale -
Imagerie médicale o
Urétérohydronéphrose Q oui Q non Q ne sait pas gaue;gg ;B‘:Zﬁgj (SS.bovfs)
Calcification vésicale Q oui Q non Q ne sait pas positive }
Exposition : contact avec un plan ou cours d’eau douce au cours de la vie (plusieurs réponses possibles) :

Notion de baignade/contact avec I'eau douce en Corse ?
Si OUI dans quel(s) plan ou cours d’eau et quelle(s) année(s) ?

Notion de baignade/contact avec I'eau douce en France continentale ?
Si OUI dans quel(s) plan ou cours d’eau et quelle(s) année(s) ?

Notion de baignade/contact avec I'eau douce hors France métropolitaine ?: O oui

Q non

oul

année :

Q non

Si OUI dans quel(s) pays, DOM ou collectivité d’outremer et quelle(s) année(s) ?

année : |

Q ne sait pas

Q ne sait pas

Q ne sait pas

Médecin ou biologiste déclarant (tampon)
Nom :

Hépital/service :

Adresse :

Téléphone :

Télécopie :

Signature :

Si notification par un biologiste
Nom du clinicien :

Hopital/service :
Adresse :
Téléphone :
Télécopie :

ARS (signature et tampon)

Maladie & déclaration obli
- Droit d'accés et de rectification pendant 12 mois par le médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978) - Centralisation des informations a I'institut de veille sanitaire

igatoire (Art L 3113-1, R 3113-1, R 3113-2, R 3113-5, R 3113-7 du Code de la santé publique)
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Médecin ou biologiste déclarant (tampon)

ISi notification par un biologiste

Maladie 3 dé : bl

a

Nom : [Nom du clinicien : )
- . Zika
Hopital/service :
dresse: Hopital/service : !mportapt: cette maladie justlflg une
intervention urgente locale, nationale ou
€éléphone : IAdresse : internationale. Tout cas de zika doit &tre
46 i o Teléoh . signalé immédiatement par tout moyen
elecopie;: Sephone - approprié (téléphone, télécopie...) au
Signature : ITélécopie : médecin de 'ARS.
Initiale du nom : Prénom : . MO F[] Datedenaissance: || | | | | | | |
Codedianonymat:| | | [ |l | L )l Datedelanotificaion: L | | | | | | | |
g (A établir par TARS)
Codedanonymat:| | | | || | | | T Y I O O I Datedelanotification: | | | | | | | | |
(A établir par I’ARS)
Sexe: (1M OF Datedenaissance: || | | [ | | | | Code postal du domicile dupatient: |1 1 [ | |
Confirmation biologique Séro- Aug- Non
N;tr\gzv%:n (;L:1 ag)s Dates Positif ~ Negatif 0 on Mentation faite ZIKA
L] a a _ - a Critéres de notification
RT-PCR S?i:gs o o _ _ o RT-PCR Zika positive sur sang,
. 0 0 0 urine ou autre prélevement (liquide
Autres : ..... - - cérébro-spinal, liquide amniotique,
IgM Sang Q Q Q produits d’avortement...)
Autres © .........oeeeennn. a a - - Q OU sérologie positive IgM anti-Zika
19G Sang Q Q Q Q [m] OU séroconversion
Autres : ......ciiieiins ] Q Q Q a OU multiplication par 4
du titre des IgG spécifiques
Clinique
Présence de signes cliniques Q oui Q non O ne sait pas
Si oui, date de débutdes signes: _ _/__/__ _ _
Eruption cutanée Q oui QO non O nesaitpas
Fievre >38°5 Q oui QO non QO nesait pas FORMES COMPLIQUEES
Hyperhémie conjonctivale Q oui QO non Q nesait pas Syndrome de Guillain-Barré  Q oui QO non O ne sait pas
Céphalées Q oui O non O nesaitpas Paralysie flasque aigué Q oui QO non Qne sait pas
Arthralgies Q oui QO non O nesaitpas Méningite Q oui QO non Qne sait pas
Myalgies Q oui QO non Q nesait pas Encéphalite Q oui QO non Qnesaitpas
Douleurs rétro-orbitaires O oui QO non QO nesait pas Autre(s), précisez : .....
CEdémes des extrémités Q oui O non QO nesaitpas

AULTE(S), PrECISEZ & ...t oo oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e
Pour les femmes enceintes, au moment des signes cliniques, terme en semaine d'aménorrhée (SA): .........

Evolution
Hospitalisation O oui Q non
Déces Q Date de décés _ _/

Q ne sait pas

Sioui,du _ _/ /

Femme en age de procréer, le diagnostic d'infection a virus Zika a-t-il été porté :

e  Pendant la grossesse Q oui

Q non

Q ne sait pas

si oui, au moment du diagnostic, terme de la grossesse en semaine d'aménorrhée (SA) : ..........
si oui, des anomalies congénitales ont-elles été identifiées ? O oui

e Lors d'une issue de grossesse
QO Avortement spontané (< 22 SA)

Q Interruption volontaire de grossesse (< 14 SA)

Q Interruption médicale de grossesse, terme (en SA) : ................

Q non Q ne sait pas

O Nouveau-né sans vie (= 22 SA)
O Nouveau-né vivant avec anomalies ou malformations, terme (en SA) : ..............

O Nouveau-né vivant sans anomalies ou malformations, terme (en SA) : ..............

Exposition

Dans les 15 jours avant la date de début des signes (plusieurs réponses possibles) :

Séjour a I'étranger : QO oui a

Si oui, précisez 1e(S) pays : ......ccuuvveeinrieiineianenens
Séjour dans un département en dehors du département de résidence principale :
Si oui, précisez le(s) département(s) : .

non

Q ne sait pas

Datederetour _ _/_ _/___ _
Q non Q ne sait pas
Date de retour au domicile _ _/_ _/

Déplacement(s) dans les 7 jours aprés la date de début des signes (période virémique)

Séjour dans un département en dehors du département de résidence principale :

Q oui

Q non

O ne sait pas

Si oui, précisez le(s) départements : ...............oiiiiiiii e

Autre(s) exposition(s) : O sexuelle

Q transfusionnelle

O autre(s), précisez

Autre(s) cas dans I'entourage : O oui

0 ne sait pas

Médecin ou biologiste déclarant (tampon)
Nom :

Hopital/service :

Adresse :

Téléphone :

Télécopie :

Signature :

Si notification par un biologiste
Nom du clinicien :

Hépital/service :
Adresse :
Téléphone :
Télécopie :

ARS (signature et tampon)

Maladie & déclaration obligatoire (Art L 3113-1, R 3113-1, R 3113-2, R 3113-5, R 3113-7 du Code de la santé publique)
Information individuelle des personnes - Droit d'accés et de rectification pendant 12 mois par le médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978) - Centralisation des informations a I'lnstitut de veille sanitaire
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