FICHE DE RECUEIL
DES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FIEVRE BOUTONNEUSE MEDITERRANEENNE

ETAT CIVIL
NOM & oo NOM D'EPOUSE.......coirreeerreeseesssseneseensnnns
PRENOM : ..o
SEXE O M
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DATE DE NAISSANCE : ...... [....... l......

HOPITAL :© .o SERVICE : ...

MEDECIN TRAITANT L e

CODE POSTAL oo VILLE & oo

FACTEURS DE RISQUE

SEJOUR OU VOYAGE RECENT

EN ZONE D’ENDEMIE Q Ooul Q NON
CHIEN DANS L'ENTOURAGE

DU MALADE Q Ooul Q NON
CONTACT AVEC DES TIQUES

DE CHIEN Q Ooul Q NON
NOTION DE PIQURE DE TIQUE Q Ooul Q NON
DIABETE Q Ooul Q NON
ALCOOLISME Q Ooul Q NON
TABAGISME Q Ooul Q NON
INSUFFISANCE RESPIRATOIRE Q Ooul Q NON
DEFICIT EN G6PD a Oul a NON




PRESENTATION CLINIQUE

DATE DU CONTAGE : ...... [....... [......

DATE DE DEBUT DES SYMPTOMES : ...... [

FIEVRE > 39°C a Ooul a NON
ESCARRE D’INOCULATION a Ooul a NON
(TACHE NOIRE). LOCAIISALION. ......uiiiiiiiiiiiiiieieeee et
CONJONCTIVITE a Ooul a NON
ERUPTION MACULO-PAPULEUSE a Ooul a NON
OU PURPURIQUE a Ooul a NON
CONFUSION a Ooul a NON
TROUBLES DE CONSCIENCE a Ooul a NON
HYPOXEMIE a Ooul a NON
MYALGIES a Ooul a NON
EVOLUTION

TRAITEMENT ATB: ... Posologie......./jour Durée...... jours
GUERISON a Ooul a NON
DECES a Ooul a NON
SEQUELLES | Ooul a NON




BIOLOGIE

PLAQUETTES < 150 G/I
TRANSAMINASES > 50 G/
HYPONATREMIE
HYPOCALCEMIE
HYPERAZOTEMIE
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La loi de bioéthique de 2004 impose d’informer les patients que

les résultats de leurs investigations pourront étre utilisés a des

fins de recherche et étre publiés aprés avoir été rendus

anonymes.




