e

Institut Pasteur
SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA

FIEVRE HEMORRAGIQUE AVEC SYNDROME RENAL (FHSR)

HOPITAL & oo Tl L et
S VICE & ittt e e et e e e Fax confidentialiSé : ....oooveeeeeeeeeeeeeeee e,
MEAECIN & e

IDENTIFICATION DU PATIENT

Deux premieres lettres du nom: | | | Prénom : ..o
Date de naissance: /[ MO FO
AAIESSE & vt Codepostal :|__| | | | |
VIIE o Tl o e
DATE prélévement : I REF prélévement: ............. N°d’examen CNR : ..........
SIGNES CLINIQUES DATE début symptémes : I
Hospitalisation oui ] non [] Date hospitalisation : I/
- fievre [] - épistaxis [
- céphalées [] - hématurie macro []
- douleurs dorsales ] - autres signes hémorragiques []
- lombalgies [ (PFECISEN) wivieiicie ettt ane s
- myalgies [] - mise sous dialyse []

- troubles de I’accommodation []
- nausées [ ]
- vomissements [] - dyspnée []
- douleurs abdominales [] - toux []

- autres Signes [[] (PréCISEr) ....ccoevererirererieerieiesie e
BIOLOGIE
Hématurie micro []  Elévation de la créatininémie [ ] Elévation des ALAT/ASAT []
Protéinurie micro [] Thrombopénie []

EXPOSITION dans le mois ayant précédé le début des signes :

Exercice professionnel : Habitat : ville [ campagne [

Agricole ] maison isolée

Forestier ] Voyages :

Batiment [] FRANCE [ ETRANGER [

Autre [, Région: .....coevviiiiiens Pays: ....cooivet i
Activités Bois: - Manipulation/ rangement bois de chauffage []
extraprofessionnelles : - Fréquentation forestiere pour faire du bois []

Terre : - Jardinage, terrassement []
Ouverture/Nettoyage local inhabité (remise, grange...) [J
Loisirs en forét [] péche chasse []
Préciser la (les) communes ou ont été pratiquées les activités :
Code(s) postal (aux) ||| || | CommUNE(S) ... v vee v eee e eee i e,
Manipulations de rongeurs morts [] Morsure par rongeur []

FICHE COMPLETEE PAR:
NOM =i DATE : I/ SIGNATURE :

Questionnaire a retourner a :
CNR des Fiévres Hémorragiques Virales
21 avenue Tony Garnier - 69365 LYON cedex 07
Tel: 04 37 28 24 40 Fax: 04 37 28 24 51
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