Mise & jour le 22/08/2016

Infection a MERS-Coronavirus (MERS-CoV)
Cas confirmé : informations complémentaires Fiche 3

Si le cas est confirmé, en complément des fiches 1 et 2 renseigner les items de la fiche 3 et les questionnaires des
contacts et co-exposés disponibles sur le site de Santé publique France

Signalement

Identifiant du cas : | | Date du signalement : / /

13 - Si séjour du patient ou transit dans une zone considérée arisque :
Renseigner les items des sections ci-dessous qui concernent ses activités, ses contacts animaux et ses
consommations pendant les 14 jours précédant la date de début des signes

Nom, qualité et coordonnées téléphoniques de la personne répondant & la Section 13: ..........oc.iiiiiiiiiiiiiiiiiee e

13A. Activités réalisées lors du voyage pendant les 14 jours précédant la date de début des signes

Date Activités OUiA pzr;i:ipéNSP Commentaires
A I B USRS o T T = RSSO R USSP
R e RS PTRR | 0 o TSRS
R B TS PTUR | 0 o TSRS
I e, ] u| O e
IO e, a o o [ SRR
R B PR SPTSR a o o [ SRR
S e PSSP SPTSR a | TSR SS
A L PP URT USRS a u| O e
S e TR UT ORISR a | TSR SS
S S U P TP PTOP a | O e,
S s PR TP UPTUPR a | O e,
RS S PSR P P PTOPR a | O e,
2 L e, a | O e,
S e PR T UPTUR a | O e,
Date de début des signes:/ 0] 411 =01 =T
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13B. Contacts directs avec des animaux pendant les 14 jours précédant la date de début des signes

Circonstances (caressé,

Espéce animale Date Oui Non NSP Lieu f
touché...)
Dromadaires / a a PP
Chevres u (] PP TROPTPR
/
Moutons u (] U
/
Oiseaux sauvages d a O i e
/
Volaille u (] O e
/
Rongeurs u (] PPN
/
Chauve-souris u (] TP
/
Autres, précisez : animaux
/ a a O e e ——————
domestique, sauvage, élevage. ..
(O] 0] 00 T=T a1 7= 11 (= PPN
13C. Consommation d’aliments pendant les 14 jours précédents la date de début des signes
Consommation
Aliment Oui Non  NSP répétée ? ponctuelle (1 fois)?
si oui, cochez Si ponctuelle, précisez ou et quand ?
Lait de chamelle a u u u O o
Viande crue ou peu cuite de dromadaire a d d d PP
Autres, précisez :
a a a a L
(O] 0 00 T=T a1 7= 11 (= PPN
14. Données biologiques
Exarf‘e,”s bl_olo_glques Résultat Date Examen Résultat Date
a ’admission
Hémoglobine : ........oooiiiii / / CRP i / /
LEUCOCYLES & v / / Procalcitonine :................... / /
Polynucléaires
NEULOPHIES . +vvoveeoeoeeeeeeeeeeeeeee / / ASAT @ / /
LymphoCytes @ ...oovviiiiiiiiiieeeeeee e / / ALAT oo, / /
Plaguettes © .....ccoviiiiiiiiiiiiii e, / / Créatinine ©.........ccoeeeininnns / /
Pa02 ................................................... / / PaC02 ............................... / /
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15. Suivi du cas confirmé

) . Sioui T AULIE SEIVICE I PIrECISEZ : ouivninieiet e ee e

Transfert du patient : Oui Q NonU , . .
O Autre établissement : PréCiSEZ ©.....uvuiuiniii e

Services d’hospitalisation
Réanimation Oui NonQ Date entrée : / / Date sortie : / /
Médecine/Maladies Infectieuses et . L. .
Tropicale/Pneumo Ouid NonQ Date entrée :/ / Date sortie : / /
Autre : précisez : Date entrée : / / Date sortie : / /
Traitements
Interféron/ribavirine Oouid NonQ Date début : / | Datefin: / /
ECMO Ouid NonQd Date début : / / Date fin: [ /
Ventilation mécanique Ouild NonQO Date début : / | Date fin: [ /
Hémodialyse Ouild NonQO Date début : / | Date fin: [ /
Autre : Précisez : Date début / | Datefin: [/ /
Autre : Précisez : Date début : / | Date fin: [ /

Evolution virologique et clinique éventuelle

Date de suivi Evénements rapportés (modification virologique,clinique..) et commentaires (contacts, autres...)

/ e ettt ettt
/ e e e e e et et ae e
/ e e e e e et et ae e
/ USSR PSTPSSPORN
/ e e e e e et et ae e
/ e e e e e et et ae e
/ USSR PSTPSSPORN

Evolution finale

Date : / / Q Guérison O Retour a domicile
Q Déces O Transfert (hopital, établissement de long séjour)

Commentaires

MERS-CoV : Cas confirmé — Page 3




	Nom_qualité_et_coordonnées_téléphoniques_de_la_per: 
	13A_Activités_réalisées_lors_du_voyage_pendant_les: 
	Textfield1: 
	ChkBox: Off
	ChkBox0: Off
	ChkBox1: Off
	Textfield2: 
	ChkBox2: Off
	ChkBox3: Off
	ChkBox4: Off
	Textfield3: 
	ChkBox5: Off
	ChkBox6: Off
	ChkBox7: Off
	Textfield4: 
	ChkBox8: Off
	ChkBox9: Off
	ChkBox10: Off
	Textfield5: 
	ChkBox11: Off
	ChkBox12: Off
	ChkBox13: Off
	Textfield6: 
	ChkBox14: Off
	ChkBox15: Off
	ChkBox16: Off
	Textfield7: 
	ChkBox17: Off
	ChkBox18: Off
	ChkBox19: Off
	Textfield8: 
	ChkBox20: Off
	ChkBox21: Off
	ChkBox22: Off
	Textfield9: 
	ChkBox23: Off
	ChkBox24: Off
	ChkBox25: Off
	Textfield10: 
	ChkBox26: Off
	ChkBox27: Off
	ChkBox28: Off
	Textfield11: 
	ChkBox29: Off
	ChkBox30: Off
	ChkBox31: Off
	Textfield12: 
	ChkBox32: Off
	ChkBox33: Off
	ChkBox34: Off
	Textfield13: 
	ChkBox35: Off
	ChkBox36: Off
	ChkBox37: Off
	Textfield14: 
	ChkBox38: Off
	ChkBox39: Off
	ChkBox40: Off
	Textfield15: 
	Textfield16: 
	Date_de_début_des_signes: 
	Textfield17: 
	Textfield18: 
	Textfield19: 
	Textfield20: 
	Textfield21: 
	Textfield22: 
	Textfield23: 
	Textfield24: 
	Textfield25: 
	Textfield26: 
	Textfield27: 
	Textfield28: 
	Textfield29: 
	Textfield30: 
	Textfield31: 
	ChkBox41: Off
	ChkBox42: Off
	ChkBox43: Off
	Textfield32: 
	Textfield33: 
	Textfield34: 
	ChkBox44: Off
	ChkBox45: Off
	ChkBox46: Off
	Textfield35: 
	Textfield36: 
	Textfield37: 
	ChkBox47: Off
	ChkBox48: Off
	ChkBox49: Off
	Textfield38: 
	Textfield39: 
	Textfield40: 
	ChkBox50: Off
	ChkBox51: Off
	ChkBox52: Off
	Textfield41: 
	Textfield42: 
	Textfield43: 
	ChkBox53: Off
	ChkBox54: Off
	ChkBox55: Off
	Textfield44: 
	Textfield45: 
	Textfield46: 
	ChkBox56: Off
	ChkBox57: Off
	ChkBox58: Off
	Textfield47: 
	Textfield48: 
	Textfield49: 
	ChkBox59: Off
	ChkBox60: Off
	ChkBox61: Off
	Textfield50: 
	Textfield51: 
	Textfield52: 
	Textfield53: 
	Textfield54: 
	ChkBox62: Off
	ChkBox63: Off
	ChkBox64: Off
	Textfield55: 
	ChkBox65: Off
	ChkBox66: Off
	ChkBox67: Off
	ChkBox68: Off
	ChkBox69: Off
	Textfield56: 
	ChkBox70: Off
	ChkBox71: Off
	ChkBox72: Off
	ChkBox73: Off
	ChkBox74: Off
	ChkBox75: Off
	ChkBox76: Off
	ChkBox77: Off
	ChkBox78: Off
	ChkBox79: Off
	Textfield57: 
	Textfield58: 
	CRP: 
	CRP0: 
	Procalcitonine: 
	Textfield59: 
	ASAT: 
	Textfield60: 
	ALAT: 
	Textfield61: 
	Créatinine: 
	Textfield62: 
	PaCO2: 
	Textfield63: 
	Textfield64: 
	Hémoglobine: 
	Textfield65: 
	Leucocytes: 
	Textfield66: 
	neutrophiles: 
	Textfield67: 
	Lymphocytes: 
	Textfield68: 
	Plaquettes: 
	Textfield69: 
	PaO2: 
	Textfield70: 
	Autre_service_précisez: Off
	Autre_service_précisez0: 
	Non: Off
	ChkBox80: Off
	Autre_établissement_précisez: 
	Autre_établissement_précisez0: Off
	Non0: Off
	ChkBox81: Off
	Date_entrée: 
	Date_sortie: 
	Non1: Off
	ChkBox82: Off
	Date_entrée0: 
	Date_sortie0: 
	Date_entrée1: 
	Date_sortie1: 
	Non2: Off
	Date_début: Off
	Date_début0: 
	Textfield71: 
	Non3: Off
	Date_début1: Off
	Date_début2: 
	Textfield72: 
	Non4: Off
	Date_début3: Off
	Date_début4: 
	Textfield73: 
	Non5: Off
	Date_début5: Off
	Date_début6: 
	Textfield74: 
	Date_début7: 
	Textfield75: 
	Date_début8: 
	Textfield76: 
	Date: 
	Guérison: Off
	Retour_à_domicile: Off
	Décès: Off
	Transfert_hôpital_établissement_de_long_séjour: Off
	Commentaires: 
	Textfield78: 
	Textfield79: 
	Textfield80: 
	Textfield81: 
	Textfield82: 
	Textfield83: 
	Textfield84: 
	Textfield85: 
	Textfield86: 
	Textfield87: 
	Textfield88: 
	Textfield89: 
	Textfield90: 
	Textfield91: 
	Texte_1: 
	Texte_2: 
	Texte_3: 
	Texte_4: 
	Texte_5: 
	Texte_6: 


