5‘7. I\ Direction de la Santé de Polynésie francaise
"\'m Bureau des pathologies infectieuses
N 2 7

A faxer au bureau des pathologies infectieuses - Direction de la Santé - 48 82 24

Médecin déclarant Tampon professionnel
Date :...... [ieein. [ieein. et signature du médecin
Identification du Patient
o] o T =T 3T o TS
Sexe : Date de naissance :........ [eveenen. [evennn. Lieu de naissanCe .....ocoeeiiiiiiiiiieiiiieeianenannen.
Y =l o= o) L 0T U= PP
Déplacement (professionnel, familial ou de loisirs) au cours du dernier mois oui [_| Non [ ]
1) 101U TR =T
Clinique
Notion de plaie dans le mois précédent  Oui [ ] Non [ ] Sioui, 0] Tt 1 =T S
Date de début de la maladie (1% jour de fievre) : J .......
Fiévre oui [] Non [ Syndrome hémorragique oui [J] Non [
Céphalées oui [] Non [] Atteinte rénale oui [] Non []
Myalgies oui [] Non [] Atteinte pulmonaire oui [ Non []
Atteinte oculaire oui [ ] Non [] Syndrome méningé oui [] Non []
Ictére oui [] Non [] AULIES ElEMENES f.uiriitiiiiiiiii e eea s
Facteurs d’exposition
Fortes précipitations dans le mois précédent oui [] Non []
Contexte épidémiologique : cas isolé []  cas groupés [] Tt =]
Profession
Agriculture |:| Traitement des déchets ou assainissement |:|
Elevage (professionnel ou familial) : Porcs [ ] Bovins [ ] Chevaux [ | AULIES feeeeoeiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee
Autre profession [] =Tt Y=Y o
Activités de loisirs
Péche [ ] Surf prés d’une riviere [ ] Chasse [ | Randonnée [ |
Jardinage [] F U I (=T 1= o T
Contact avec de [’eau douce ou de la boue
Marche pieds nus |:| Baignade |:|
Contacts directs avec d’autres animaux
Rats dans ’environnement domestique ou professionnel |:|
Animal domestique : Chiens L] Chats [ | AULIES (PreCISEI) uinnriiiti ittt et et et e e eeeeanaeans
Diagnostic biologique
Bactériologique [ ] Sérologique [ ] PCR [ ]
SBIOVAN (ST COMMU) fetiitttteteteiittteeteeeaueeeeeeesanuaaeeeeeennseseeeesnnsssesesssnnssssessesnssssesessnsssesesssssseseseesessseseesnnns
Prise en charge
Hospitalisation [ ] Si oui, date d’entrée :........ [eoviinns [oveiann.
Passage en réanimation L] Simple sortie L] Transfert [ ] Si oul, lieU toiii it
Déces oui [ ] Non [ ]
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