Centre National de Référence des Vibrions et du Choléra, Institut Pasteur, Paris
Tél. 01 4568 82 21 ou 01 40 61 33 85 — Télécopie : 01 45 68 88 37 — courriel : vibrions@pasteur.fr

Fiche de recueil de données concernant un cas d’infection a vibrions non cholériques
1. Données cliniques

Date de notification : .........cccecveevvevreeiviveeeeenneen. Date de recueil des dONNEes :......cooceevvveereieeeeeeeeiieeeeeneeeens
Coordonnées du laboratoire

TEIEPRONE © ..ot TEIECOPIC 1 oottt
MicrobiolOogiSte @ ..co.evvevveererenicieireneiceecenens CINICIEN I oottt
Prélevement

Origine du prélévement : ........cccoevevveeveenierenens Date d’iSolement : .......cocceceevierierieienieneeeeee e
Milieu de culture utilisé€ : ........cccoovevvervvenierennnne Résultat d’identification : ........ccccecevevercierienenenieieseeeeeen
N° de la souche expédiée : ......ccoovervirvrererenenne

Malade

NOI I ettt s Prénom @ ..o Sexe : ......
Date de naiSSance : .........ccc. covveeeereeeeeeeeineeeeneeenns Domicile (I0Calit€) : ......oovveeeeriieeieeeeeeeree e

Profession (Si retraité, dEIrNICIE EXEICEE) & ...covviiivieereeeireeeeeeeeireeeireeeeeeeeeeeeseeeiseeenseeeeseeeesseeeseeeeseeeeseeensseeenseens

Y a t’il une notion de Cas SrOUPES 7 1 .....ocoooviiiiiiiieceeeeeeeeeet ettt ettt ettt e ea e reereennens

Pathologies (plusieurs peuvent survenir en méme temps)

Septicémie —  Gastro-entérite — Infection cutanée (10CALISET) & eveeeereeereeeeeeeeeeeere e

Otite — Autre préciser

Date de début des symptomes :................... Date de fin des symptomes : ........ccoeeveevieiiiiiniinnennen,
Date d’hoSPItaliSALION I ..c.coiriiriiiieiitirieieeener ettt ettt ettt ettt et et b ettt ebe b e et neenes
MOtif de CONSUILALION & ...eviiiiiieiiitiiecte ettt ettt sttt sttt ettt ae et ebe e

Hospitalisation oui : non : i oui, durée (en JOUIS) :..cccccevverveeveerierereeieniereeeneenes
Traitement médical oui = non = ST OUL, PIECISET & veenrerereeeiieienieeteeteee st et
Traitement chirurgical oui | non | ST OUL, PIECISET : .evevinreueeniriinicieierienreeecee et
Passage en réanimation  oui - non — sioui,date : ................ Durée: ......cccoevviiii.
Evolution : Guérison = Déces = Séquelles = (PTECISCT) & wovveeeeeeeeeiereeeete e
Facteurs de risque

Hépatopathie = (SIS TIS) o TR Maladie du sang = (PIéCISer) & .evuervireeeeenriiceecnne
Cancer : (localiSer) ......ccccoevvvecreevreecveenen. Affection cutanée : (PTéCiSer) & .oovvvvevneneeieieeieenenne
Alcoolisme : Diabete :

Immuno-dépression':' (DTECISET) & ettt ettt ettt ettt ettt s be e st et e s b s bt et et e s bt eae et e besbesstensesaesaeenean
Antécédents de pathologie digestive = (PIECISET) ..ttt ettt ettt ettt
Traitement anti-acide = Traitement immunosuppresseur =

Autre antécédent : (PTECISET) I ettt ettt ettt ettt st ettt bt et et e s b s bt et etesbe s st et e sesbeeaeenean
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Fiche de recueil de données concernant un cas d’infection a vibrions non cholériques

I1. Exposition du patient

.En France
Contact direct avec ’eau dans les 7 jours précédant le premier symptome ? oui : non :
- Sioui: - lieu (departement, VILIE) 1 .o.coiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt
- nature du contact : mer : lac, riviere : piscine :
baignade : péche a pied : péche en bateau :
sport nautique : autre : (PTECISET) & ettt e

-y at’il eu piqlire, morsure ou coupure a cette occasion ? oui — non —
-y a t’il une notion de blessure ou lésion pré-existante ? oui — non —
Manipulation de produits de la mer oui '— non —
Consommation de produits de la mer dans les 7 jours précédant le premier symptdme ? oui — non —
- Sioui: - produits : huitres '— moules — autres coquillages '—' (PréCiSer) : .....ccoeveverreererrereerenene
poisson — CTUSEACES 't (PTECISET) I ceveviiieiienieiieiteitet ettt ettt
AUITE ' (PTECISET) & oottt ettt ettt ettt ettt ettt
- mode de consommation : cru — cuit —
- lieu de CONSOMMALION I ...o..iutiuit et et e e e
- Provenance deS PIOAUILS & ... .ttt ettt ettt e ettt et et et et et e et et
. A létranger
Retour d’un voyage a I’étranger dans les 7 jours précédant le premier symptome ? oui — non —
= S10UL - HEU (VIIIE, PAYS) & ettt ettt ettt ettt et et et ettt ettt et et e et e
- date de départ :......cccevevieieniiiiiie date de retour en France : .........cccccevevenenennnnneninieieene
Contact direct avec ’eau dans les 7 jours précédant le premier symptome ? oui — non —
- Si oui : - nature du contact : mer — lac, riviere — piscine —
baignade — péche a pied — péche en bateau —
sport nautique — autre i— (PréCiSer) & ....vvieiieiiniiiiiiint v
-y at’il eu piqlire, morsure ou coupure a cette occasion ? oui i— non —
-y a t’il une notion de blessure ou lésion pré-existante ? oui — non —
Manipulation de produits de la mer oui — non —
Consommation de produits de la mer dans les 7 jours précédant le premier symptome ? oui .— non —
-Sioui: - produits : huitres .— moules — autres coquillages .— (PréCiSer) : .....ccoceveverreererrereeeeene
poisson — CTUSEACES i (PTECISET) I ceveuiuieiieiieiieiteiteit ettt ettt

AULTE ' (PIECISET) I wevvereeriirieniieieeieeieei ettt ettt ettt

- mode de consommation : Cru — cuit —

- [1EU € CONMSOMIMEATION & ..ottt ittt ettt et ettt et ettt et e e ettt e et ettt e e e e eeeees





