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CLINIQUE

Recrudescence en France: 878 cas en région Rhone Alpes en 2010

4 phases:

Phase d’incubation

Phase d’invasion

Phase éruptive




4¢me phase




DECLARATION OBLIGATOIRE

Déclaration a la Ddass

Des la suspicion clinique

Sans attendre les résultats biologiques

Criteres cliniques de signalement:

Fievre >38°5 et éruption maculo-papuleuse

et au moins un signe suivant:

conjonctivite, coryza, toux, Koplik

Sérologie sur prélévement sanguin

(méethode de reférence)

Répubiique Frangaise
Médecin ou biologiste déclarant (tampon) Si notification par un biologiste Maiadies & déciaration obigatore
Nom : Nom du clinicien : Rougeole 1255402
Hépital/service -
Adresse Hapital/service :
::mlﬂ“t tout ﬂmw
Telephone : Adresse - umsq-om -mqonw
Telecopie : Telephone - Wikcopk. ) sans attendrs ks rézattats.
Catio maldio visant & dre diminds en Franca, fouto
Signature : Telecopie : forma cliniquo devral bindfckar dun tast biologiguo
Q! 55ul parmatra ' afMrmar & dagnosic.

Initisle du nom |_, Lo e —

Sexe: [JM [JF Datedens

EY T I |
Datedelanotfication: L1 | 1 | 1 1 1 |

Code d sl I e J o by |
(A étabir par 3 Datass)
Code d' b Il o I JEa 11 | Detedelanotfication: [t | 1 | 111 |
(A étabir par 3 Datass)
sexe: Om OF Date de nai o I I | Code postal du domicile dupaent: L1 1 1 1 |
Signes cliniques :
Datedudébutdeléupbion: L1 | 1 | 1 | 1 | Fewez2as'C:[Joui [non Rougeole
Exanthéms maado-papueux - O i O nen Critecos do notication
Généralizé - O cui O nen H= Do 385 °C aemociiad una trupion
Dutededjoursouphs: [ oui Onon [ ne saitpas oon 5, conea, ioux, Signa oo
Toux : C]u._,i O non cas confirma biolol M"'g';"‘,l;':fﬁrmmu
Conyza: Oesi - Oren A L e
N : le Dm o= W @n contact dans las 7 8 16 jpurs
Présence du signe de Koplik : O cui O nen . vt Ia G0 g TGRon 3vsa an G oonl

Hospitafisation:  [Joui [Jnon =i oui, date de Mospi
Complicsions:  [Joui [Jron  siow: [ encaphalite
Evolution (@ la date de la notication) : [ encore malsde 0O gueei O dioss

11| Geuder

Dpﬂnmopdh’e D-um(préc'au):

=i déoss, ‘dm:|_l_.|._.l_.|._1_1_1_]

Confirmation du diagnostic :
Confirmation biclogique demandée : [ oui

Oron

Si oui, [] recherche d'lgM salivaires : O positi (I négatif [Jencours Date du prlévement : I T R N |
[ recherche d'lgM sésiques : O positi (I négatif [Jencours Date du prévement : I T R N |
[ séroconversion, ascension des koG - O posti [Inégatif [Jencours Date du premier préle E3 T T I I |
Date du dernier prédé ES T T I |
OrecR Spécimen : . if [Jencours Date du préfevement :
[ isclement du virus ~ Spécimen : .. if [Jencours Date du préfevement :
Origine possible de la contamination :
Séjour & létranger dans les 7 & 18 jours avant le début de I'éruption : Oou O nen [ ne ssit pes
Siou, priciser le pays:
Contact avec un cas de rougecie 7 & 18 jours avant le début de 'émuption : Oou O nea [ ne ssit pas
Si o, ow : [ semite [0 seude garde O éccie [ autres, préciser: o
S'agit-i d'un cas confirmé ? Oeu Onen [ ne =ait pas
Si ne sait pas, la Ddass peut-slle authentifier que ce contact &tait un cas confirmé?  [Jod [Jnon  (nformation & renseigner par la Ddass)
Mestres cas dans lentowrage : [ oui O non [ ne =ait pas
Siou, o : O samite [ Seu de garde O éccle O ustres, précisers oo
Antecédents vacoinaux
Le sujet est-il vaccing contre la rougeoie ? Oou O non [ statit vaosinal inconnu
Siou: Oavecidose  [Javec2 doses Datedelademigmdose: L1 1 1 | 1 11 |
5 ilies dapras - [ i gat [0 camet de santé cu de vaccination/dosaier médical
Souhaitez-vous recevoir des kits pour préle et envois d's de salive au CNR [recherche d'lgM / PCR) ? Ooi Onen
Si oui, combien:
Médecin ou biologiste déclarant tampon) Si notification par un biologiste Ddass (signature et tampon)
Nom : Nom du linicien :
Hépitaliservice :
Adresse : Hopital/servios
Télaphone : Adreaze
Télacopie : Téliphara :
Signature : Télécopie :

“Maho & cickraon

AT (3773-7, R3175-18 RO173-4, D3713-6 of 03173-7 Gu Coat 05 9 5anto publigue)

bRy
Informafon Indhvicualo 0 parsonnes - DI o7acol 6t o McHicaion pandant € mots par i medkcn ciciarant ol G € janviar 978) - Cantraltzaion ds Ivrmations 3 Nsne b vaiks Sntars
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