IDENTIFICATION DES INFECTIONS ARBOVIRALES
AU GABON

‘ FICHE DE RECUEIL DES DONNEES

Etablissement sanitaire : ...........covviiiiiiiiiiiinnns
Date d’inclusion............... [

IDENTITE

ANAMNESE

Date de début des SYMPLOMES. .. .....eiinie et e et et e e et ee e ee e e e e e e e ]
Absente Minime Modérée Importante (Intensité)

Fievre..................... 1 ] ] 1 Température............°C ]
Asthénie.................. O O O O ]
Myalgies.....................d U U U L]
Céphalées................. ] ] ] ] 1]
Arthralgies:............... O O O O ]

L]

Digestifs
Absente Minime Modérée Importante (Intensité)
Nausées............... ] ] ] ]
Vomissement.........[] ] ] ]
Diarrhées............. ] ] ] ]
Eruption cutanée......... O O O 1 Préciser le type si présente
Hémorragie............ O O O 1 Préciser le type si présente

BERDE

Autres signes foNCLIONNEIS (& PrECISEI) ...l e it et e e e e e e e e



EXAMEN CLINIQUE

Signes généraux :

Etat général........................0 Bon
CONJONCLIVES. .. e e e,
TA. ... .. mmHg
Pouls......................bpm

Examen neurologique

Score de Glasgow.......... 115

Troubles moteurs............................d Oui
Troubles des réflexes(ROT/Babinsky)....1 Oui
Raideur méningée/Photophobie........... 1 Oui
Raideur de lanuque..................... .. L1 Oui

O Mauvais

1 Non Si oui, préciser
1 Non
1 Non
1 Non

C

CC

A 11 =1

DONNEES DU LABORATOIRE

NFS:GB........ccvv /mm3 Neutro(%)............... Lympho(%)...
(€] mms....... Hb...............g/dl... Plaguettes

OBSERVATIONS. ... ..o e oo e




