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Prélévement
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Données patient
NOIM 2 e Prénom @ ..o e Sexe: OM OF
Date de naissance : .........cceevevevereeeeneenienenennenne CP/VIILE 1 ottt ettt e
Données cliniques
Pathologies (plusieurs peuvent survenir en méme temps) Facteurs de risque :  oui [ non
Bactériémie O U Hépatopathie O
Gastro-entérite O & Maladie du sang O
Infection cutanée [ (localisation) : ........ccccceevververerrieennne, Y% Cancer O
Otite - . Y Affection cutanée O
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Traitement chirurgical [ préciser : ........cceeervververeeevvernene. S Traitement antiacide [
Passage en réanimation [ période : .........cccovvevevevevevevrernnnnn. ® Autres antécédents O
Evolution : Guérison [ Déces O En cours O Séquelles LI (PreCISCT) .vvuirririrrierieriieiieie e eee e
Données épidémiologiques
Voyage a I’étranger dans les 7 jours précédant le premier symptome ? oui [ non[]
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% Y a-t-il eu consommation de crudités dans les 7 j précédant le premier symptome ? oui 1 non[]
***A compléter DANS TOUS LES CAS ***
Contact direct avec I’eau dans les 7 jours précédant le premier symptome ? oui O non ]
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% Y a-t-il une notion de blessure au cours du contact ou une lésion préexistante ? oui [1 non O
Manipulation de produits de la mer dans les 7 j précédant le 1°" symptome ? oui [ non [
LY a-t-il eu blessure a cette occasion ? oui O non [
Consommation de produits de la mer dans les 7 jours précédant le premier symptéme ? oui [J non [J
L Produits CONSOMMES : .....cvvivriiiieiererereieeeenesneesesesenens mode de consommation : crud cuit O
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