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Infection due au nouveau Coronavirus 2019-nCoV
Document d’aide au classement d’un patient en CAS POSSIBLE

Identifiant du Signalant Date du signalement __ / /

Nom de la personne effectuant 1€ SIgNalEMENT ©.. .. . e e
(00 T= T 1= 0 2 TP
Dépt. : ||| Téléphone : ..o, Email i o

1. Identité du patient

N O o Prénom @ ...
Sexe : M Q FQ Date de naissance : ___/ / ou age:|__|__| (années)

|__|__[ (mois)
JArEeSSE AU OMICIHE BN FraNCe .. .o e e e e e e et e e e e
(OF0] 1211 4101 L= 2P Code Postal : / /
Tel domicile : ........cooveiiiieni Tel portable : ......ccccoeiiiininn. Profession : ..o
Médecin traitant : NOom @ .......coooiviiiiiiiiiiieeeeen Prénom ;... Tel i
JAArESSE & .o Code Postal : / [ COMMUNE & oo

2. Expositions a risque dans les 14 jours qui précedent la date de début des signes cliniques

A - Séjour ou transit dans la ville de Wuhan Chine Oui [] Non [

Si oui, Précisez : Date d’arrivée Date de départ
...................................... / / / /
...................................... / / / /

Type de séjour /voyage : Tourisme [] Résidence [] Escale [] Autre [] Précisez ...................

B - Contact étroit* avec un cas confirmé d’infection a nCoV pendant sa phase symptomatique

* Tout contact étroit est une personne ayant partagé le méme lieu de vie que le cas

index lorsque celui-ci présentait des symptomes, par exemple : famille, méme

chambre d’hépital ou d'internat, ou ayant eu un contact direct, en face a face, a moins

d’1 metre du cas possible ou confirmé au moment d’une toux, d’'un éternuement ou Oui [J Non [ NSP[]
lors d’une discussion ; flirt ; amis intimes ; voisins de classe ou de bureau ; voisins du

cas index dans un avion ou un train, en I'absence de mesures de protection efficaces

(précautions Standard + Air + Contact).

Si 0Ui, Précisez [a NAtUrEe dE FEXPOSITION .......cc.iiiiiiiii et h b bt h e a et e e et e bt e e et e eh e et e e it e e eb e e nb e sen e e ean et e

Date ou période d’exposition a ce cas confirmé : / / ldentifiant de ce cas : | |

C - Personne co-exposée symptomatique, définie comme ayant été
soumise aux mémes risques d’exposition (c’est-a-dire un séjour / voyage a oui [J Non NSP[]
Wuhan, Chine) qu’un cas confirmé*

S OUI I PrECISEZ ..., Date : / /

D — Personne ayant travaillé ou ayant séjourné dans un hépital dans oui Non [J NSP[]
lequel un cas d’infection au nCoV a été confirmé

Si OUI, PréCISEZ,: ..o Date : / /

E — Personne ayant visité ou travaillé dans un marché d’animaux vivants a Oui [ Non [] NSPL]
Wuhan, en Chine

SiOUI, PrécCiSez, 1€ IBU ©F .. ...eeiiie s
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4. Caractéristiques cliniques du cas

Date du début des signes cliniques : '
Signes cliniques au moment du signalement (Cocher les cases correspondantes et préciser les dates d’apparition)

[ Fievre, précisez : ...... °c I |
[ Frissons 1
[] Sueurs 1
[] Asthénie / fatigue / malaise __/ _/
[] Myalgies / courbatures ]
] Céphalées _ 1
[ Autres signes cliniques

[ Auscultation pulmonaire anormale

[J syndrome fébrile sans fievre objectivée /| /
[ Toux ]
] Dyspnée I
] SDRA o
[ Diarrhée ]

(=07 £

[] Tableau évocateur d’infection du parenchyme pulmonaire. PrECISEZ & ..........cevvuuunieeeiee e

[ Tableau CliniQUE SEVRIE. PIECISEZ © ......... e ettt

Saturation 02 % date [/ | Fréguence respiratoire : ............... date /| |/
Examens radiologiques
Radiographie du thorax [] Date de réalisation: ___ /[
Normale [] Syndrome alvéolaire [] Syndrome interstitiel [] Autre [] Précisez: ..........cccoeeevvvunnnnnn..
Scanner thoracique O Date de réalisation: /|
Normale []] Syndrome alvéolaire [] Syndrome interstitiel [] Autre [] Précisez: ...........ccoooeeeevrnnnnn..
Commentaires :
5. Autres étiologies recherchées
Virus influenzae
A [/ [ [OPpPositf [] Négatif ] Non Fait
B _ / [/ [OpPositf [] Négatif ] Non Fait
c /1 [OPpositf [] Négatif ] Non Fait
Rhinovirus __ I/ [OPpPositif [] Négatif ] Non Fait
Métapneumovirus I/ [OPpPositf ] Négatif ] Non Fait
Virus respiratoire syncytial (VRS) __ I/ [OPpPositif ] Négatif ] Non Fait
Virus para-influenzae (PIV) I/ [OPositf [] Négatif [] Non Fait
SARS-CoV I/ [OPositf [] Négatif [] Non Fait
MERS-CoV I/ [OPositf [] Négatif [] Non Fait

T =S o) (=T o T2

7. Classement du cas

[1 Cas possible
[ Cas exclu

Commentaires :

SpF — Questionnaire aide au classement — Page 2




Document SpF — Mise & jour le 17/01/2020

8. Si classement en cas possible

Orientation du patient :  [] Hospitalisation en médecine /maladies infectieuses [] Hospitalisation en réanimation
Si hospitalisation, nom et lieu de PhOpital : ... .. e

Nom, service et coordonNées AU MEAECIN I BNt & ... . e e e e e
Mesures de protection autour du cas ouilJ Non[dJ NspP[]
Yo U1 o] (o F]= . PP

Date de mise en place des mesures de protection : )

9. Identification des contacts

Le cas possible a-t-il eu un (des) contact(s) étroit(s)* depuis la date de début de ses signes? Oui (] Non[] NSP[]
Si oui précisez le contexte et le nom et les coordonnées (tel) des personnes :

* = Tout contact étroit est une personne ayant partagé le méme lieu de vie que le cas index lorsque celui-ci présentait des symptémes, par
exemple : famille, méme chambre d’hépital ou d’internat, ou ayant eu un contact direct, en face a face, a moins d’1 métre du cas possible ou
confirmé au moment d’une toux, d’un éternuement ou lors d’une discussion ; flirt ; amis intimes ; voisins de classe ou de bureau ; voisins du cas
index dans un avion ou un train, en I'absence de mesures de protection efficaces (précautions Standard + Air + Contact).

10. Identification des personnes co-exposées

Une personne co-exposée est définie comme ayant été soumise aux mémes risques d’exposition (c’est-a-dire un séjour / voyage a Wuhan,
Chine) que le cas confirmé.

Existe-t-il des personnes co-exposées dans I'entourage du cas possible ? Oui[] Non[J] NSP[]
Si oui précisez le contexte et le nom et les coordonnées (tel) de la personne co-exposée et éventuellement le voyagiste @ ......................

12. Terrain et antécédents médicaux du cas (pathologie chronique /immunodépression)

Aucun antécédent Ooui[] Non[J NsP[] Cardiopathie Oui[] Non[] NSP[]
Pathologie respiratoire chronique Oui [] Non [] NSP[] Obésité Oui[] Non[] NSP[]
Pathologie rénale chronique oui[] Non[J NspP[] Diabeéte oui[] Non[] NsP[]
Traitement immunosuppresseur (corticoides, chimiothérapie, traitement anti-rejet, etc.) oui[] Non[] NsP[]
Grossesse en cours Oui[J Non[J NspP[] Autre immunodépression Oui [J Non [ NSP []
Autres Oui[J Non[J NSP [ Sioui, PreCISEZ : «.cevvvneeeee e

13. Séjour ou transit a Wuhan

13A. Activités réalisées lors du voyage, notamment d’éventuelles visites dans des établissements de santé

Date Activités i A participé Commentaires
Oui Non NSP
e, a a [ I
e, a Q I
e PP Q Q D) | e
e PP 0 Q O | e
S S L P Q Q O | e
S S L P Q =) O | ceeereereeerre
PP 0 Q O | e
S e PP a a I T PP PTTPTON
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S A OO 3 | @ | @ | o]
e ST TOTRRROTS a Q I

Commentaires :

13B. Fréquentation de marchés d’animaux vivants

Le cas possible a-t-il fréquenté un ou plusieurs marchés vendant des animaux vivants oui[] Non[J NspP[]
SiOUI, PreCISEZ & ..uiieiiec e Date: _ [/ [
13C. Contacts directs avec des animaux

Espéce animale Date Oui | Non | NSP Lieu chopstance_f,

(caressé, touché...)

Chauve-souris 1 a a I N N
Civette I R R B Q O | ] e
Rongeurs S A S B = a O | o ]
Oiseaux sauvages Y a a [
Volaille 1 ] Q QO | o e,
Vaches/Moutons/ Chévres 4/ | 0 a O | | e

Poissons, fruits de mer : précisez
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Commentaires
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