
                                  PATIENT

Nom : [[patientNom]]   

Prénom : [[patientPrenom]] 

Né(e) le : [[patientNaissance]] Sexe : [[patientSexe]] 

PRELEVEMENT

Dossier N° : Prélevé le :                     à 

Sang total EDTA (Envoi CNR le : _________________)

                                                                   SEJOUR

Pays d’endémie visité : Date de retour : 

Séjour : [ ]   Tourisme   [ ]   Professionnel   [ ]   Immigrant retour au pays   [ ]   Militaire

Environnement : [ ] Urbain   [ ]   Rural   [ ]   Côtier   [ ]   Mixte

Autre pays d’endémie visités durant ces 4 dernières années : 

                                                                   PROPHYLAXIE

Utilisation d’une chimioprophylaxie : [ ] Oui [ ] Non   Si oui laquelle :……………………………………..

Posologie et fréquence d’administration respectées : [ ] Oui [ ] Non   Si non motif : ……………..…….

                                                                   CLINIQUE

Accès simple  [ ]  Paludisme viscéral évolutif  [ ]  Accès grave  [ ]  Forme asymptomatique

S’agit-il d’une récidive : [ ] Oui [ ] Non 

S’agit il d’une femme enceinte : [ ] Oui [ ] Non

                                                                    BIOLOGIE

NFS :    Hb : ________g/dL    GR : _________T/L    GB_________G/L    PLAQ : _________G/L : 

Cadre réservé laboratoire     :

Test de diagnostic rapide :  [ ]  bande C  [ ]  bande Pan  [ ]  bande Pf  [ ]  bande Pv

                                               ( Négatif )     ( Positif )   

Espèce(s) diagnostiquée(s) :  [ ]  P.falciparum  [ ]  P.ovale  [ ]  P.malariae  [ ]  P.vivax  [ ]  P.spp

Date diagnostic : _____________________Parasitémie : _____________________________
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