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1) ADENOPATHIES ? [l oul [1 NON

Si oui, le siege de la (ou des) adénopathie(s) est :

[ cervical [l Axillaire ] Fémoro-poplité
[1 céphalique [1 Epitrochléen [ Abdominal
[ supra-claviculaire [1 Inguinal [l Thoracique
2) AUTRES SIGNES :
[ Fiévre [] Arthralgies ou myalgies
[1 Altération de I'é¢tat général [ splénomégalie
[l signes cutanés [] papules [] Atteinte oculaire
[] Nodules [ Atteinte hépatique
[] Hémangiomes [l signes neurologiques
[1 sarcome de Kaposi [1 Méningite
[l Erythéme noueux [l Endocardite
[ Autres :
- DATE PRESUMEE D'INNOCULATION : - DATE PRESUMEE DES SIGNES CLINIQUES :

- PORTE D'ENTREE : NATURE ET LOCALISATION
[] chat [] Contact simple [] Morsure => LocaliSation : ...............ccccoeeerenrnnn
] Autre animal (PréciSez) : ..........ccccvvvvuereeriireaeeans

[] Autre porte d'entrée (piqlre végétale, traumatisme, tique, puce, pou...) : .....

- AUTRE ETIOLOGIE SUSPECTEE DE L'ADENOPATHIE :

[} NEOPIASIE, BIC (DIECISEZ) ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt

- TERRAIN:
[ Immunodépression virale [ Toxicomanie
[] Immunodépression thérapeutique [] sans domicile fixe
- ANTIBIOTHERAPIE :
Avant le prélévement [ NON [l oul LeQUEl : ..veeeecie e
Aprés le prélévement [ NON [1 oul Lequel : .....
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