Annexe 3. Fiche de renseignements pour le diagnostic biologique de la rougeole/rubéole (2025)
DEMANDEUR					             PATIENT
Pays : 							N° identification unique :
Région : 							Age :
Ville :								Sexe :
Centre de traitement : 					Profession/activités :
Examen demandé par : Dr 				Lieu d’habitation :
Email projet :
___________________________________________________________________
Histoire de la maladie :

Date début des symptômes :                    Date consultation / hospitalisation :

Vaccinations anti-rougeole/anti-rubéole préalables avec nombre de doses, dates et types de vaccins :

Source d’information : ☐ Carte         ☐ Anamnèse

Autres vaccinations avec dates : __________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Signes et examen clinique
Au moins un des symptômes majeurs suivants d’apparition aiguë sans autre cause évidente :
☐ Fièvre à ____°C        ☐ Toux
☐ Rhinorrhée     ☐ Conjonctivite
☐ Signes muqueux et cutanés :
☐ Signe de Köplick        ☐ Eruption          ☐ Desquamation
☐ Signes de surinfection pulmonaire ☐ Diarrhée ☐ Signes de déshydratation
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Examens biologiques
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Traitement
Date de début : _____________ Lequel : _ _______________________________________________
Evolution clinique (avec dates d’amélioration, aggravation ou décès) : 
___________________________________________________________________
Maladie suspectée : ____________________________________________________________
Contexte :                             ☐ Investigation épidémie

Prélèvement : date du prélèvement : ____________
Nature du prélèvement :         ☐ Sérum ☐ Sang sur papier filtre (DBS)
Examen demandé : _______________________________________________________

Transport
Date d’envoi :
Condition de transport :
Date de réception au laboratoire :

Commentaires
