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Date i Médecin @ ..ccoooeeeeeiieeeeeeeee

Nom du patient:
Prénom du patient:

Date de naissance:

TRAITEMENT IS:

1. Indication: U Rhumato O Gastro U Ophtaimo U MIG U Dermato O Onco O Hémato
U Neuro

2. Nom dela

pathologie:

3. Type dimmunosuppression :
- Médicamenteuse :0 Oui 1 Non
- Splenectomie: 1 Oui U Non
- Chimiothérapie: 1 Oui QO Non
- HSCT : U Oui U Non
- SOT: O Oui U Non

4. Meédicament(s) IS et dosage :

5. Traitement(s) actuel(s)/anciens traitements IS (dont prise de cortisone antérieure):

6. Antécédents chirurgicaux :

7. Date prévue de démarrage IS : / /




PRISE de SANG de BASE

Test biologique Date Résultat
IGRA U positive

........ I R U négative
Sérologie Rougeole U positive

........ [ocoiiid il U négative
Sérologie hépatite A 4 positive

........ [ocociid il U négative
Sérologie hépatite B 4 Ac antiHbs .......

........ /U S QAgHbS ........

U Ac antiHbc.......
U CVHBV........

Sérologie hépatite C U positive

........ U S U négative
Sérologie syphilis 4 positive

........ I S O négative
Sérologie HIV U positive

........ T R U négative
Sérologie VzV 4 positive

........ [ocoiiid il U négative
Sérologie HSV U positive

........ T S U négative
Sérologie 1. O positive O négative
1.Cwmv 2. U positive O négative
2.EBV | [oi... [ooiiii. 3. U positive U négative
3. Toxo
Sérologie (sinécessaire) | 1......... lo...... [oceo..... 1. O positive O négative
1.Chagas 2. lo...... [oeoni... 2. O positive O négative
2.Leishmaniose 3 [oi... [ooiiiil. 3. U positive U négative
3.filaire
Analyse de selle (si | ........ [o...... [oeon.... O positive
nécessaire) O négative




ANTECEDENTS VACCINAUX

Maladie Date Sérologie/vaccin Vaccin a faire
Tétanos/Diphtérie
Q <sans | [o..... [ooiiii.. A a
0 5-10 ans Q Inconnu
U >10 ans
Rougeole/rubéole/oreillons Sérologie rougeole
........ [ocoiiid il U positive (.
U négative
O Inconnu U non réalisée
Poliomyélite Un vaccin a I'age adulte :
........ U S U oui
U non a
Q Inconnu
Coqueluche Un vaccin a 'age adulte :
........ /ST S Q oui Q
U non
Q Inconnu
Méningite ACWY
MeningppB | ... [o.... [oiiiii.
NA a
Q Inconnu
Hémophilus influenzae
........ [ocoiidooiiil.
NA a
Q Inconnu
Appexnar/
Pneumo23 /Prevenar 13 | ........ [o...... [oceeni.. NA
a
O Inconnu
Grippe
........ T R
NA a
QO Inconnu
Hépatite A 1 [oi... [ooiiiii. 1. Q positive U négative
U non réalisée
2. [o... [oiiiii. 2. U positive U négative a
U non réalisée
Q Inconnu
Hépatite B 1 [o..... [ocoiiii.. Q Ac antiHbs .......
2. [o..... [ooiiii.. QAgHDbS ........
K lo...... [oeii.... 4 Ac antiHbe....... a
QCVHBV........
Q Inconnu
Fievre jaune
........ locoiid il NA a
Q Inconnu
BCG Uoui Unon
........ [ocoiid il NA a
Cicatrice d oui 4 non Q Inconnu
Varicelle U positive
........ [ocoiiid il U négative a
Q Inconnu U non réalisée
HPV 1 [o..... [oiiiii..
2. oo [ocoiiii.. NA
K R [o..... [ooiiii.. d

4 Inconnu




