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PTA-VIRO Renseignements cliniques VHE Applicable le  06/04/2022

Fiche a remplir par un professionnel de la santé et a joindre pour toute demande de recherche de virus de I’hépatite E.

[PATIENT L OO (numéro d’inclusion, date de prélévement) Sexe : Age:

[RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

v Datedelademande: ................ceen Date de début des symptomes : ..............c.coenenee
v’ Priére de préciser 165 SYMPIOMES & .. ...oviiii e
O Ictére ) Nausée ou vomissement [ Fiévre ) Douleur abdominale [J Amaigrissement
0 Urines foncées et selles décolorées [J Asthénie ) Hépatomégalie ) Cytolyse hépatique
N o

¢ [1Recherche d’anticorps IgM anti-VHA négative

[ Recherche virus de ’hépatite B (et D) : préciser le résultat : ............coooiiiiiiiiiiii e,
«» [J Recherche virus de I’hépatite C : préciser le résultat : .............ooiiiiiiiii e
[l Recherche d’autres virus a tropisme hépatique : si oui, résultat : ...............ccoooeiiiiiiiiiiiii

[ANTECEDENTS A RISQUE :
» Immunodépression (greffe, traitement immunosuppresseur, hémopathie, VIH non traite) :
0 Oui ' Non ST OUI PIBCISEN & cuuviviieiee ettt et es et st e aesesssae s ens e sesens
» Hépatopathie chronique (ou traitement hépatotoxique) :
0 Oui [1Non ST OUI PIECISET & oottt ettt s e et
» Grossesse :
(1 Qui [1Non STOUIAALE oottt ettt et e e
> Déficiten G6PD : [ Oui [1Non Alcoolisme chronique : [ Oui [JNon

lFACTEURS DE RISQUE :

P PTOTESSION & oottt ettt ces b e st es s e ks e bk e S8k kb et seb e e
» Lieu de domicile en zone rurale, ou & proximité de foréts, ou de lieu d’élevage [ Oui [1Non
» Mode de vie : dans la rue ou en situation de grande précarité ] Oui [1Non
» Animal de compagnie 1 Oui [1Non
Si oui combien et 1e(S)qUEI(S)?. ... vt
> Voyage récent [ Oui [ Non
Si oui préciser les dates aller €t TetOUr. ... ....oetii it
Et 12 deStiNation. . ....c.iuuieiiti ettt et et et et ettt et ettt e r e
» Consommation plus d’une fois par mois :
o Viande crue ou trés peu cuite [1Qui [1Non
o Abats (1 Oui [1Non
o Viande ou abats de sangliers, de cerfs ou d’animaux sauvages ] Oui [1Non
o Produits a base de foie de porc (figatelli, quenelles de foie...) 1 Oui [1Non
o Coquillages (1 Oui [1Non
» Consommation d’eaux non traitées (utilisation d’eaux de puits ou de ruisseaux comme boisson ou pour
’arrosage d’un potager...) [ Oui [INon
> Activité professionnelle en contact avec des animaux vivants ou des carcasses d’animaux
(] Oui [0 Non
> Activité professionnelle en contact avec les porcs (charcutiers, éleveurs, vétérinaires...)
(] Oui [0 Non

> Activités de loisir ou professionnelles en forét (chasseurs, bdcherons, sylviculteurs...)
(] Oui [JNon



