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Anorexie (perte d'appétif) 0 Asthénie, fatigue, épuisement O 1|
Nausées d Angoisse, dépression O |
\omissements d Douleurs dans les jambes O |
Douleurs abdominales d Céphalée (maux de téte) O ]
Diarthée 0 Figvre 0 -
Prurits ou démangeaisons 0 Toux 0 i@ |
Lésions muqueuses (bouche, parties génitales) 0 Dyspnée (essoufflement) 0 | |
Insomnie m Douleurs thoraciques 0 :f |
Cauchemars 0 Autre signe 0 1
Vertiges \ 0

Si autre signe, préciser :
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FICHE INCLUSION - 4zempiir par -LE MEDECIN

STADE CLINIQUE OMS

w
|-
fCOCHER TOUTES LES CASES CONCERNEES PAR UN ELEMENT EN COURS QU AVEC ANTECEDENT OBJECTIVES PAR LE o g
DOSSIER MED.'CAL) [&] Q
= =
l<llx

Eléments définissant le stade 1 /

Patient asymptomatigue /
| Adénopathies persistantes généralisées . t

Eléments définissant le stade 2
' Perte de poids < 10% du poids corporel involontaire
Dermite séborrhéique |
Prurigo typique ||
Atteinte fongique des ongles |
Ulcérations buccales récurrentes ||
Chéléite angulaire (perléche) |
Zona |
Infections récidivantes des voies respiratoires supérieures L
Eléments définissant le stade 3
I Perte de poids > 10% du poids corporel involontaire
Diarrhée chronique inexpliquée en cours et > 1 mois \
Fiévre prolongée inexpliquée (intermittente ou constante) > 1 mois \
Candidose buccale persistante \
Leucoplasie chevelue buccale typique \
Tuberculose pulmonaire certaine ou probable dans les 2 années précédentes \
Infection bactérienne sévére (pneumopathie, salpingite, septicémie, pyélonéphrite, prostatite...) \
Stomatite ulcéro-nécrotive aigue, gingivites ou periodontites
Anémie (< 8g/dl), neutropénie (< 500/mm"~) et/ou thrombopénie chronique (50 000/mm®)

Récapitulation du stade clinique OMS : 10" 207 30’
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Infectieuses
e P

Hépatite virale B chronique

Hépatite virale C chronigue
Métaboliques

HTA

Diabéte insulino-dépendant

Diabéte non insulino-dépendant

agng § 0y

Hématologiques
Drépanocytose 1
Neurologiques S
| MNeuropathie périphérique E 1]
Autre T
! Siautre PréCiSer : . .. E! 1
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1. ETAT DE SANTE RESSENTIE AU COURS DE CES 4 DERNIE une seule case par ligne)

—

J'ai ce symptome et :

—

Spines smione | damie e | s | e | o
peu beaucoup
1. Fatigue ou perte d'energie ? ° ' 2 ° 7 ||
2 F|é".'r'r'e frissons DILI"TraI.'i;pII';I{I.GH ? I I:I1 """ ? 7° 3¢ ||
3. Etourdissements ou vgrltllgégl? L | EI1 IIIII O° 7° 7 |
......................... o
) e N B s o
5. Troubles de mémoire 7 7° a’ 0? ° 7 ||
6. Nausées ouvomissements 7 L | EI1 """ 0? ° 7 ||
7.Diarhées? T | EI1 """ 0’ 7 7 ||
8. Trlste morose mliuil:ieplrﬁﬁel'lil' IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 7 | |:|1 IIIIII 0’ 7° 3¢ |
9, Nerveuxouansiewx? 7 | |:|1 """ ? ° 7* ||
o g e o |:|1 ...... - - - |_|
?rlniéiﬁfrﬂiiiiﬁﬁi‘éci‘é”;L”ie“é‘ iféfn‘li’ﬁa.sonsv =) o 7 S -
12. TELIJIx ou essouf'ﬂements 7 T ) 7 | |:|1 """ ? 7° 7° ||
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PROPHYLAXIE PAR LE COTRIMOXAZOLE

A-t-il déja recu une prophylaxie par le Cotrimoxazole ? :  Oui A" Nond” (Ne sait pas 7’ [ ]
\
. 9
Nesatpas " A |I__/__ll_V_I_|-|_|

. : o 0
Traitementencore encours cejour: Quid  NonOd |

. . ny . . . . 1 . . 2 3 . ¥
Sinon, causes d'arrét - Anomalies hematologiques O Allergie cutanée J°  Autre O° (‘Ne sait pasd ||
T Lo LU=l o (=T -

Si oui, date début de traitement (mois, année) : |__||__| /|__||__[ /|__||

TABAC [ ALcooL
Consommez-vous actuellement de I'alcool ?
Jamais 7" Pas tous les jours u Au moins une fois par jour 7 | ]
Fumez-vous actuellement du tabac ou avez-vous fumé ? Oui O’ Non 0° | ]

Si oui, quel est le quantité cumulée calculée par le médecin :
Moins d'un paguet/années mk Plus d'un paquet/années uh

Si plus d'un paquet/années, nombre estimé de paquets/années | ||
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Quelqu’un de votre entourage connait-il votre statut VIH? Oui O’ Non O°
Si oui_qui ? Partenaire(s) Oui O° Non 3°C_  Sans objet O°
Autre(s) personne(s) vivant(s) sous le méme toit : Oui O° Non O°
Autre(s) personne(s) ne vivant(s) pas sous le méme toit : Oui O° Non O°
Avez-vous une activité remunératrice réguliére : Oui O° Non O°
Si oui. dans quel secteur travaillez-vous : Fonction publique™’ Secteur privé O Secteur informel O°
Avez-vous I'électricité a votre domicile ? Oui O’ Non O°
Avez-vous |'eau courante a votre domicile ? Oui O" Non O°

Avez-vous un réfrigérateur a domicile ? Oui O' Non O°
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