Annexe 1

Questionnaire exploratoire concernant des cas suspects de
fievre Q dans la Drome

Identification du cas

Initiale du nom : Prénom :

Sexe: MO FO Date de naissance : L1 | | [ |

)

Adresse (précise) :

rome,

Profession : %

o

. 0oz . 2

Adresse du lieu de travail régulier : 8

§

Clinique
31
Date de début dessignes: L1 | | [ | |

syndrome grippal ouil nonO nausées, vomissements ouil nonO o

fievre > 38.5 ouil nonO douleurs abdominales ouil nonO g

céphalées oui non ictere oui non O E%

myalgies ouiJ  non0 toux ouiJ non[J ~

. . P . P . ‘O

arthralgies ouil nonO éruption cutanée ouil nonO g

. . o

sueurs importantes ouid  non0O 5

[72]

‘ 3

date de la 14 consultation médicale:|_| | | | | | Médecin: §

date du 1¢" examen biologique : || | | | | | Laboratoire : 3

N . . . S

date du 2¢me examen biologique : 1 | | | | | Laboratoire : 2

)

?

Connaissance de cas identiques g

ouil nonO -g

o

si oui, date approximative de maladie §

o

médecin traitant (si connu) :

Liens avec la personne :

e vivant sous le méme toit : ouil nonO
e familial (habitation différente) : oui [0 non [
e voisin du domicile : ouil nonO
e collegue de travail : ouid nonO
°eami: ouid nonO Sioui:

— activités communes :

— lieux de rencontres habituels :




Montoison (Dréme)

N

Rapport d’investigation sur des cas groupés de fievre Q

Facteurs d’exposition

Itinéraires de déplacements personnels habituels dans le mois précédant les signes

(pied, vélo..) :

— travail ouid nonU

— activités de loisirs ouil nonO lesquelles
— promenades habituelles ouid nond itinéraire

Situation du domicile par rapport aux élevages :

-<100m ouil nonl élevage
—entre 100 m et 1km ouill non( élevage
- > 1km ouill non( élevage

Si travail a Montoison, situation du lieu de travail par rapport aux élevages

-<100m ouil nonO élevage
—entre 100 m et 1km ouid nonl élevage
- > 1km ouil nonl élevage

Contacts avec des animaux dans le mois précédant les signes :
— 1. professionnels : ouil nonO

— 2. familial : ouid nonQd

— 3. occasionnels : ouid nonQd

ovins caprins bovins chats chiens oiseaux autres

mise bas

soins

manipulation
fumier/lisier

manipulation
peaux

abattage

autres

Consommation de produits fermiers dans le mois précédant les signes

— lait brebis ouil nonl producteur(s) :
— lait chévre ouid nonl producteur(s) :
— lait vache ouidd nonO producteur(s) :
— fromage frais brebis ouid nonO producteur(s) :
- fromage frais chevre ouill non  producteur(s) :

Contacts avec des arthropodes dans le mois précédant les signes
— Avez-vous constaté sur vous la présence de tiques : ouiJ non O
— Avez-vous été piqué par des tiques : ouill non0



