N\

INSTITUT PASTEUR

FICHE D’ACCOMPAGNEMENT DE PRELEVEMENT POUR LE DIAGNOSTIC

DU BOTULISME HUMAIN

Nom - Prénom du malade : Cachet du laboratoire expéditeur :
Nationalité :
Sexe :
Né(e) le :
Ville : Dépt. :
Date de prélevement : Nom du chef de laboratoire :
Prélevement :

Sérum []

Selles []

Aliment suspect [ nature :
Renseignements cliniques :

Hospitalisation : oui (1 non [] Service de Réanimation : oui L1 non I

Traitement en cours (en particulier si patient en réanimation) :

Signes cliniques :

e Signes oculaires : diplopie ] mydriase L]

o Difficultés de déglutition []

e Troubles digestifs :  nausée H constipation ] autre [
L]

e Paralysie des membres : modérée [ grave [

¢ Difficultés respiratoires : modérées L[ graves

Renseignements épidémiologiques :
Autres personnes suspectes de botulisme : Nombre : |:|

Aliment suspect :
Nature : origine commerciale [J
préparation familiale
Repas pris dans un restaurant Er restaurant collectif []

Fiche a retourner au CNR des Bactéries Anaérobies, Institut Pasteur, 28, rue du Dr. Roux - 75724 Paris Cedex 15

Le Centre National de Référence des Bactéries Anaérobies étant informatisé et n‘ayant pas de contact direct avec les
patients qui s'adressent & votre laboratoire, nous vous remercions d'informer celx-ci de leur dreit d'accés et de rectification
des informations les concernant (Loi N°78-17 du 06 janvier 1978).




