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Réseau Sentinelle DENGUE  
 

Fiche de renseignements à joindre aux prélèvements 
(transmise à la DASS NC au titre des M.D.O. pour déclaration et 

déclenchement de la lutte anti-vectorielle) 
 
 

Cadre à remplir par le Médecin Sentinelle : 
 
Identification du Prescripteur :  

 Nom : 
 Adresse :          (Tampon professionnel  
 Téléphone :        et signature du Médecin)  

 

Identification du Patient : 
LA MENTION D’UNE ADRESSE EST INDISPENSABLE POUR L’INITIATION RAPIDE DE LA LUTTE PERIFOCALE 

 Nom : …………………………………………..………Prénom : ………………………….…  
 Date de Naissance : ……/……/……         Sexe :  F    M . 
 Adresse exacte  : ……………………………………………………….…………..………….. 

     (pas de n° de BP)    ……………………………………………………… Tel :………………. 
 
Contexte  épidémiologique :  

 Cas isolé  Contexte épidémique   précisez :…………….……………..…...……..….. 
 Voyage hors NC récent : NON  , OUI   :   où ? : …………………………………. 

 date de retour : ……………………….. 
 Notion d’antécédents de Dengue :  NON  , OUI   année, lieu, type :…………………….. 

 
Clinique : 

 Date d’apparition de la fièvre  :  ……/……/…… T° max.  :..…°C 
 Signes présents : 

Début brutal   Courbatures, myalgies   Céphalées     
Nausées/vomissements  Douleurs rétro-orbitaires  Eruption     

Signes hémorragiques   précisez (purpura, épistaxis…) :…………………………….... 
Signes de Choc   précisez  (hypotension, pouls filant) :…………………….….. 

 
Autres symptômes (à préciser) :………..…………………………………………………...…… 

 
Prélèvements effectués (minimum 1 tube sec) : 

 Date de Prélèvement :     ……/……/……        soit :  
 Précisez :       Prélèvement initial :       2ème prélèvement :   

 
 
 

Cadre à remplir par le Laboratoire : 
 
Analyses réalisées : 

 Profil précoce (J1 à J4) :   ARN Viral  ……….   
 Profil tardif (> J4) :  IgM Dengue  ………. IHA   ………. 
 Hématologie :   G.B. : ………. Pq. : ……….  Ht. : ……….. 

  
Conclusion LABO :  cas Cas Susp Cas Prob Cas Conf DH DSS  
                                    virus Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Non typé  

 
 

 
 
  (Etiquette laboratoire) 

J….


