Formulaire Patient – Enfant  (<15 ans, y compris les bébés PTME)

Identification 

N° Identifiant Cohorte :
………………………….…………… (Obligatoire)
Autre identification :
………………………….……………

Admission
Sexe :
( Masculin    ( Féminin    ( Non spécifié                         Date de naissance :
…../….../…..
ou
Mode d’entrée :
……..……………….………….………….
Age : ……….   
Au :
.…../…...../…….

Origine géographique :
……….……..……………….………….…
Age unité :
( Année  
( Mois 
( Jour

Statut marital :
……….……..……………….………….…
VIH positif :
( Oui
( Non 
( Non spécifié

Profession :
……….……..……………….………….…
Date du test VIH  :
…….../……../……..




Test VIH : ( 
Sérodiagnostic
( PCR
( Non spécifié
Antécédents cliniques

	Stade OMS 1
	

	· Asymptomatique
(
	· Pneumonie bactérienne sévère récurrente
(

	· Adénopathie généralisée persistante
(

	· Pneumopathie lymphoïde interstitielle
  (

	Stade OMS 2
	· Stomatite/gingivite/desmodontite ulcérative aigue nécrosante
(

	· Eruption papulaire prurigineuse (exclure la gale)
(
	· TB ganglionnaire
  (

	· Erythème gingival linéaire
(
	· TB pulmonaire
(

	· Hépatosplenomégalie persistante inexpliquée
(
	Stade OMS 4

	· Herpes zoster
(
	· Candidose de l’oesophage, trachéobronchique ou pulmonaire
  (

	· Infection récurrente ou chronique des voies respiratoires supérieures
(
	· Cardiomyopathie liée au VIH
(

	· 
	· CMV, infection chez un enfant âgé de plus d’1 an
(

	· Molluscuae contagiosae sur > 5% du corps
(
	· Cryptococcose extrapulmonaire (méningite inclue)
(

	· Mycose des ongles
(
	· Cryptosporidiose avec diarrhée > 1 mois
(

	· Papillomatose sur > 5% du corps
(
	· Encéphalopathie liée au VIH
(

	· Parotidite persistante inexpliquée
(
	· Herpes simplex cutanéo-muqueux > 1 mois ou infection viscérale
(

	· Ulcérations orales récurrentes
(
	· Infection bactérienne sévère récurrente (sauf pneumonie)
(

	Stade OMS 3
	· Isosporidiose avec diarrhée > 1 mois
(

	· Anémie inexpliquée (<8g/dl) or neutropénie (<500/mm3) ou thrombocytopénie (<50 000/mm3)
(
	· Leucoencéphalopathie multifocale progressive
(

	· 
	· Lymphome cérébral ou non-Hodgkinien de type B
(

	· Candidose persistante orale, enfant âgé > 6-8 semaines
(
	· Mycobactériose atypique disséminée
(

	· Diarrhée > 14 jours, inexpliquée
(
	· Mycose disséminée (e.g. histoplasmose, pénicilliose, coccydiomicose)
(

	· Fièvre > 1 mois, inexpliquée constante ou intermittente (exclure la malaria)
(
	· Néphropathie liée au VIH
(

	· 
	· Pneumonie à pneumocystis
(

	· Leucoplasie orale chevelue
(
	· Sarcome de Kaposi
(

	· Maladie pulmonaire chronique associée au VIH (e.g. bronchectasie)
(
	· Syndrome cachectique lié au VIH ou malnutrition sévère (WHZ<-3 SD) ne répondant pas au traitement
(

	· Malnutrition modérée (-3 SD<WHZ<-2 SD) non répondant au traitement standard
(
	· TB extra-pulmonaire ou disséminée
(

	· 
	· Toxoplasmose cérébrale, chez l’enfant âgé de > 1 mois
(


Antécédents stade OMS : 
( Stade 1
( Stade 2
( Stade 3
( Stade 4 
( Non spécifié

Autre diagnostic 1 :
………………….………….……………
Autre diagnostic 2 :
………………….………….……………

Antécédents thérapeutiques ARV et prophylaxies

Molécule
   Début
Durée (en mois)
                          Commentaires

…………………………………
.….../….../…….
………..
..……………………………………………………..………………

…………………………………
.….../….../…….
………..
..……………………………………………………..………………

…………………………………
.….../….../…….
………..
..……………………………………………………..………………

…………………………………
.….../….../…….
………..
..……………………………………………………..………………

Sortie 

Décès:
(
Date du décès: …….../……../……..
Décès lié au VIH:
( Oui
( Non
( Non spécifié

Sortie de la cohorte:
(
Date de sortie de la cohorte: …….../……../……..

Décentralisé 
( 
Date de décentralisation: …….../……../……..
Décentralisé vers: …………………………………………

Variables libres

Var01 : ……………………
Var02 : ……………………
Var03 : …………………….
Var04 : ………………
Var05 :  …………….

Var06 : ……………………
Var07 : ……………………
Var08 : …………………….
Var09 : ………………
Var10 :  …………….

Commentaires : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

