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Formulaires d’alerte de flambée épidémique 

3.0   Morbidité 
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3.0   Formulaire d’alerte de flambée épidémique 

Système d’Information Sanitaire

______  / ______  / ________

Organisation:

Localisation:

Date:

Completer aussi une liste de tous les cas suspects (voir table au verso)

Nombre total de case notifiés
(se référer au seuils hebdomadaires)

Autres symptômes et signes:

Nom de la rapporteur:

Symptômes et signes
(vous pouvez cocher plusieurs cases)

   Selle liquides ou molles

   Sang visible dans les selles

   Paralysie ou faiblesse aiguës

   Fièvre

   Eruption

   Toux

   Vomissements

   Raideur de la nuque

   Autre (décrire ci-dessous)

  Rougeole

Maladie soupçonnée / syndrome
(cocher seulemenet UNE case)  

  Paludisme

   Diarrhée aqueuse

  Choléra

  Diarrhée sanglante

  Polio (Paralysie Flasque Aiguë)

Méningite

Fièvre Origine Inconnue
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Résultat
(M / G / D)* Traitement administré

Classification
finale

(S / C)**

saire)

tion finale : 
cas suspecté à partir du diagnostique clinique
cas confirmé à partir du diagnostique clinique




