Centre de Référence pour S. aureus et autres espéces  A-RD-MICN-015 w05 (12/10:2021)

Formulaire général 4 envoyer avec la culture pure au Centre de Référence au Dr Nicolas Yin
Centre National de Référence 8. aureus et autres espéces

Microbiclogie, LHUB-ULB (Site Anderlecht) - Hdpital Erasme, route de Lennik 808, 1070 Bruxelles
Tél: 02 555 20 22 cu 02 555 51 &7 E-mail : staph@LHUE-ULE be

Cocher parmi les cases suivantes :

a Demande_t d'identification / confirmation de résistance /autre analyse Tous les formulaires sont
*  Completer ce formulaire disponibles sur
O Détection de toxines https://www.sciensano.be/fr/cent
= Compléter ce formulaire et le formulaire « Recherche Exotoxings » res-nqtlongux-dg-reference-en-
o Typage microbiologie-humaine

*  Compléter ce formulaire et e formulaire « Typage Epidémiclogioue =

Identification/ cachet du laboratoire :

Nom du responsable @ Nomdu laDoratoire e
Adresse @ ... Tel: . o Eemail
Renseignements — patient {* Obligatoire) Informations concemnant la souche (* Obligatoire}
* Mom {initizlesfautre code).............. ... * Notre N° dlidentification -
*Sexe: 0O H oF O Inconnu * Date disolement
* Date naissance oW &08 .. *0 MRSA o MSSA O aufre: ..
* Code postalfocalité:. ...
Hospitalisation: O Cui O Mon O Inconmu * Origine de la souche:
Date dadmission (mia) ..o Hémoculture o Expecta { aspir. bronchique
Nom de 'hépital fsite © O Urne O Dépistage
Unité d'hospitalisation: 4 Os O Liquide articulaire
O Médecine interne O Chirurgie u| LIJEIL-IIIjE.I pus profcun:j Fpremser,- ..............................
- ) ) ) O Lesion cutanes (Preciser) @ .o
O Maladies infectisuses O Hématologie 5 Autre 7 Inconnu
O Soins intensifs O Urgences
0 Gynécologielobstétriqus O Urologis Profil de résistance aux antibiotiques {ou joindre copie des
O Padiafrie/soins néonatals O OCncolegie resuitats]
0 USlnéonatalipediatrique 0 Auire ) o
* Lieu d'acquisition:
Tableau clinique/ diagnostic clinique O Hapital
Cochez tout ce qui s'applique O MWaison de repos/ soins (MRS)
o Bactériémie o Pneumonie O Communauté (détecté <48h aprés admission ou
O Endocardite O Infection urinaire ambulato rE::
O Ostéomyelite O Arthrite
O Infection cutange oulet tissus mous Facteurs de risques (Si MRSA) :
0 Abces 0 Furoncles O Contact avec des animaux d'élevage
O Impétigo O Cellulite i .
. N _ o (PIECISEMY . e
O Eczemasurinfecté O  Plaie chirurgicale O Brofessionna 0 Récréatif
O Flaie traumatique O Epidermolyse bulleuse . i _ .
0 Choct O Port ; O S&jour récent (dans annee) :
Choc toxigue ortage asymptom. . )
@ g yme O Hapital O Maison de repos! soins (MRE)
O Autre (préciser).......... O Inconnu
Analyse(s) demandée(s)
|dentification & 'espéce de staphylocogque sp. O Recherche detoxines (FVL, TSST-1, exfoliatines)
Sensibilitd a l'oxacilline f maticiling Compléter égalemeant le formulaire "Recherche Exotoxines”
Sensibilité & la mupirocine O Typage moléculaire : voir les indications sur nrchm wiv-isp.be
et compléter |2 formulaire "Typage épidémiclogique”
O Sensibilité & autre antibiotique - ... O Autre analyse (DreCiSer) & ...

Autres commentaires - ajouter éventuellement une copie de vos résultats :




RECHERCHE EXOTOXINES

Centre National de Référence S.aureus et autres especes

Formulaire a remplir obligatoirement pour chague demande de recherche de toxines (CA-MRSA ou autre S.
aureus) et a annexer au formulaire général A-RD-MICN-015

Antécédents personnel du patient

OO0 Hospitalisations <1 an
Préciser la raison de I'hospitalisation :

O Voyage al'étranger < 1 an

O Résidence en centre médicalisé :

Période : ............

O Prise d’antibiotiques (y inclus topiques) < 1 mois

Préciser le pays:............... Le(s)quel(S) ivevvivirineiiiiannn,
O Pathologie chronique (préciser) :...................
Contexte épidémiologique :
0 Casisolé
O Contacts entourage proche :
0 Infection(s) similaire(s) 0 Infection(s) connue a S. aureus Nombre de cas :........

[0 Personne(s) exposée(s) a un environnement de soins de santé (infirmiere, dialisé, ...)

O  Autre groupe social (club sportif, scouts, colonies de vacances, ...préciser)

Contexte clinique :

Si choc toxique staphylococcique :

Contexte diagnostique :
O Hypotension systolique
(inférieur a 90 mm Hg pour les adultes, inférieure au

cinquiéme percentile chez les enfants de moins de 16 ans).

0 Fiévre supérieure ou égale a 38,9°C

O RASH diffus maculo-érythrodermique
suivi de desquamation ? [1 Oui [ Non

0 Hyperhémie des muqueuses
0 Vaginale [ Oropharyngée [ Conjonctivale

0 Utilisation de tampons vaginaux

Autres manifestations c
[ Digestives

liniques :

O Vomissements O Diarrhée

O Musculaires
O Myalgies
O Rénales

0 Augmentation des CPK*

OO Hyperurémie* [0 Hypercréatinémie* [ Leucocyturie

0 Hépatiques : Augmentatio

n des transaminases*

0 Hématologiques : thrombopénie < 100.000/mm3

0 Neurologiques (en dehors des épisodes de fiévre):

0 Désorientation [ Altération de la conscience.

(1 Notion d’épisodes itératifs

Si lésion(s) cutanée(s) :

* > deux fois la limite supérieure

Lésion(s) : OUnique I Multiples - Cocher le(s) sites(s) :

-

Type de lésion:

O Abces

0 Impétigo

O Eczéma surinfecté

(1 Plaie traumatique

O Furoncles
[0 Cellulite suppurée
[0 Plaie chirurgicale

(1 Autre (préciser): ...............

0 Complications locales (nécrose,...) i......cou......

0 Complications systémiques (fievre, tachycardie,...) ©.................

Traitement de(s) Iésion(s) actuelle(s):

O Chirurgical (drainage)
] Antiseptique (préciser) : ..
[ Antibiotique

[0 Topique [ Voie orale [0 IV Préciser: ...........
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