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Code du médecin:………….…. Semaine de consultation (lundi):..../……/202... 

 

Varicelle et Zona 
une inscription par an par patient 

Sexe patient:  homme      femme      x 
                              Si femme ou x, est-ce que la personne est enceinte?  oui      non      inconnu 

âge du patient:  …………. 

Quel type de carte d'identité votre patient possède?  carte d'identité belge  carte d'identité 
d'étranger ou permis de séjour délivré(e) en Belgique ou dans un autre État membre de l'UE              
 migrant en situation irrégulière / «sans-papiers»      touriste 

Est-ce que le patient bénéficie du statut BIM, de l' AMU (aide médical urgente), CPAS ou autre aide 
financière?  oui      non 

Raison de la consultation:  varicelle      zona        névralgie post-zostérienne 

 

Si Varicelle 

Vacciné contre la varicelle?  oui, la vaccination est confirmée (j’ai vacciné moi-même ou c’est 
inscrit dans le dossier médical du patient)         oui, selon le patient         non        non, mais une 
vaccination est planifiée        je ne suis pas/je ne suis pas sûr 

Le patient a –t – il une immunodépression?  oui      non      inconnu 
Traitement avec antiviraux?  oui      non 
                           Si oui, lequel?  famciclovir      valaciclovir      aciclovir 

                           Si oui, combien de temps après le début des symptômes ont-ils été prescrits?...… jours 

Complications?  oui      non 
Si oui,  surinfection cutanée (ex: abcès, fasciite nécrosante, impétigo et gangrène) 

 Pneumopathie (exemple : bronchite/bronchiolite) 
 atteinte ORL 
 conjonctivite 
 neurologique (exemple : méningite)  
 autre: …………………………………………………. 
 

Hospitalisation due au varicelle?  oui      non      inconnu 
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Si Zona 
Antécédent de varicelle?  oui      non      inconnu 
Vacciné contre la varicelle?  oui, la vaccination est confirmée (j’ai vacciné moi-même ou c’est 
inscrit dans le dossier médical du patient)         oui, selon le patient         non        non, mais une 
vaccination est planifiée        je ne suis pas/je ne suis pas sûr 

Le patient a –t – il une immunodépression?  oui      non      inconnu 
Traitement avec antiviraux?  oui      non 
                           Si oui, lequel?  famciclovir      valaciclovir      aciclovir 
                           Si oui, combien de temps après le début des symptômes ont-ils été prescrits?…….jours 

Vacciné contre l’Herpes Zoster (Zona)?  oui, la vaccination est confirmée (j’ai vacciné moi-même ou 
c’est inscrit dans le dossier médical du patient)         oui, selon le patient         non        non, mais 
une vaccination est planifiée        je ne suis pas/je ne suis pas sûr 
                    Si oui, le(s) quel(s) vaccin(s)?  Zostavax  Shingrix 
                    Si oui, il y a combien d’année le patient a-t- il été vacciné? ………… nombre d’année 

Hospitalisation due au zona?  oui      non      inconnu 

Zona ophtalmique?  oui      non      inconnu 

 

Si névralgie post-zostérienne 

Antécédent de varicelle?  oui      non      inconnu 
Vacciné contre la varicelle?  oui, la vaccination est confirmée (j’ai vacciné moi-même ou c’est 
inscrit dans le dossier médical du patient)         oui, selon le patient         non        non, mais une 
vaccination est planifiée        je ne suis pas/je ne suis pas sûr 

Le patient a –t – il une immunodépression?  oui      non      inconnu 

Vacciné contre l’Herpes Zoster (Zona)?  oui, la vaccination est confirmée (j’ai vacciné moi-même ou 
c’est inscrit dans le dossier médical du patient)         oui, selon le patient         non        non, mais 
une vaccination est planifiée        je ne suis pas/je ne suis pas sûr 
                    Si oui, le(s) quel(s) vaccin(s)?  Zostavax  Shingrix 
                    Si oui, il y a combien d’année le patient a-t- il été vacciné? ………… nombre d’année 

Quels traitements ont été prescrits? 

 antidépresseurs tricycliques 

 corticostéroïdes 

 patchs de lidocaïne ou capsaïcine 

 anti-épileptique (gabapentine ou pregabaline) 

 autres (précisez) 
 
Hospitalisation due à la névralgie post-zostérienne?  oui      non      inconnu 
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