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EVENEMENTS INDESIRABLES LIES A UN
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IDENTIFICATION DES PATIENTS A RISQUE DE TRANSMISSION
DE LA MALA})IE DE CREUTZFELDT-JAKOB

Questionnaire compiéte d’aprés les rensezg]ernents fozzrrus par le pat[ent <t sous réserve de sa bonne fol deciaratne Mse & jour du 306/2006
A remnseigner par le médecin preseripteur d’un acte chirurgical eu invasif
necessxtant l’utﬂxsatien d”un dispositif médical recyclable

OBJECTIES : Deptster Ees patlents a risque I Deﬁnlr la conduite 2 tenir pendant E’interventu}n - Informer Ia
Stérilisation de la procédure adéquate d’inactivation des ATNC {Agernrs Transmissibles Non Conventionnels)

Date : / /20

Nom du chirurgien : Signature du Chirurgien :

MNom et prénom du patient :

Nom de jeune fille (7e cas échdarni) :

Drate de naissance : / / Licu de naissance :

» Tout patient gui est susceptible d’héberger le prion nouveau variant du fait de Ila| -3 Patient sans caractéristique
consommation de viande provenant dd’animaux porteurs d’encéphalopathie particuliére

spongiforme bovine | C 1
ATEGORIE

» Patient traité par hormones de croissance extractives ?

ou
» Padient ayant subi une intervention oun exploration neurochirurgicale avec ouverture de = Patient avec factears de
la dure-mére en Francc (avant 1995} ou a I”étranger (quelle que soit la date) 7 risque individuel
: - ou N d’Encéphalopathie Spengiforme
» Patient dont un membre de la famille a présents une ESST 2 Sabaigué Transmissible (ESST)
ou
» Datient ayant regu - des produils sanguins labiles provenant de donneurs 3 CATEGORIE 2

rétrospectivernent atteints de variant de la Maladie de Creut=feldt-Jakob (et informds du
fait que le lot recu avait un risgue d’étre contaminant)

» Suspicions cliniques évoguées devant des troubles neurologigues, intellectelles oun] > Patient suspect ou atteint de
psychiatriques justifiant 1’application de mesures maximales 7 Ia maladie de CREUTZFELD-

NB - Suachant gue le diagnostic de certitude ne peutr &e apporté que par examnien analformo- —pathologigune di JAKOB
cervedan aprés le décés du patient

3 CATEGORIE 3

> Systéme nerveux central (¥ compris 1’hypophyse, la dure-méere et le liguide céphalo-
rachidien) 7

. . - o = Fissu 3 HAUT RISQGUE
> Oeil et nerf optigue 7 d’infectiosité
2 N Cle

» Formations lymphoides organisées comportant des centres germinatifs : rate,
ganglions Iymphatiques, amygdales, appendice, plagues de Pever (et formations -
equivalentes du gros intestin, du rectum. et du carrefour aérodigestif) ?

» Autres tissus 7 =» Tissu a4 FAIBLE RISQUE
(ne contenant pas de concentration particuliére de PrPSQO du nouveau ESST) dinfectiosité
O a
Typ?de procédure Groupe kI Gr’;)upe I Groupe IV Groupe V
Niveau de risque global 1A 1B, 2A 2B 3A,38B
[ ] =3 [ | 3

= INDICATION du groupe a reporter sur la Fiche en T jointe
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