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Étude « PARCOURS » - Questionnaire Médical - Patient suivi pour infection VIH 
 
 

 
Date : /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/  
 
Sexe : Homme  Femme  Année de naissance : /___/___/___/___/ 
 
Poids : (kg) /___/___/___/ Taille (cm) : /___/___/___/ 
  
   
 
 
Depuis quand ce(cette) patient(e) est-il(elle) suivi(e) dans ce service ? 

 
 C’est la première fois    Depuis moins d’un an  
 Depuis 1 à 5 an(s)    Depuis plus de 5 ans 

 
 

Infection VIH 

Date de diagnostic VIH-1 : Mois : /___/___/ Année : /___/___/___/___/ 
 

Sous type viral :      B  Non B  préciser le sous type en clair :…………………………………………………….. 

 
CD4 lors du premier bilan connu  

                 Date : .....................................   CD4 (en nombre absolu/mm3) : .............................  Non renseigné  

 
Antécédents de pathologie classante Sida 

  Oui           
  Si oui, année du premier événement classant Sida : /___/___/___/___/........... Non renseigné  

  Non 
 

Traitement antirétroviral 

 Traitement ARV en cours          Traitement interrompu             Patient naïf  
 

Année du 1er traitement ARV            /___/___/___/___/   Non renseigné  
 

CD4 lors de la mise sous ARV 

                 Date : .....................................   CD4 (en nombre absolu/mm3) : .............................  Non renseigné  

 
Charge virale VIH et CD4 lors du dernier bilan connu 

                 Date : ...........................    Charge virale :  Indétectable → Seuil de détection : .................................... 

  Détectable → Valeur (en copies/ml ou log) : ....................... 

  Non renseigné 

                 Date : .....................................   CD4 (en nombre absolu/mm3) : .............................  Non renseigné  

 

Identifiant Patient : coller ici l’étiquette portant  
 le n° identifiant patient  

Nom ou tampon du médecin 
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Hépatite B  

Vaccination contre l’hépatite B (au moins une dose) ? 
 Oui     Non     Non renseigné 

 

Test de dépistage de l’hépatite B   ?  
                Oui     Non     Non renseigné 

 Statut vis-à-vis de l’hépatite B ? : 

 Porteur chronique de l’hépatite B (antigène HBs positif)  
 Année de diagnostic : /___/___/___/___/            Non renseigné  

 Hépatite B guérie spontanément ou après traitement 
(anticorps anti-HBs et anti-HBc  positifs,  antigène HBs  négatif ou indéterminé) 

 Statut indéterminé  (anticorp anti-HBc positif isolé) 

 Vacciné contre l’hépatite B et pas d’antécédent d’hépatite B  
(anticorps anti-HBs   positifs,  anticorps anti-HBc  négatifs) 

 Pas d’antécédent d’hépatite B ni de vaccination contre l’hépatite B 
(tous les antigènes et anticorps de la sérologie sont négatifs) 

 

 

Hépatite C  

Antécédent d’hépatite C ? 
   Oui         Non     Non renseigné  

                   Année de diagnostic : /___/___/___/___/                   Non renseigné  

 Statut actuel ?          Hépatite C chronique 

 Hépatite C guérie spontanément ou après traitement 

 Non renseigné 

                   Traitement :  Non renseigné dans le dossier 

  Aucun traitement 

  Traitement en cours ou terminé depuis moins de 6 mois 

  Traitement terminé depuis plus de 6 mois 

 Résultat du traitement :      succès        échec        

 

 

Tuberculose  

Antécédents de tuberculose ? 
 Tuberculose active ou en cours de traitement  
 Antécédent personnel de tuberculose guérie    
 Aucun antécédent personnel de tuberculose    
 Non renseigné  

 

 

Autres pathologies  

Traitement en cours pour une ou plusieurs des affections suivantes ? 

 Diabète de type 1 ou 2 
 Hypertension artérielle 
 Maladie cardiovasculaire avérée 
 Dépression 
 Autres troubles psychologiques ou psychiatriques 
 

 


