A l'accueil d'un nouvel arrivant en CADA, les signes qui devraient amener a consulter rapidement :

SYMPTOMES Ou sont les
douleurs ?
Avez vous mal quelque part ? | OUl [_]NON
< e Sioui, ou ? Entourer les zones douloureuses.
g * A quelle intensité : un peu, beaucoup ?
= Noter grace a I'échelle.
iG] Avez vous de la fiévre ? [ oul [ NON - =
Avez vous des sueurs nocturnes ? __OUl [ NON
Avez vous maigri réecemment ? [ OUl [ NON Echelle de la douleur
ﬁ Toussez vous ? [_OUl [ NON
O Avez vous le nez qui coule ? [ OUl [ NON
= Avez vous des difficultés pour respirer ? [ oul [ | NON
% Crachez-vous du sang? [ ouUl [ ]NON
[a 4
™ Avezvous des nausées ? [1oul [ NON
% . Avezvous des diarrhées ? [Joul [ NON
5 /- L.\ Avezvous des vomissements ? [Joul [JNON
o ;,«‘A ~ Sioui, avez vous :
A 7 e dusangdansles vomissements ?[ JOUl [ NON Plutotdesboutons?  Toutrouge?  Dans les plis?
Ex : Varicelle Ex : Rougeole Ex: Gale
_— ¢ dusangdans les selles ? __Joul [ NON fﬁ .
. 3 ;
Avez-vous des boutons ? Joul [ NON ¥ i
Avez-vous des plaques rouges ? Joul [ NON |
Si besoin, montrer des exemples. Ouestceque Oty a-t-il une
ca gratte ? plaie ?
Q Est-cg que ¢a gratte ? TJoul []NON
< ¢ Sioui, ou? Entourer.
8 i
ol [l
Avez-vous une plaie ? [ [Oul [ NON ISR ISR
% ¢ Sioui, ou et depuis quand ?
Dater et entourer. [ ]
A A
W _ Vous sentez-vous triste ? [ OuUl [ ]NON
E < ) Vous sentez-vous angoissé ? [ Oul [ ]NON
< g )'\ Avez-vous des idées noires ? [ Oul [[]NON

Avez-vous été victime de violences? | OUI [ | NON

Si 1 OUI, contacter la PASS / Maison médicale, en vous munissant de :

e Nom, Prénom, Sexe, Age, a défaut numéro migrant

e Parcours migratoire (pays d'origine, pays traversés, date de départ)

e Antécédents (maladies chroniques (diabeéte, hypertension, insuffisance cardiaque, ...),
meédicaments habituels, ordonnances...)

e Suivi médical dans le pays d'origine .

e Carnet de vaccinations (si existant) Pias

e Sifemme : possibilité de grossesse, contraception éventuelle —/
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