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Déclaration de santeé

La déclaration ci-dessous doit étre complétée par un médecin qualifié.

Veuillez nous aider a assurer la protection et la santé de notre précieuse population de gorilles

Section 1
contagions humaines cidessous.

dans le Bassin du Congo car les primates sont particulierement sensibles aux maladies et

Détails du patient :

Nom complet

Prénom Adresse

Date de naissance

Date de début du voyage

Détails du médecin/médecin :

Nom complet

Nom Cabinet ou adresse de I'h6pital

Numéro de contact

Adresse e-mail

Dépistage de la tuberculose/tuberculose

Tout symptéme présent comme indiqué dans la
section 3:
Oui Non

Si OUI, veuillez informer le patient de revenir dans
deux semaines. Si, a son retour, le patient présente
toujours les symptoémes indiqués, il devra
déterminer son statut tuberculeux par radiographie
pulmonaire.

Veuillez confirmer ces informations ci-dessous si
une radiographie pulmonaire a été effectuée
(joindre une copie de la radiographie avec la lettre) :

Date et heure

Adresse de I'hopital Code postal

Vaccination contre la rougeole (ROR-11)

Le patient a-t-il eu la rougeole ? Oui Non

Un patient a-t-il été vacciné contre la rougeole ? Oui Non

Age/Date a laquelle le patient a eu la

rougeole/vaccination

Vaccination contre la polio (IPV)

Le patient a-t-il été vacciné soit par le VPI, soit par le VPO ? Oui Non

S'il n'y a pas de certificat, veuillez indiquer I'age ou lI'année

indiquée (Veuillez fournir des certificats si possible.)
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Section 2

Santé physique et forme physique

Le patient présente-t-il des restrictions ou des affections physiques préexistantes ?

handicap) :

Le patient a-t-il des allergies ?

aux piglres d'insectes.) :

Oui Non
Si OUI, veuillez étre précis (par exemple, arthroplasties, problémes de dos ou de cou,
Le patient a-t-il déja souffert de problemes cardiaques ? Oui Non
Oui Non
Si OUI, soyez précis (nous recommandons aux patients d'emporter des
antihistaminiques avec eux lors de leur voyage en cas de réactions allergiques
Le patient souffre-t-il d'asthme ? Oui Non
Le patient est-il en bonne forme physique et peut-il marcher confortablement 8 km ? Oui Non
Le patient se sent-il & I'aise dans la chaleur et 'lhumidité ? Oui Non
Poids du patient pour les estimations de carburant des vols charters kg

(divulgué de maniére anonyme aux pilotes)

Déclaration

Je, médecin du patient,

reconnais avoir rempli ce formulaire au meilleur de mes connaissances et peux confirmer que le patient
mentionné ci-dessus est en bonne santé et ne présente aucun signe/symptdme de tuberculose et/ou

symptoéme de polio et de rougeole.

Date Signature du médecin/médecin

Timbre de pratique ou d'hopital

DECLARATION DE SANTE KAMBA



Section 3 Informations sur la tuberculose et les vaccinations.

Tuberculose

Description et ce gu'il faut rechercher :

- Les bactéries qui causent la tuberculose se propagent dans l'air lorsqu'une personne infectée tousse ou
éternue. La plupart des personnes infectées par la bactérie qui cause la tuberculose n‘ont pas de
symptémes. Un traitement n'est pas toujours nécessaire pour les personnes qui ne présentent pas de
symptomes. Les patients qui présentent des symptémes actifs auront besoin d'un long traitement
comprenant plusieurs antibiotiques.

Signes et symptémes qui n’indiqueraient pas un statut indemne de tuberculose :

- Zones douloureuses : poitrine

- Circonstances de la douleur : peut survenir pendant la respiration

- Toux : peut-étre chronique ou avec du sang

- Corps entier : frissons, fatigue, fievre, perte d'appétit, malaise, sueurs nocturnes ou transpiration

- Egalement fréquents : perte de muscle, flegme, perte de poids grave et involontaire, essoufflement ou
ganglions lymphatiques enflés

Comment examiner votre patient pour le dépistage de la tuberculose :

- Déterminer si les signes et les symptdmes indiquent une tuberculose pulmonaire ou extrapulmonaire

- Obtenir les antécédents médicaux et sociaux

- Un examen physique général avec des soins supplémentaires pour détecter les signes de tuberculose

- Si le patient souffre de toux, lui conseiller de revenir pour le dépistage 2 semaines aprés la premiére visite

Vaccinations

Vaccinations contre la polio (IPV):
Il existe deux types de vaccins qui protégent contre la polio : le vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) et le
vaccin antipoliomyélitique oral (VPO). Le VPI est administré sous forme d'injection dans la jambe ou le bras,

selon I'age du patient. Le vaccin antipoliomyélitique peut étre administré en méme temps que d'autres

vaccins.

Vaccinations contre la rougeole (ROR-11)

Le vaccin contre la rougeole est rarement administré en tant que vaccin individuel et est souvent administré

en combinaison avec les oreillons et la rubéole. Deux types de vaccins antirougeoleux sont actuellement
disponibles. Vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR-II) : Le vaccin ROR est un vaccin viral
vivant atténué utilisé pour induire une immunité contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. Certains
adultes devraient également recevoir le vaccin ROR : En général, toute personne de 18 ans ou plus née aprées
1956 devrait recevoir au moins une dose du vaccin ROR, a moins qu'elle ne puisse démontrer qu'elle a été
vaccinée ou qu'elle a eu les trois maladies. Le vaccin ROR peut étre administré en méme temps que d'autres
vaccins.
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