REFERENCES

[] Echographie 4 Date RV : [ ] Biopsie [] Fibroscan ¢ Date RV :
CONSULTATIONS MEDICALES EXTERNES

(nom+CSSS) :

[ ] Référence : Date :

[ ] Référence :

(nom+CSSS) :

Date :

BILAN SANGUIN DE BASE

BILAN SANGUIN DE BASE

VHA imm. : + — VHB imm. : + - VIH : + - VDRL : + —
PT: PTT: Contraception :
Acide folique : Vitamine B12 : Fer sérique : Ferritine :

Semaine - Date : 4: 12 24 . 36: 48 :

AST/ALT / / / / /

Albumine

Bilirubine

Electrolytes NA/K / / / / /
CL/Bicardonate / / / / /

Glucose/P Alc. / / / / /

GGT

TSH

Urée/Créatinine / / / / /

Foeto protéines

Nom, prénom :

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

N° dossier :

N° téléphone :

NAM :

Référence :

N° téléphone

MEDICATION

[] PEGASYS 180 pg/0,5 ml
[ ] PEGETRON 1,5 pg/kg/semaine ml

RIBAVIRINE : [[] 800 mg [] 1000 mg
[ 11200 mg []1400mg

[] VICTRELIS 800 mg TID
[1INCIVEK 750 mg TID

PERSONNES RESSOURCES

Médecin de famille :

Infirmieére SIDEP :

N° téléphone

N° téléphone

N° Fax :
Pharmacie : N° téléphone
N° Fax :
4 sem. ¢ Date : Résultat: [ ]+ []- 12sem. ® Date: Résultat: [1+ []-
24 sem. 4 Date : Résultat: [ ]+ []- 48sem. # Date: Résultat: [ ]+ []-




Charge virale - Départ : 12 semaines : Génotype :
INJECTION PIV SUIVI LABORATOIRE

#Inj. Date Sem Leucocytes Hémoglobine Plaguettes Neutrophiles Autres Rendez-vous médecin

1 0

2 1 v

3 2 v

4 3

5 4 C

6 5

7 6 v

8 7

9 8 v

10 9

11 10

12 11

13 12 | C

14 13

15 14

16 15

17 16 | v

18 17

19 18

20 19

21 20 | ¥

22 21

23 22

25 24 | C

26 25

27 26

28 27

29 28 | ¥

30 29

31 30

32 31

33 32 |V

34 33

35 34

36 35

37 36 | C

38 37

38 38

40 38

41 40 | v

42 41

43 42

44 43

45 44 | v

46 45

47 46

48 47

49 48 | C

Prochain rendez-vous :_




