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GRILLE DE SURVEILLANCE DES CAS GASTROENTÉRITE	CIUSSS DE L’ESTRIE-CHUS – DIRECTION DE SANTÉ PUBLIQUE DE L’ESTRIE
GRILLE DE SURVEILLANCE DES CAS GASTROENTÉRITE

	Dès qu’un usager répond aux critères de définition d’un cas de gastroentérite, appliquez le plus rapidement possible les mesures de prévention et contrôle des infections requises et aviser le responsable de votre milieu. 
Au besoin, vous pouvez communiquer avec la Direction de santé publique de l’Estrie



[bookmark: Milieu][bookmark: _GoBack][bookmark: Secteur]MILIEU :      	SECTEUR :      
	Usager
	Date de
début des symptômes
(aaaa-mm-jj)
	 Signes et symptômes
	Date de fin des symptômes
(aaaa-mm-jj)
	Date du début de l’isolement
(aaaa-mm-jj)
	Date de fin de l’isolement
(48 heures après le dernier symptôme)
(aaaa-mm-jj)
	Complication
	Consultation
professionnel
	Test de
laboratoire
	Commentaires
(hospitalisation, décès, 
complications, etc.)

	No cas
	Numéro
unité 
	DDN
(aaaa-mm-jj) 
	Nom
	Prénom
	
	Diarrhée
	Crampes abdominales
	Nausées
	Vomissements
	Fièvre Tº *
	Céphalées
	Autres, précisez
	
	
	
	Oui
	Non
	Oui
	Si oui, précisez
(ex. : médecin urgence, md famille, etc.)
	Non
	Virus
	Bactérie
	Parasite
	

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	[bookmark: Texte1]     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	21
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	22
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	21
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	22
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	23
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	24
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	     
	     
	     
	     
	☐
	☐
	☐
	     
	☐
	☐
	☐
	☐
	     



*La fièvre chez la clientèle gériatrique : 
1-Prise de température orale unique > 37,8 °C  OU  2-Prise de température orale répétée > 37,2 °C (99 °F) ou rectale > 37,5 °C  OU  3-Prise de température unique (orale, tympanique, axillaire ou rectale) > 1,1 °C supérieur à la température basale.	1
*La fièvre chez la clientèle gériatrique : 
1-Prise de température orale unique > 37,8 °C  OU  2-Prise de température orale répétée > 37,2 °C (99 °F) ou rectale > 37,5 °C  OU  3-Prise de température unique (orale, tympanique, axillaire ou rectale) > 1,1 °C supérieur à la température basale.	2
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