Registre Pre-TARV Page 1                                                                                                                                                                          Ex. E 1-10

	Enregistrement
	A remplir si nécessaire
	Stade clinique
	PTME
	TARV

	Date d’enrôlement en soins chronique VIH 
	ID Unique  No.
	ID Patient clinique
No.
	Noms

1er colonne : Prénom
2eme col: Nom
	Sexe
	Age
	Statut a l’enregistrement 

TI si venant d’ailleurs)
	COTRI
Début mois/

année
	Début INH  

mois/

année
	Ttt TB
début 

mois0

année et TB No reg 
	1
	2
	3
	4
	Pour chaque grossesse, enregistrez la DAA, No CPN et No de l’enfant expose au VIH.
	Date éligibilité médicale pour les TARV 
	Date TARV 

début
(transfert au registre TARV)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Gros 1
	Gros 2
	Gros 3
	Gros 4
	
	

	01.01.07
	DE12473
	01236
	R
	M
	23
	
	01/07
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02.01.07
	DE12474
	013266
	A
	F
	22
	
	01/07
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	02.01.07
	15.01.07

	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02.01.07
	DE12475
	01452
	T
	M
	50
	TI
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	02.01.07
	15.01.07

	
	
	
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05.01.07
	DE12476
	01765
	P
	M
	48
	
	01/07
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07.01.07
	DE12477
	01889
	O
	M
	33
	TTT TB
	
	
	10/06

TB # 1126
	
	
	(
	
	
	
	
	
	07.01.07
	

	
	
	
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.01.07
	DE12478
	02645
	O
	F
	25
	
	01/07
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.01.07
	DE12479
	09898
	A
	M
	23
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	17.01.07
	

	
	
	
	D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.01.07
	DE12480
	07654
	M
	F
	24
	Gros
	01/07
	
	
	
	
	(
	
	20.7.07

CPN#

2688
	
	
	
	25.01.07
	

	
	
	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.01.07
	DE12481
	06182
	S
	F
	19
	
	
	01/07
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	25.01.07
	

	
	
	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05.02.07
	DE12482
	01265
	K
	M
	35
	
	02/07
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	05.02.07
	20.02.04

	
	
	
	U
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	Suivi trimestriel du statut

	Année 2007
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	2012

	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec

	370
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	380
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	380
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	180
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	180
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total  statut TB O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vu au moins une fois O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colonne  supérieure: enregistrer le statut du suivi a la fin de chaque trimestre
	Colonne  inferieure: enregistrez le statut TB 

	  CD4 – enregistrer le compte des  CD4 du trimestre
	  Oui/Non – Statut TB évalué durant la dernière visite du trimestre

	  → - Pas de visite planifiée pour ce trimestre
	

	  PERDU- pas vu durant  le dernier trimestre, mais programme pour une visite
	

	  TO- transférez vers (indiquer l’endroit)     DCD - date
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	Enregistrement
	A rempli si nécessaire
	Stade clinique
	PTME
	TARV

	Date d’enrôlement en soins chronique VIH 
	ID Unique  No.
	ID Patient clinique

No.
	Noms


1er colonne : Prénom

2eme col: Nom
	Sexe
	Age
	Statut a l’enregistrement 

TI si venant d’ailleurs)
	COTRI

Début mois/

année
	Début INH  

mois/

année
	TTT TB

début 

mois0

année et TB No reg 
	1
	2
	3
	4
	Pour chaque grossesse, enregistrez la DAA, No CPN et No de l’enfant expose au VIH.
	Date éligibilité médicale pour les TARV 
	Date TARV 

début

(transfert au registre TARV)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Gros 1
	Gros 2
	Gros 3
	Gros  4
	
	

	07.02.07
	DE12483
	
	F
	M
	38
	TTT TB
	
	
	12/06
	
	
	(
	
	
	
	
	
	07.02.07
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.02.07
	DE12484
	
	M
	F
	26
	
	
	
	02/07
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.02.07
	DE12485
	
	W
	F
	22
	
	02/07
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.02.07
	DE12486
	
	L
	M
	5
	TI
	02/07
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	18.02.07
	27.2.07

	
	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.02.07
	DE12487
	
	L
	F
	20
	
	
	02/07
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.02.07
	DE12488
	
	F
	M
	22
	
	02/07
	02/07
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	25.02.07
	

	
	
	
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.02.07
	DE12489
	
	M
	F
	33
	
	02/07
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	L
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.02.07
	DE12490
	
	S
	M
	39
	TTT TB
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	26.02.07
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.02.07
	DE12491
	
	P
	M
	7
	TI
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	J
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.02.07
	DE12492
	
	R
	F
	21
	Grosg
	02/07
	
	
	
	(
	
	
	15.6.07
	
	
	
	28.02.07
	

	
	
	
	S
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	Suivi trimestriel du statut

	Année 2007
	Année 2007
	Année 2007
	Année 2007
	Année 2007
	Année 2007

	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec
	T1

Jan-Mar
	T2
Avr-Juin
	T3

Juil-Sept
	T4

Oct-Dec

	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERDU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	360
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TO (Veld)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	380
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	380
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total  statut TB O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vu au moins une fois O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colonne  supérieure: enregistrer le statut du suivi a la fin de chaque trimestre
	Colonne  inferieure: enregistrez le statut TB 

	CD4 – enregistrer le compte des  CD4 du trimestre
	Oui/Non – Statut TB évalué durant la dernière visite du trimestre

	  → - Pas de visite planifiée pour ce trimestre
	

	  PERDU- pas vu durant  le dernier trimestre, mais programme pour une visite
	

	  TO- transférez vers (indiquer l’endroit)     DCD - date
	


