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Chlamydia                 
                                    à utiliser seulement  avec la Check-list  Toxoplasmose

                                    Mme/M. ................................................................       
                                                                                        sont-ils
Age: ........... ans              Durée des symptômes ….............     avec intervalles oui  /  non

Chlam. Pneumoniae        IgA ....................          IgG .....................           TTL ….............SI

Chlam. Trachomatis       IgA ....................          IgG .....................           TTL ................SI

                                          Date: .…...............................            Date: .…............................... 

Traitement:                      .............................................            .............................................
      
Toux, bronchite
obstructive, Sinusite          0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10             0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10

Sécheresse des muqueuses 
Démangeaisons du           0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10               0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10
conduit auditif                     
         
mouches volantes               0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10               0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10
Yeux brûlants

Douleur des tendons            0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10               0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10
et plantes des pieds            
     
Irritation des voies                0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10             0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10
urinaires ou du rectum            
 
Douleur ovarienne,             0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10             0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10
utérine ou prostatique         

Douleur à la                         0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10            0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10
colonne vertébrale             

Brûlures d’estomac               0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10            0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10
 
Points de cœur                     0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10            0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10

Inflammation de la peau       0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10            0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10

Mal aux dents                       0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10            0  1  2  3  4  5  6  7  8   9  10

Résultat                               …..........                                           …..........

Si plus de 2 des symptômes énumérés ici s'appliquent en plus des symptômes énumérés sur la liste de

contrôle de la toxoplasmose, il existe une probabilité accrue d'infection à chlamydia active et une

détermination des anticorps anti-chlamydia est utile.


