GUSTAVE ROUSSY
Villejuif

DEPARTEMENT DE BIOLOGIE ET PATHOLOGIES MEDICALES - SERVICE MICROBIOLOGIE
Sérologie et biologie moléculaire infectieuses
Tél : 5430 (biologie moléculaire) - 4061 (sérologie)

MEdeCin Prescripteur ...
ETIQUETTE CODE-BARRE
PATIENT

NOM dU PréleVEUr : ......cciieiiiiicee s

SEIVICEITEl & oottt et

Cadre réservé au laboratoire

Nombre d'échantillons :

Conformité de la demande: OUI NON

Signature :

Date et heure de prélévement :

/ / a h

Renseignements cliniques :

(MINIMUM 3 TUBES SECS OBLIGATOIRES)

SEROLOGIE INFECTIEUSE

HEPATITES

HEPATITE A : [J Anticorps totaux (IgG+IgM)
HEPATITE B : DAntigéne HBs

[J Anticorps anti-HBs

[J Anticorps anti-HBc
HEPATITE C : [Jsérologie dépistage

VIH

1 Ac anti VIH1 + VIH2 + Ag P24

HTLV

[ Ac HTLV1 + HTLV2

TOXOPLASMOSE

O 19G + IigM

SYPHILIS

[J sérologie dépistage ("TPHA VDRL")

MONONUCLEOSE INFECTIEUSE

[J Anticorps hétérophiles (MNI test)

IMMUNITE ANCIENNE

Jcmv (1gG)
CJHSV (1gG)

[JEBV (EBNA IgG + VCA IgG)
vzv (1gG) [JRougeole (IgG)

HEPATITES AIGUES (Sérologies)

Bilan spécialisé : justification obligatoire

Prévoir 1 TUBE SEC SUPPLEMENTAIRE (envoi hors IGR)
[JHépatite A (IgM)

[ Hépatite E (IgG + IgM)

1[0 () SO

AUTRES SEROLOGIES

Bilan spécialisé : justification obligatoire
Prévoir 1 TUBE SEC PAR ANALYSE (envoi hors IGR)

[ préciser : .....cocovveveveverennnn. [ préciser : .....cocovveeveverennnn.
COVID-19
PCR (kit prélevement*) / Sérologie (1 tube sec)
. PCR COVID-19: [INez LAutre : ...
CcOovID-19 Sérologie COVID-19:  [lgG Ciga Cigm

* Kit disponible sur demande au laboratoire de Virologie

Prise en charge des prélevements Lundi-Vendredi 8h-17h




PCR - RECHERCHE DIRECTE
SANG ltube: [Jcmv [1eBv [IHsv [Ivzv [1HHVE
(EDTA violet) [1Parvovirus B19  []Adénovirus [ Toxoplasmose
1 tube par analyse : L]Charge virale VHE
2 tubes par analyse : []charge virale VIH-1 [Icharge virale VHB [I charge virale VHC
[] 3¢ polyomavirus [ BK polyomavirus [J Autre (préciser): .......
MOELLE OSSEUSE [cmv [JeBv [Hsv vzv [IHHVE
[ Parvovirus B19 [ Autre(s) (préciser) © ................
BIOPSIE Recherche : Icmv [IHsv [(Ivzv [1HHVE
[Jesv [J Autre(s) (préciser) : ................
Localisation : [ sigmoide [JRectum [JAutre (préciser) : ................
LCR CJHsv Ovzv COemv CJHHVE [J Toxoplasmose
[ Autre (préciser) : ................
PRELEVEMENTS RESPIRATOIRES
Ec. Nasal** [JGrippe AIB + VRS [JAutre(s) (préciser) : ..............
Asp. nasopharyng. [JGrippe AIB + VRS [JAutre(s) (préciser) : ..............
LBA Grippe AB + VRS [JCMV [(JHsv [J Adénovirus [J Toxoplasmose
[ Autre(s) (préciser) : ................
Asp. bronchique [IGrippe AIB + VRS [JCMV [IHsv [1Adénovirus
D Autre(s) (préciser) : ...............
PEAU/MUQUEUSES** Recherche : JHsv Ovzv [JAutre (préciser) : ................
Localisation : [Bras [JJambe [JAbdomen [ Thorax
[bos [OrFace [(Jresse
[ Anus Cvulve O Verge O Autre(s) (préciser) : .......
URINES [J Adénovirus [JBK polyomavirus  [] Autre (préciser) : ...............

SELLES [JRota. + Adénovirus (Ag)

[JNorovirus (Ag)

[ Autre(s) (préciser) : ........

Frottis
Cervico-vaginal

dpcr Papillomavirus (HPV)

AUTRES DEMANDES (& justifier)

COPréCISEr v

COPréCISEr v

** Ecouvillon disponible sur demande au laboratoire (Poste 5430)




