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Nom du prescripteur :  

Signature :  

Prélèvement du  ............... /  ............  /  ..................  à  .................  h  ........   

par :  

 

Pour plus de précisions, consultez INTRANET / Analyses biologiques 
 

R E N S E I G N E M E N T S  C L I N I Q U E S  

Température :  °C 
Date de début des signes :  

         

Date de début de grossesse : 

        
 

Antiviral :  Voyages (lieux, dates) :  

Signes /Diagnostic/Indication :  ATB :  

  

 

P R E L E V E M E N T   R E C H E R C H E  D E  V I R U S  e t  B A C T E R I E S   
 
 SANG EDTA 
 SANG TUBE SEC  
 
ORL-RESPIRATOIRE : 
 bouche   lèvre  
 gorge (oropharynx)   nez  
 aspiration nasale (3 mois-2ans) 
 expectoration  LBA 
 aspiration bronchique 
 aspiration trachéale 
 tubage gastrique 
 
OEIL 
 conjonctive   cornée 
 humeur aqueuse 
 
URO-ANO-GENITAL 
 autoprélèvement vaginal 
 col utérus  vagin 
 vulve   urètre  
 anal  sperme 
 urine 
  
 PLACENTA 
 
 LIQUIDE AMNIOTIQUE 
 
PONCTION :   LCS  
 articulaire  
pleurale  
 péricardique  
ascite  
 
 PUS : site 
 ........................................................  
 
 SELLES 
 
 BIOPSIE : site 
 ........................................................  
 
 MOELLE OSSEUSE 
 
 AUTRE : …………………………. 
 

  

  MYCOBACTERIES (CS) 

  VIRUS ENTERIQUES (adénovirus, norovirus, rotavirus) selle (CS) 

  

 
 BIOLOGIE MOLECULAIRE (PCR)  

 

 
 VIRUS RESPIRATOIRES dont SARS-CoV-2 écouvillon nasopharyngé (MT), LBA, aspiration trachéale, 

bronchique (CS) 
 

 
 Mycoplasma et Chlamydophila pneumoniae écouvillon oropharyngé (MT), LBA, aspiration trachéale, 

bronchique (CS), LCS (CS) 
 

 
 IST génitale (Chlamydia trachomatis, Gonocoque, Mycoplasma, Ureaplasma, Trichomonas) 
 autoprélèvement vaginal femme (MT), urine 1er jet homme (CS) 
 

 
 IST anale/pharyngée (Chlamydia trachomatis, Gonocoque, Mycoplasma genitalium) 
    écouvillonnage anal et/ou pharyngé (MT eswab, UTM, eNAT) 
 

 
 IST Nouveau Né (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma, Ureaplasma) aspi. trachéale (CS) 

 

 HPV ORL/cutanés, autre biopsie (CS) : localisation ……………………………………………………….. 

 HPV du col de l’utérus* 

 HPV anal* 

  

 HBV :   ADENOVIRUS sang (E), œil (MT),LCS (CS) … 

   charge virale (E)  BK VIRUS urine (CS), sang (E) 

 
  génotype de résistance (E) 

   génotype (E) 
 CMV sang (E), amniotique (CS), LBA (CS) 

 HCV : 

 EBV sang (E), ... 

 HHV6 sang (E), ... 

 

   charge virale (E)   Erythrovirus B19 sang (E ou SG)), L amniotique (CS) 

 
  génotype (E) 
 

 Rougeole écouvillon gorge, salive (MT), sang (E), urine (CS) 

 HIV : 
 ENTEROVIRUS LCS (CS), sang (E ou SG), … 
 HSV1&2 LCS (CS), cutanéomuqueux (MT), sang (E), … 

 VZV LCS (CS), cutanéomuqueux (MT), … 

 

  ARN charge virale (E) 

  ADN proviral (nourrisson) (E) 

 ADN proviral quantitatif (adulte) (E) 

 Génotype de résistance ADN* (E) 

Génotype de résistance ARN* (E)) 

 Tropisme* (E) 

 Monkeypox virus cutanéomuqueux + écouv. nasopharyngé 

(MT), … METTRE EN TRIPLE EMBALLAGE 

 

 Arbovirus (Zika, Dengue, Chikungunya)* sang (E), … 

 Virus West Nile* sang (E), LCS (CS) 

   

 *BON SPECIFIQUE A REMPLIR OBLIGATOIRE disponible sur Intranet/ Analyses biologiques 
 

(E) 5ml EDTA mauve (SG) 5ml SEC gel jaune  (MT) Milieu Transport (magasin central)  (CS) Contenant Stérile 

ETIQUETTE PATIENT ETIQUETTE UF RCP 

 


