
� Sang � Vaginal  (9PV(AG)) � Aspi. Nasale  (5/9AN) � Ec. Nasopharyngé  (5/9EN(AS)) � LBA  (5/9LBA) � Chambre antérieure  (9CHAN) � Autre nature de prélèvement / Détail localisation :

� LCR  (9PL) � Endocol  (5/9ENDO 9MEND) � Aspi. Nasopharyngée  (5/9ANP) � Ec. Nasal  (5/9ENP) � Selles � Humeur Acqueuse  (9HUAQ)

� Urines  (5/9URI(N)) � Urétral  (5/9URE) � Expectoration  (9CRA) � Aspi. Bronchique  (9ABR) � Sperme  (5/9SPER) � Cutané

SANG  = 1 grand tube EDTA 6 ml

� 9CHIV VIH-1 Charge virale

VIH � 5RHIV VIH-1 Géno de résistance (RT/Prot)

� 5BW Syphilis � 5SHIV VIH Sérologie � 5GEIN VIH-1 Géno de résistance (Intégrase)

� 5STOX Toxoplasmose � 9CHBV VHB Charge virale � 5DRA Rotavirus/Adénovirus Selles

� 5SRUB Rubéole IgG HEPATITE A � 9VHCQ VHC Charge virale � 5NORO Norovirus

� 6HAVM VHA IgM  (Hépatite aiguë) � 9TYPC VHC Génotypage � 5BGRI Grippe  Aspiration ou écouv. nasopharyngé

� 5SAMI Amibiase (En période de garde : utiliser le bon d'urgence - Tel = 29596) � 6ZBHE VHE PCR (réservé aux patients IgM + ou patients ID) � 5DVRS VRS (écouvillon rouge)

� 5SBAR Bartonella � 9CCMV PCR CMV � 5PAN Adéno-Métapneumo-Parainf (Asp. Nasoph.)

� 5LYME Borréliose (Lyme) HEPATITE E � 9CEBV PCR EBV

� 5BRU Brucellose � 5HEVM VHE IgM (Hépatite aiguë) � 9PBKS PCR BK Virus (Ne pas confondre avec la tuberculose !!!) � 5RMUG Mycoplasmes uro-génitaux

� 5SCT Chlamydia trachomatis IgG

� 5FQ Fièvre Q (Coxiella burnetti) HEPATITE C AUTRES : NATURE PRELEVEMENT A PRECISER +++ � 5QF Quantiféron (KIT SPECIAL : 4 tubes)

� 5HEL Helicobacter � 6HCV VHC Sérologie � Bilan avant mise sous immunosuppresseurs

� 5HSVI Herpes 1/2 IgG* � 9HSV PCR HSV (Herpes) � Contage tuberculeux

� 5HTLV HTLV HEPATITE B / HEPATITE D � 9VZV PCR VZV (Varicelle Zona) � Autre (Préciser) =

� 5SLEG Legionella pneumophila � 6AUS VHB Ag HBs � 9BEN PCR Entérovirus

� 5STET Tétanos IgG � 6HBC VHB Ac anti-HBc � 9CMVA PCR CMV

� 6HAVG VHA (Statut immunitaire IgG) � 6HBS VHB Ac anti-HBs � 9EBVA PCR EBV

� 5SVZ VZV IgG* Réservé � Grossesse :       DDG : ………../………../………

� 6AGE VHB Ag HBe uniquement � 9PCOQ PCR Coqueluche � Immunodépression

� 5AGAS Aspergillus : Antigénémie Ag � 6HBE VHB Ac anti-HBe aux patients � 9MPN PCR Mycoplasma pneumoniae � Transfusion / Injection IgG < 2 mois

� 5ASPI Aspergillus : Anticorps Ac connus � 9CPN PCR Chlamydia pneumoniae � Bilan préaplasie

� 5AGCA Candida : Antigénémie Ag � 6ZHDV VHD Ac anti-VHD totaux AgHBs positifs ! � 9H1N1 PCR Grippe � Méningite / Encéphalite

� 5SCAN Candida : Anticorps Ac � Pneumopathie

� 9BCT PCR C. trachomatis / Gonocoque (Kit dédié) � Signes imagerie = ………………………………………

� 5DENG Dengue* � Notion de voyage à l'étranger (lieux / date de retour)

� 5ZIKA Zika* � 5BWL Syphilis LCR LCR (1 flacon dédié) PCR Multiplex  - Sur avis spécialisé et justifé = ………………………………………………..

� 5CHIK Chikungunya* � 5LLYM Lyme LCR  + Sang (1 tube sec) � 9FMPM Panel Méningé � Autres :
� 9FMRH Panel Respiratoire haut

CMV � IgG 5CMVI � IgG+M 5CMV

EBV � IgG 5EBVI � IgG+M 5EBV � 5B2 Lactarium (VIH, VHC, HTLV, AgHBs, Ac anti-HBc)

Parvovirus B19 � IgG 5PABI � IgG+M 5SPAB Modalités de prélèvement : Merci de consulter le Référentiel des analyses +++
Oreillons � IgG 5SORE � IgG+M 5ORE     Accident exposition sang (AES) : BON DEDIE ! Si nécessaire : contacter le biologiste préalablement

Rougeole * � IgG 5SROU � IgG+M 5ROUM

* En cas de suspicion d'infection aiguë, diagnostic direct 
    par PCR doit être privilégié (arboviroses : signes cliniques < 10 j)

NATURE DU PRELEVEMENT (à préciser impérativement !! !)      Consulter le Référentiel des analyses si nécessaire

SEROLOGIES INFECTIEUSES

TELEPHONES

Centre de Tri : 14098             Sérologie : 29660
Biologiste astreinte Virologie : 14874

BIOLOGIE MOLECULAIRE INFECTIEUSE

AUTRES DEMANDES (à détailler dans le cadre ci-desso us uniquement)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES

SEROLOGIE : LCR

POUR TOUTES LES SEROLOGIES : Prélever 1 grand tube sec pour 5 examens
IgG = Recherche Statut Immunitaire / IgG+IgM = Rech erche infection aiguë

SEROLOGIE : VIH / HEPATITES
VIROLOGIE / DIVERS

SEROLOGIE : BILANS

NE PAS OUBLIER !!!

CENTRE HOSPITALIER
REGIONAL D'ORLEANS
Pôle Biopathologie
Sérologie - Virologie

ETIQUETTE SERVICE RESERVE LABO ETIQUETTE PATIENT Date de prélèvement    : ………/…………/……..
Heure de prélèvement : ……………H…………..

Prescripteur   : Dr ……………………...…………...
Préleveur        :  ……………………………………...

BON DE PRESCRIPTION
SERO-VIRO-BM INF
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