L ABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE
CHU CENTRE Demande de recherche de Mycoplasma

HOSPITALIER
BDX LN pneumoniae et/ou de la résistance aux macrolides
BORDEAUX

pour Mycoplasma pneumoniae

4°C

Cadre réserve

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom d’usage : Prénom :
Nom de naissance :
Date de Naissance :
Sexe: [JH OIF OA Code postal :

PRESCRIPTEUR

Nom (ou cachet) : Service : Adresse :
Tel : Courriel :

LABORATOIRE EXPEDITEUR

Nom (ou cachet) : Adresse :
Tel : Courriel :

DEMANDE D’ANALYSE

[1 BGMPx: Recherche de Mycoplasma pneumoniae

[J BGRMPXx: Recherche de résistance aux macrolides chez Mycoplasma pneumoniae (réalisé seulement
sur les échantillons positifs a M. pneumoniae)

Date de prélévement : Heure :

Site de prélevement :
[JGorge (O) [IPréléevement nasopharyngé (O) [JExpectoration (R)  [Aspiration trachéale (R) LILBA (R)
LILCR (L) [JPrélévement cutané (B) LIAULI . et

Type d’échantillon : [JEchantillon primaire  [JExtrait d’ADN Ct de détection de la PCR :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Motifs d’hospitalisation : [JPneumonie [L1Méningo-encéphalite [JSignes cutanés
AULIe e

Fievre: JOui [ONon [Olnconnu

Traitement antérieur dans le mois précédent :

[1Béta-lactamines [IMacrolides [Tétracyclines [IFluoroquinolones [IAULre: .....cccoovevvvevennrenenee.
LAucun Olnconnu

Traitement en cours :
[1Béta-lactamines [Macrolides [Tétracyclines [JFluoroquinolones [JAULre: ....cocovvveecerevrennne.

LJAucun Olnconnu

Séjour en Chine ou autres pays d’Asie au cours du mois précédent le début des symptomes (ou contact avec une

personne positive pour Mp ayant voyagé) : [1 Oui [ Non [ lInconnu

Si autre(s) pays €N ASIE, PreCISEI : .....uvcieviiueereereeerereereseterees eveeeresssesessesenses

Joindre cette feuille de renseignements cliniques a I’échantillon, envoi a 4°C a I’adresse suivante :
Laboratoire de bactériologie, Pr Cécile Bébéar

Hopital Pellegrin

Place Amélie Raba Léon, 33076 BORDEAUX CEDEX

Tel : 05.57.82.16.77 cnr.ist@chu-bordeaux.fr
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