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e Identification de I’hépital
Nom : ou du laboratoire
: : ire et ot
PrENOM & ..ottt Ob“g"‘;::,:e d='\dent\f\ca“°“
i . etiq
Datede naissance 11 L1 L1 1 | | Sexe :[LJF M ¢ ici votre ©

Laboratoire correspondant : ...................ooi,
Référence du dossier (laboratoire d’origine) : ........ccccovvveeeenn.

colle

Date du préléevement : L1 L1 | 1 |

Prise récente ATB/Antiparasitaire :

Renseignements cliniques @ ...

[ contact avec des animaux
[JAutres cas dans I'entourage

Voyage récent a I'étranger ? Contexte : Date de début des signes :
Jour CINON Pays @ o 0 Immunodépression Lo L 1L
Période :dul_t I 1 I 1 Jaul 1 1 1 1 | [ Dépistage

Examens nécessitants des informations complémentaires

| BACTERIOLOGIE
SUR SOUCHE

Nom du germe (0bligatoire) I .......cccooeiioiiiieiieiee e
Localisation (0b/igatoire) i ........ocueiiiiii et
[ Identification (IBA) ] Antibiogramme (ATBSM)

] Concentration Minimale Inhibitrice (CMI)

Antibiotique(s) demandé(S): .....ccceiiiiiiieiie e

[_] Sérotypage par agglutination (ex : E. coli K1 ; EPEC; 0157...)
[JEPEC (STYPB) [10157 (STYPB) K1 (STYPB)
Si suspicion d'E.coli producteurs de shigatoxines : contacter le secrétariat

L] PCR de détection Panton-Valentine chez S. aureus (STABM)

SUR PRELEVEMENT
[ NATURE DE PRELEVEMENT :

[JHémocultures [1Sang  [Urines [JSelles [Sperme

JLCR [ Uro-génital (PréciSer) :......coweeeeeeeeeeeereereeernn.
[J Respiratoire/ORL (PrECISEN) : uvvveeiieeeerieisieieeseeseisisisieeeieesesisisien
[ Liquide de ponction (PréCiSer) : .......oweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
I BIOPSIE (PrECISET) :vvvvvsiieeririeisisieieieeeesisieie e
[ Cutanéo-muqueUX (PréCiSEer) : ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
CTAUITE T oo

[ Examen bactériologique d’un prélévement (BAF)
[l Recherche d’une bactérie nommément désignée par culture
(ex. : choléra, diphtérie, nocardia, actinomyces, legionella...) (RBA)

[l Recherche d’une bactérie nommément désignée par PCR (BACBM)
[JS. pneumoniae I N. meningitidis
L] PCR universelle 16S / Détection et identification d’ADN bactérien
par séquencage NGS (PCRUN)
[l Recherche et typage par agglutination d'E.coli (EPEC, 0157, K1...)
[JEPEC (STYPB) [J0157 (STYPB) [JK1 (STYPB)

Si suspicion d'E.coli producteurs de shigatoxines : contacter le secrétariat

[ Recherche de bactérie multi ou hautement résistante (BMR)
Ciblée (BMR) :
[J Entérocoque résistant aux glycopeptides
[J Entérobactéries résistantes aux carbapénémes
[J Entérobactéries résistantes aux C3G

Systématique :

[JNez (recherche de SARM uniquement) (BMR)

[J Ecouvillon rectal/selles (recherche d’entérocoque résistant aux
glycopeptides, d’entérobactéries résistantes aux C3G,
et aux carbapénemes) (BMR x3)

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
SUR SOUCHE

Nom du champignon (0b/igatoire) : .......couceeiieeeiiie e
Localisation (0D/Igatoire)  ......cueuieei i

[ 1dentification (MYCID)
[] Antifongigramme (AMYC)
[] Concentration Minimale Inhibitrice (CMIMY)
Antifongique(s) demandé(s) & ......ccoiiiiiiiiiiiii

SUR PRELEVEMENT : ANALYSES DEMANDEES

[JNATURE DE PRELEVEMENT :

[J Hémoculture/Sang
LI Uro-génital (PréCiSer) : ....ommeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[] Respiratoire

[ Pulmonaire (Préciser) :

ORL (Préciser) : ...
[ Digestif : [1Bouche [1Selles [JAutres : .
[ Liquide de ponction (Préciser) : ....c.cccocuvene.
[ Biopsie (Préciser) :
[JPhanéres : [1Peau [1Ongles []Cheveux

[JRecherche de levures ou champignons filamenteux
dans un prélévement
[J Mycologie standard (MYCEX)

O Suspicion de dermatophytose (MYCEX)
[J Localisation des I8SIONS : .........c.ccovoveucueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
I ASPECt AES IESIONS = ...
[J Echec de traiteMent © .........cccoooovovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[ Travail en milieu agricole : ...........covovvreeeeieieeeeecceee e,
[J Contact avec des animauX & ...........coccucreeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

[CJRecherche mycologique spécifique (ex : histoplasmose...) (MYCEX)
PLECISEI ettt et
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