
 
Parasitologie 

Mycologie  

FICHE PRE-ANALYTIQUE ECHINOCOCCOSES 
ALVEOLAIRE ET KYSTIQUE PAR PCR 

 
CHUB_BAP_ER_4842 

Version 07 
Page 1 / 1 

ENREGISTREMENT 
CNR DES 

ECHINOCOCCOSES 
 

 

N° de la procédure associée : N/A Rédigé par : Jenny KNAPP     le :    19/05/2026 

Liste de diffusion : Logiciel Gestion Documentaire + Répertoire des examens + Site internet CNR Echinococcoses 
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INFORMATIONS SUR LE PATIENT 

 
Nom usuel :  .......................................................  Nom de naissance :  .............................................  

Prénom : ............................................................  Sexe : M – F   Date de naissance : … / … / …… 

Adresse :  ..............................................................................................................................................  
Code postal :  ................................  Ville :  .............................................................................................  
 

INFORMATIONS SUR LE PRESCRIPTEUR 
 
Nom :  ...................................................................................................................................................  
Prénom : ..............................................................................................................................................  
Etablissement ou service :  ....................................................................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................................................  
Code postal :  ................................  Ville :  .............................................................................................  
 

INFORMATIONS SUR L’ANALYSE 
 
Libellé de l’analyse : Echinococcoses alvéolaires et kystique (hydatidose) – PCR – pièce opératoire, 
biopsie et ponction liquide 
 

Date et heure du prélèvement : … / … / …… à … h … 

Nature du prélèvement : …………………………………………………………………... 

Conditions de transport de l’échantillon : entre +2° et +8°C 

Délai maximum d’acheminement de l’échantillon au laboratoire : Contacter le laboratoire si > à 1 jour 

Contenant : récipient étanche 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
 
Résultats sérologies échino antérieurs (résultats en copie SVP si hors CHU de Besançon) : ...............  
 ..............................................................................................................................................................  
Foyer primaire hépatique :  oui  non  
Immunodépression :   oui  non  
Exposition suspectée aux parasites Echinococcus multilocularis ou Echinococcus granulosus :  ..........  
 ..............................................................................................................................................................  
Préleveur (nom, prénom, qualité) : ........................................................................................................  
 
Cachet du prescripteur :  
 
 
 
 
 
 
 

Centre Hospitalier Universitaire de Besançon – PC Bio 

Hôpital Jean Minjoz, Boulevard Fleming – 25030 BESANCON CEDEX – Tél. : 03.70.63.23.50 
E-mail : parasitologie@chu-besancon.fr ou cnr-echino@chu-besancon.fr 
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