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Cette fiche de renseignements doit étre accompagnée du bon de demande émis par votre laboratoire
Indiguez un mail sécurisé et/ou un fax pour envoi des résultats
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ANALYSES DEMANDEES POUR LA SEROLOGIE ECHINOCOCCOSE

Contexte de la sérologie : Diagnostic [0 Suivi d’'une échinococcose connue []

Confirmation d’une sérologie effectuée ailleurs [J joindre si possible une copie du résultat SVP
Western Blot d’emblée [ Em18 (suivi échinococcose alvéolaire uniquement) O

CONDITIONS PRE-ANALYTIQUES

Préléevement sur tube sec avec gel séparateur (bouchon jaune) ou sur 2 micro tubes secs (bouchon
rouge) 0,5 mL ou sérum décanté

Volume minimal : 3 mL de sang total centrifugé ou 500 uL de sérum décanté

Conditions de transport de I'échantillon : température ambiante ou 2-8°C

Délai maximal d’acheminement au laboratoire : 1 jour pour sang total ou 5 jours pour sérum

PRELEVEMENT

Date et heure du prélevement : .../ .../ ...... a...h...

Nature du prélevement : [ sang total (3 mL) [ sérum (500 L)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Suivi échinococcose alvéolaire connue : non OO oui O

Si oui, patient non opéré [0 opéré [0 date de la Chirurgie : .........ccccoooimmimiiiiniieeeeeeeeees
Suivi échinococcose kystique (kyste hydatique) connue : non O oui
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Liste de diffusion : Logiciel Gestion Documentaire + Répertoire des examens + Site internet CNR Echinococcoses
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