Accréditation BELAC sous I'ISO 15189 (BELAC 128 MED)

SURVEILLANCE DES MALADIES INFECTIEUSES
Centre National de Référence Vibrio cholerae et Vibrio parahaemolyticus

Code du labo

Formulaire a envoyer avec I’échantillon a : Rosalie SACHELI (Prof. MP.Hayette /Prof. P.Melin)
Service de Microbiologie Clinique, CHU de Liége - Sart-Tilman, B-23 — 4000 Liege
Tél. : 04/284.36.67 / Fax : 04/366.24.40 / E-mail : R.sacheli@chu.ulg.ac.be

O Confirmation / identification du genre et de I'espéce
Si V.cholerae :
M Détermination du sérogroupe et du sérotype
M Recherche de la toxine cholérique CtxA par PCR
M Recherche du géne TcpA (géne de virulence) par PCR

Q Autre, préciser

Examens demandés

Si V.parahaemolyticus :
M Recherche des hémolysines par PCR

Q Confirmation de la sensibilité a un antibiotique particulier, PreCISEN : .........ooiee i e

Identification / cachet du laboratoire

NOmM du responsable & ...
NOM du [abOoratoire : ........cooeeeiiiiieiiee e
ST A (o TSRS
AAIESSE o a e
COdE POSTAL & .t
LOCAIEE & oo s

Cadre réservé au laboratoire de référence

Coordonnées de I'inspection d’hygiéne concernée

Renseignements concernant le patient

Nom (initiales/autre Code) : .........coceriieiiiiiiiiniieiceee e
Sexe: OH OF O inconnu

Date de NAISSANCE: ......vvveeeeeeiiiiiie e
Code poStal/LoCalite : .......ccceeririiieeiere e
ProfeSSion : ....ccoooieiiiie e
NAtIONANE & ..oeeiiiieeicee e e et
Hospitalisation

O oui O Séjour aux soins intensifs

Renseignements concernant la souche

Votre NUMEro de réfErenCe : .......cccovviviieiieininiene e
Votre identification PréSUMEE : ..........cccevevierinieninice e

Origine de la souche :
O selles
O urine
O autre, préciser

Date du PréleVEMENt @ ........ccoeiiiiiiiiiiee e

Données cliniques

Pathologie (plusieurs possibles en méme temps)
O bactériémie O gastro-entérite O infection peau/tissus mous
O otite O autre,
Date de début des symptomes © ......ccccvviiiiiiniiceiiin s
Si diarrhée :

0O aqueuse O sanglante O aigue O persistante
Si déshydratation :
0O légére O modérée O sévere

Autres symptémes :

O vomissements O fievre O douleurs abdominales
Oautre : ..o
Evolution :
O guérison O encore malade O décés 0O inconnu
Facteurs de risque :
O hépatopathie O cancer OOalcoolisme O diabéte

O immunodépression O corticoides O antiacides
O antécédent de chirurgie gastrique

[ autre,

Renseignements épidémiologiques

Notion de cas groupés ?
O cas isolé O suspicion de cas groupés O0inconnu
Pays de survenue des Symptimes @ .........cccceeverneeiiiianiienieeieenne

Origine possible de la contamination ?
Dans les 7 jours précédant le premier symptéme :
- Séjour a I’'étranger
O non O oui, précisez le pays

- Contact avec de I’eau potentiellement contaminée (baignade,
sports nautiques, péche, autre)
O non O oui, précisez : mer / riviere / lac / piscine
- Manipulation de produits de la mer
O non O oui
- Consommation de produits de la mer

O non O oui, précisez

Coordonnées du clinicien a éventuellement contacter (nom, tel.) :

Autres commentaires, vos résultats, ... :

MQ.A11.42 vO5




