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DEMANDE D’ANALYSES POUR LE NOROVIRUS

Identification du laboratoire qui envoie 'échantillon Données épidémiologiques:
Nom du responsable : ............cccooociiiiiiiiii Analyse dans le cadre : O d’une toxi-infection alimentaire
NOmM du 1ab0ratoire : ............ccceeeeeecciiee et O d’une gastroentérite collective
AGIESSE © oo U Cas sporadique
Code postal/Localite : ...........ccoeeiieiiiiiieece e L’échantillon a été testé positivement au laboratoire clinique
Personne de CONtact: .................cccvveeeeeeeeeiieeeeeeee Q Oui QO Non
Tl &, Fax : oo, Sioui, résultats : QO Positif : QO Négatif
O Qacl aal
Adresse du rapportage : [ Identique a celle de 'organisation méthode diagnostique utilisée :
AU ©.eee e Q Antigénique : sérologique /ELISA

U Détection moléculaire : PCR
...................................................................................... Nombre d‘échantlllons analysés

Nombre de positifs par PCR: .............cccoevviennis
Renseignements concernant le patient Valeur Ct: ..o
Norm - Voie de transmission supposée :
O e O Humain - humain

Sexe: QM QF Q D’origine alimentaire. Aliment suspect : .......................
Date de NAISSANCE © oonooooeeeee e O Humain - Denrées alimentaires - Humain

U Préparation alimentaire
COdE POSLAULOCAIE: .........eeseeeeeeseeeeeeeeeeeeeeees o reparation alimentalr

O Environnement
N° de registre national @ ..............c.ccocoiiiiiiiiiiiis vt e, O AUITES © oo

Transmission a partir d’'une seule source : 1 Oui 0 Non

Renseignements concernant I’échantillon

Lieu de I'épidémie :

N° de référence de I'échantillon:............cc.cooovvieieeeeciieee e, WDomicile QOMaison de repos  QCamp pour jeunes
N° A EPIAEMIE & .o e QTravail QHoétel UBateau de croisiére
Date du prélévement @...... ... QRopital QRestaurant QAutres.......ooeeenn
Nature : Nombre total de personnes exposeées: ...........ccccoevvvnvenenn.
O Féces humaines™ Nombre total de malades :............c..cooiiiiiiiiiiiien,
O Vomissures
Q Eau Nombre de cas dans une tranche d’age de 15a 64 ans :......
O Prélévement de I'environnement Nombre de cas 84gés de 65 et plus @........coevvenieiiniiinnnnee.
QO Denrées alimentaires: .............cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiaen.
L QUITES oo Nombre de cas avec uniquement des vomissements :..........
Remarque :..................ccoooiiiiiiiiii Nombre de cas avec uniquement de la diarrhée :................
Nombre de cas présentant les deux symptomes :................
Motif de la demande : Nombre de cas présentant une fiévre légére: ....................
U Diagnostic individuelle de Norovirus (détection)
Q Epidémiologie d'un foyer (max 10 échantillons/épidémie) Autres infections © ........cooiiii
Q Surveillance de Norovirus (typage)* RemMarques : ........ooieiiiiii e

* Méthode accréditée ISO 15189 *Rapport d’analyse individuel sur demande.
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