
       
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR EXPERTISE VIH 

 

 

CENTRE EXPEDITEUR 
 

Prescripteur:      
Adresse/téléphone:      
 

PATIENT 
Nom :          Code anonyme (Patients VIH-1/O) :        
Prénom :      
Date de naissance :      
Sexe M☐ F☐ 
Origine géographique :      

 

ECHANTILLONS  CLINIQUES  / EXAMENS  DEMANDES 
 
☐Diagnostic-confirmation infection 
 

- Sérum (1à 2ml) Nbre de tubes :       Date :       
 - Plasma (3x1.5ml) Nbre de tubes :       Date :       
 - Cellules  Nbre de tubes :       Date :      Nature du prélèvement :      
   
☐Suivi de charge virale : ☐VIH-1 M  ☐VIH-1 O ☐VIH-2 
 

- Plasma (3x1.5ml) Nbre de tubes :       Date :       
 
☐Séquençage de résistance : ☐VIH-1 M  ☐VIH-1 O ☐VIH-2 
         

 Région : ☐Protéase-Reverse transcriptase  ☐Intégrase   ☐Autre  
 

- Plasma (2x1.5ml) Nbre de tubes :       Date :       
 
☐Génotypage 
 

- Plasma (2x1.5ml) Nbre de tubes :      Date :       
 - Cellules:  Nbre de tubes :       Date :       Nature du prélèvement :      
 
☐Autre  Préciser :      
 

 
MODALITES DE PRELEVEMENTS ET D'ACHEMINEMENT 

 
Sérums et plasmas (EDTA ou ACD) : décantés, congelés et acheminés à -20°C ou –80°C. 
Cellules (sang total EDTA) : congelées et acheminées à -80°C ou -20°C.  
Le sang total peut être acheminé à température ambiante pour un envoi sous 24H 

 
COMPLETER LA PARTIE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES AU VERSO 
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CARACTERISTIQUES DE L'INFECTION VIH 
 
Stade de l'infection au moment de la découverte  A☐  B☐   C☐ 
 
CD4 découverte :      cells/mm3   Date :      
 
Traitement  antiviral :       

             Depuis:      
 
Co-infection   HBV☐  HCV☐ 
 
Contexte clinique :       
 
 

 

MARQUEURS DE L'INFECTION VIH / EXAMENS DEJA REALISE S 
 
CD4 actuel :       cells/mm3   Date :      
 
Sérologie VIH : 

Date :        
Technique :       
Ratio :        

 
Test de différentiation VIH1/2 : VIH1☐ VIH2☐ 
 
Test de confirmation 
 WB VIH1 : 
Gp160☐  gp120☐  p66☐  p55☐  p51☐  gp41☐  p40☐  p34☐  p24☐  p18☐ 
 WB VIH2 : 
Gp140☐  gp125☐  p68☐  p56☐  gp36☐  p34☐  p26☐  p16☐ 
 
Charge virale VIH  : 

Date :        
Technique :       
Résultat:       

 
 


