	[bookmark: _GoBack][image: ][image: Organisation et gouvernance au CHU de Lille]

	Laboratoire de Virologie
Institut de Microbiologie
Centre de Biologie-Pathologie
CHU de Lille

	Feuille de renseignements cliniques : Métagénomique virale
Contact : virologie-biologistes@chu-lille.fr 



	Patient
	Prélèvement
	Prescripteur

	Nom 	
Prénom 	
Né(e) le ……/……/…………
Sexe     ☐ F    ☐ M
Ou coller étiquette patient
	Date du prélèvement 	

Heure 	

	Hôpital 	
Service 	
Nom	
Tél. / DECT 	
Courriel 	



	Prélèvement(s) adressé(s) pour l'analyse

	Matrice (plusieurs possibilités)
☐	LCS
☐	Plasma EDTA
☐	Lavage broncho-alvéolaire
☐	Selles
☐	Biopsie / tissu (préciser) 	
☐	Autre liquide biologique (préciser) 	
☐	Autre 	
Nombre de prélèvements adressés : 	
	Un volume minimal de 400µL (hormis pour les LCS et prélèvement oculaire) est exigé pour une gestion optimale des contraintes pré-analytiques.

Conditions de conservation avant envoi
☐  +4 °C      ☐  −20 °C      ☐  −80 °C





	Contexte clinique

	Syndrome neurologique
☐	Méningite
☐	Encéphalite / Méningo-encéphalite
☐	Myélite / Paralysie flasque aiguë
☐	Polyradiculonévrite / Guillain-Barré
☐	Autre atteinte neurologique ……………
…………………………………………………
…………………………………………………
	Syndrome respiratoire 
☐	Pneumopathie aiguë / SDRA
☐	Infection respiratoire haute
☐	Autre ……………………………………
Syndrome digestif
☐	Hépatite aiguë d'étiologie inconnue
☐	Gastro-entérite / Diarrhée prolongée
☐	Autre 	
	Autre présentation
☐	Fièvre prolongée inexpliqué
☐	Sepsis / Choc sans étiologie
☐	Myocardite / Péricardite
☐	Atteinte oculaire (uvéite, rétinite)
☐	Atteinte cutanéo-muqueuse / Purpura
☐	Autre 	
……………………………………………...…

	Date de début des symptômes : 	
Description clinique (signes, évolution, gravité, analyses déjà réalisées, …) :
	
	
	
Traitement(s) anti-infectieux en cours :
	
Hypothèses diagnostiques :
	
	



	Terrain

	Statut immunitaire
☐	Immunocompétent
☐	Immunodéprimé (préciser) :
☐ Greffe d'organe solide ☐ Greffe de cellules souches hématopoïétiques ☐ Hémopathie / Cancer ☐ Déficit immunitaire primitif
☐	Traitement immunosuppresseur / biothérapie (préciser) : ………………………………………………………………………………….
☐	Infection VIH – CD4 (/mm³) : …………………………………………………………………………………………………………………..



	Notion d'exposition / contexte épidémiologique 

	☐	Voyage / séjour récent hors métropole (pays, dates) 
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
☐	Contact avec des animaux (préciser) 	
……………………………………………………………………………
	☐	Cas similaires dans l'entourage / cas groupés
☐	Collectivité (crèche, établissement de soins, EHPAD…)
☐	Autre 	
…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………
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