
Nom, Prénom: Prescripteur:

Date de naissance: Service:

Sexe: M F Hôpital:

Date et heure de prélèvement _ _ /_ _/ _ _ _ _ Type de prélévement  Plasma (tube EDTA)  

Autres (biopsie, LBA,...):              _ _ _ _ _ _ _

Immunodépression         Aucune             VIH           Autre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

        Greffe (à renseigner) 

Date: _ _ /_ _/ _ _ _ _ Type:

Statut sérologique CMV Donneur/Receveur: D+/R-         D+/R+          D-/R+         D-/R-

Manifestations clinico-biologiques de l'infection à CMV  (à renseigner)

Date de début des signes :

Symptomatologie :

Traitement antiviral actuel: Historique des traitements antiviraux précédents (prophylactique ou curatif)

Date de début du traitement _ _ /_ _/ _ _ _ _  

 Molécule utilisée           Ganciclovir

          Valganciclovir

          Foscarnet

          Cidofovir (pour les patients non suivis au CHU)

          Autres: _ _ _ _ _ _ _ _ Nature du prélèvement

Posologie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de réalisation Charge virale CMV                

Evolution des charges virales CMV sous traitement 

CHU Pontchaillou Rennes - Pôle Biologie -  Laboratoire de Virologie - Pr.V.Thibault                                                                                                                                         
2, rue Henri le Guilloux 35033 Rennes Cedex 9                                                                                                                                                                                                                                                   

contact:  tel : 02.99.28.42.76 fax : 02.99.28.41.59 courriel:  vincent.thibault@chu-rennes.fr

Traitement immunosuppresseur  (à renseigner)

Test génotypique de résistance du Cytomégalovirus (CMV) aux antiviraux
Séquençage des gènes UL97 (phosphotranférase) et UL54 (ADN Polymérase)

demande genotypage CMV_v4 - Copie


