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Renseignements nécessaires pour les demandes
d’analyse

Diagnostic

| Prélévement

Renseighements

EXAMEN MYCOLOGIQUE / PARASITOLOGIQUE

Diagnostic d’une
mycose
superficielle

- Prélévement de
squames
- Prélevement
d’ongles
- Prélevement
cheveux

de

- Antécédents médico-chirurgicaux

- Caractéristique de la Iésion : date de début, nombre
de lésion, siége de la lésion (peau, pli, ongles, cheveux,
mugqueuses), aspect de la Iésion

- Facteurs de risque (métier, présence d’animaux,
pratique desport, autres)

- Traitements regus ou en cours

Diagnostic d’une
mycose
profonde

- Ecouvillonnage
buccal

- Crachats

- Lavage bronchique
- LBA

- LCS

- Urines

- Biopsie

- Ponction

- Hémoculture

- Antécédents médico-chirurgicaux
- Signes clinico-biologique et d’imagerie
- Traitement recu ou en cours

Diagnostic d’une
otite fongique

- Ecouvillonnage
auriculaire

- Antécédents / Facteurs de risque : Diabéte(DID /
DNID), Immunodépression, ATB a large spectre,
Corticoides, Eczéma, Psoriasis, Humidité prolongée,
Prothése auditive, Elimination agressive du cérumen,
Traumatisme local ou post-chirurgical

- Motif du prélévement : Otite externe simple, Otite
externe récidivante, Otite externe nécrosante (=
maligne),Otite moyenne, Otite cholestéatomateuse

- Signes clinico-biologique et d’imagerie

- Traitement recu /en cours

Diagnostic d’une
mycose ou d’une
parasitose
vaginale

- Ecouvillonnage
vulvaire

- Ecouvillonnage
vaginal

- Motif de consultation: Pertes, prurit, contréle,
infertilité, grossesse, contraception, autres

- Description de 1’épisode actuel de [D’infection
génitale : Date du début des signes ; Signes fonctionnels
(Prurit, leucorrhées, dyspareunie)

- Examen clinique: leucorrhées blanchatres /
caillotées / verdatres / mucoides / odorantes /
abondantes / spumeuses / sanguinolentes; Autres
signes)

- Traitement recu éventuellement pour 1’épisode actuel
- Facteurs de risque : Grossesse en cours, diabéte,
corticothérapie au long cours, prise d’antibiotique, Ttt
immunosuppresseur, Ttt hormonal

Diagnostic d’une
mycose ou d’une
parasitose
oculaire

- Prélevement de cils
- Prélévement
superficiel de la
paupiére

- Lésions: Localisation (OD, OG, les 2 yeux) ; Siége
(Cils, Paupieres, Cornée); Aspect; Date de début;
Délai de consultation

- Signes cliniques associés : Rougeur, Photophobie,
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- Grattage cornée
- Ecouvillonnage

Douleur oculaire, Ecoulement purulent, Larmoiement,
Blépharite, Baisse de I’acuité visuelle, Autres)

- Autres lésions associées: dermite séborrhéique,
folliculite, Autres

- Facteurs favorisants : Diabéte, Port de lentilles de
contact (LC) (LCRigide / Souple), Natation, Nettoyage
des LC par I’eau de robinet, Douche avec LC, Baignade
en eau douce, Port prolongé des LC, Lasik, Eczéma du
visage, = Xérophtalmie/syndrome  sec,  Chirurgie
ophtalmologique, Traumatisme oculaire

- Examen ophtalmologique : Ulcération (nbre, taille,
siege, bords), Infiltration stromale, Chambre antérieure

- Traitement recu/en cours/Aucun (Antibiotique,Anti
herpétique, Corticoides, Antifongique, Antiparasitaire)

Diagnostic d’une
parasitose
digestive

- Scotch-test anal
- Prélevement de
selles

- Antécédents de parasitoses digestives

- Facteurs de risque (Immunodépression, Contact avec
animaux, Entourage porteur de parasitoses, Vie en
collectivité/creche, Voyage,Baignade en eau douce,
Ingestion d’herbes sauvages, de viande mal cuite, d’eau
non controlée)

- Signes cliniques : Ancienneté, Fiévre, Anorexie,
Amaigrissement, Signes digestifs (douleurs
abdominales, diarrhée, constipation, sang dans les selles,
prurit anal), prurit cutané,Signes urinaires (brdlures,
hématurie)

- Signes biologiques : anémie, hyperéosinophilie)

- Traitement antiparasitaire

Diagnostic  du
paludisme

- Préléevement de
sang capillaire

- Prélévement de
sang

- Données relatives au voyage : Pays visités, Date de
départ, Durée du séjour, Date d’arrivée en Tunisie,
Motif du voyage,

- Chimioprophylaxie (Molécule, Durée, Observance,
Effets indésirables)

- Moyens physiques de protection: Moustiquaires,
Climatisation, Insecticides,  Crémes  répulsives,
Vétements protecteurs

- Antécédents de paludisme : Date, Pays de séjour,
Traitement,Evolution

- Signes cliniques de 1’épisode actuel : Date de début,
Fievre, Sueurs, Frissons, Céphalées, Algies, Troubles
digestifs (diarrhée, Vomissements), Signes
neurologiques, Autres signes

- Bilan biologique : NFS, Biochimie

- Prises médicamenteuses antipaludiques. Date et
Molécules

Diagnostic d’une
leishmaniose

- Ponction de moelle
0sseuse

- ATCD
- Origine geographique
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viscérale - Déplacement dans une zone d’endémie
- Signes cliniques: Date de début, Fiévre,
Hépatomégalie, Splénomégalie, Adénopathies,Autres
- Signes biologiques: Pancytopénie, Syndrome
inflammatoire biologique, EPP
- Traitement recu / en cours
Diagnostic d’une | - Frottis dermique - Origine géographique
leishmaniose - Notion de déplacement dans une zone d’endémie
cutanée - Description des lésions : Date de début des lésions,
Siege, Aspect, Nombre, Taille
- Traitement regu / en cours
ANALYSES IMMUNOLOGIQUES
Sérologie de la | - Préléevement de | - Bilan prénatal
toxoplasmose sang - Bilan prénuptial
- Bilan préconceptionnel
- Suspicion de toxoplasmose congénitale
- Adénopathie
- Chorio-rétinite
- Bilan pré-transplantation d’organe
(donneur/receveur)
Sérologie - Prélévement de | - ATCD de tuberculose,DDB, kyste hydatique
aspergillaire sang pulmonaire opéré, sarcoidose. ..
- Signes cliniques évoquant un aspergillome
- Signes cliniques d’aspergilloses
immunoallergiques...
Antigénémie - Prélevement de | - Terrain d’Immunodépresssion (greffe de MO,
aspergillaire sang hémopathie, ttt immunosuppresseur...) + tableau
clinique et radiologique d’aspergillose pulmonaire
invasive
Antigénémie + | - Prélevementt de | - Terrain a risque (ATB a large spectre, portes d’entrée
sérologie sang externes, colonisation candidosique...) + fievre
candidosique résistante a une antibiothérapie
Sérologie de | - Prélevement de | - Tableau clinique et /ou radiologique d’abceés viscéral
I’amoebose sang (hépatique, pulmonaire ...)
Sérologie de la | - Prélévement de | - Hyperéosinophilie
toxocarose sang - Uvéite
- Signes neurologiques
Sérologie de | - Prélevement de | - Douleurs abdominales/hépatomégalie...
I’échinococcose | sang - Image kystique du foie, poumon ou autres organes a
kystique I’imagerie
- Avant toute ponction ou biopsie du foie
- Contr6le post-opératoire d’un kyste hydatique
Sérologie de la| - Préléevement de | - Age<5 ans, immunodépression
leishmaniose sang - Fiévre, splénomégalie, hépatomégalie, adénopathie
viscérale - Thrombopénie, anémie, leuconeutropénie,
pancytopénie
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- Syndrome inflammatoire biologique

Sérologie de la
distomatose

- Prélevement de
sang

- Consommation de végétaux aquatiques sauvages
- Hyperéosinophilie

- Douleur abdominales

- Tableau d’angiocholite

Recherche - Prélevement de | - Terrain d’immunodépression
d’antigénes LCS - Tableau clinigue de méningoencéphalite
solubles de
Cryptococcusneo
formans
Diagnostic - Prélévement de | - Séroconversion toxoplasmique au cours de la
moléculaire de | liquide amniotique grossesse
Toxoplasma - Toxoplasmose évolutive confirmée ou probable
gondii sur
liquide
amniotique
DIAGNOSTIC MOLECULAIRE
Diagnostic - Prélévement de | - contexte clinique : Choriorétinite
moléculaire de | I’humeur aqueuse
Toxoplasma
gondii sur
humeur aqueuse
Diagnostic - Prélévement cutané | - Tableau clinique: Lésion cutanée évoquant une
moléculaire de | (LC) leishmaniose cutanée (LC) avec frottis dermique négatif
Leishmania - Prélévement de | - Tableau clinico-biologique de leishmaniose viscérale
sang (LV) (LV) (voir sérologie leishmaniose viscérale)
- Prélevement de
moelle (LV)
Diagnostic - Prélévement de | - Kératite évoquant une origine amibienne avec un
moléculaire cornée examen direct négatif
d’Acanthamoeba
Sp
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