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Fiche de renseignements cliniques
Cotations à la nomenclature des PCR 
Toxoplasmose, HSV, VZV, CMV, EBV, Hépatite Delta et E 

DOCUMENT CONFIDENTIEL  
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉTAT PATHOLOGIQUE DU PATIENT

ÉTABLISSEMENT DEMANDEUR

Nom : ....................................................................................
Service : ...............................................................................
Adresse : ..............................................................................
..............................................................................................
CP :  Ville : ........................................................
Mail : .....................................................................................

PATIENT

Nom : ....................................................................................
Prénom : ...............................................................................
Date de naissance :     
Sexe : 	  F    	  M
Nature du prélèvement : .......................................................
..............................................................................................

 PCR Toxoplasmose (code : TOXBM) 

 Immunodéprimé, greffé (B150)	
 Enfant, nouveau-né (B150)

Cotation limitée à 2 prélèvements de natures différentes

► Si aucune case ci-dessus n’est cochée, cette analyse 
sera cotée HN  

Bon pour accord HN  	 OUI 	 NON 

 PCR Herpès Simplex Virus (code : HERBM)

	 Prélèvements oculaires
	 LCR
	 Prélèvement cutanéo-muqueux si primo-infection femme 
enceinte

	 Prélèvement cutanéo-muqueux en cas de lésions atypiques
	 Prélèvement cutanéo-muqueux à l’accouchement
	 Sang, prélèvement respiratoire, biopsie et liquide de 
ponction chez l’immunodéprimé ou patient hospitalisé  
en réanimation

	 Toute nature de prélèvement chez le nouveau-né

Cotation limitée à 1 seul prélèvement sauf chez le nouveau-né 
où elle est limitée à 2
► Si aucune case ci-dessus n’est cochée, cette analyse 

sera cotée HN  
Bon pour accord HN   	 OUI 	 NON 

 PCR Cytomégalovirus (code : CMVBM)

	 Sang, moelle osseuse, LBA, LCR, prélèvements endo- 
oculaires, biopsies, sperme chez :
●	 Receveurs d’allogreffe 
●	 Immunodéprimés avec sérologie positive pour CMV 

(sous immunosuppresseurs ou au cours d’une immuno-
suppression primitive ou induite)

●	 Patients porteurs de maladies inflammatoires
	 Salive ou urines chez le nouveau-né ≤ 3 semaines de vie 
uniquement

La cotation limitée à 2 prélèvements de natures différentes. 
► Si aucune case ci-dessus n’est cochée, cette analyse 

sera cotée HN  
Bon pour accord HN   	 OUI 	 NON 

 PCR Varicelle Zona Virus (code : VZVBM)

	 Prélèvement cutanéo-muqueux si lésion atypique ou patient 
immunodéprimé

	 Prélèvements oculaires
	 LCR
	 Sang, LBA, prélèvement cutanéo-muqueux, biopsie et liquide  
de ponction chez tout patient avec atteintes sévères (pneu-
mopathies, hépatites, pancréatites et infections disséminées)

	 Toute nature de prélèvement chez la femme enceinte et le 
nouveau-né 

Cotation limitée à 2 prélèvements de natures différentes
► Si aucune case ci-dessus n’est cochée, cette analyse 

sera cotée HN  
Bon pour accord HN  	 OUI 	 NON 

 RT-PCR Hépatite Delta (code : DELBM)

	 Sang (PCR quantitative) uniquement si AgHBs positif, anti-
corps anti-delta positifs et atteinte hépatique

► Si aucune case ci-dessus n’est cochée, cette analyse 
sera cotée HN  

Bon pour accord HN   	 OUI 	 NON 

 RT-PCR Hépatite E (code : HEVBM)

	 Sang (PCR quantitative) chez l’immunodéprimé (diagnostic 
d’une infection aigue ou chronique)

	 Sang et selles (PCR quantitative) chez l’immunodéprimé pour 
le suivi thérapeutique d’une infection à VHE

	 Sang et selles (PCR quantitative) chez l’immunocompétent 
pour le diagnostic d’une hépatite aigue avec manifestations 
graves. 

► Si aucune case ci-dessus n’est cochée, cette analyse 
sera cotée HN  

Bon pour accord HN   	 OUI 	 NON 

 Charge virale Epstein-Barr Virus (code : EBVQ)

	 Sang chez un patient transplanté d’organe ou de cellules 
souches, et à risque/ou présentant un syndrome lymphopro-
lifératif post transplantation 

► Si aucune case ci-dessus n’est cochée, cette analyse 
sera cotée HN  

Bon pour accord HN   	 OUI 	 NON 

Si les conditions ne sont pas remplies et que l’analyse doit être réalisée hors nomenclature, nous vous rappelons qu’il appartient au 
Laboratoire de recueillir le consentement signé du patient pour la réalisation de l’analyse à ses frais, et cocher la case « Bon pour accord HN » 
sur la fiche de renseignement R52-cotation-NABM


