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• Prélever par ponction veineuse au pli du coude 1 tube EDTA (ou 1 tube citrate) 

• En principe, réaliser un prélèvement à midi (10h–14h) et un autre à minuit (22h-2h) pour rechercher les 

microfilaires de périodicités différentes   

• Se référer si besoin au mode opératoire _C2MOPSANG « Prélèvements sanguins » consultable sur le site 

internet myxlab.fr 

• Identifier le tube ( nom – prénom – date de naissance – date et heure du prélèvement) 

• Compléter les renseignements cliniques, la fiche de demande d’analyses et joindre la prescription  

• Délai et température de conservation : plusieurs jours à + 4 °C 

• Dans tous les cas, il est recommandé d’acheminer les prélèvements au laboratoire dans les plus brefs 

délais  

 

NB :  Un support recommandé ainsi qu’un délai respecté assurent la qualité des résultats 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

(Questionnaire à compléter afin d’optimiser l’interprétation des résultats) 

 

Nom  …………..…………………………..         Nom de naissance :………………….. 

Prénom :…………………………………..         Date de naissance :……/……/……… 

Date du prélèvement : ..../.…/…..                       Heure du prélèvement : ……………. 

 

CONTEXTE DE LA DEMANDE (entourer la réponse souhaitée) :   Diagnostic d’une infection   

                                                                                                                Contrôle après traitement  

(Si filariose déjà connue, préciser laquelle :  Loa loa   /   Wuchereria bancrofti   /   Brugia malayi   /   

Brugia timori) 

 

PAYS DE RESIDENCE (12 derniers mois) : …………………………………………………… 

 

AUTRE  SEJOUR            :     Pays : …………………………………………………...    

                                                Durée du séjour :  ……………………………………… 

                                                Date de retour : ………………………………………… 

                               Autres pays en zone d’endémie visités (préciser la durée du séjour et la date de retour) :       

…………………………………………………………………………………………..  

               ………………………………………………………………………………………….. 

               ………………………………………………………………………………………….. 

SYMPTOMES motivant la demande : ………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………….….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 


