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LABORATOIRE COMMUN DE BIOLOGIE MEDICALE TARBES-LOURDES 
 

 

Code : C2-EN05-RCPALU - Version : 1 -  Seule la version électronique est valide. 

 
 

- A joindre au prélèvement  - 
   DIAGNOSTIC  
 Les informations suivantes sont indispensables à un diagnostic fiable, pour ne pas passer à coté 
de formes parasitaires rares et déformées par un traitement curatif ou prophylactique. 
 
Rappel : hors des horaires de journée (demandes le plus souvent après 18h30), un seul 
biologiste d’astreinte pour Tarbes ET Lourdes.. 

Un diagnostic rapide nécessite donc une prise de contact rapide afin de s’assurer de sa 
disponibilité ou lui permettre de s’organiser entre les 2 sites. 

 
1-SERVICE ET MEDEDIN PRESCRIPTEUR : …………………………………………………. 
 
2-PATIENT :                                                          OU 

 Nom de naissance : 

 Nom d’usage : 

 Prénom : 

 Sexe :      

 Date de naissance :  

 
3-PAYS : 
   Pays de résidence :  ………………………….                           depuis :  ………………………….. 

   Pays d’origine : ……………………………….. 

   Retour de quel pays d’endémie palustre :  …………………date retour : ………………………             

 
4- CHIMIOPROPHYLAXIE ?      NON       OUI, mal suivie        OUI, bien suivie  

   Laquelle ? ……………………  durée : ……………………… 
 
5- TRAITEMENT anti-paludéen ? automédication ? 

(ATTENTION aux patients africains qui ne le disent pas spontanément )  

Si oui : molécule, période de traitement :………………………………………………………… 

 
6- ANTECEDENT de paludisme :        NON        OUI        

                                                     Espèce diagnostiquée : …………………………….. 

                                                      Date : …………………………………………………. 

                                                     Traitement :…………………………………………… 

7- CLINIQUE :  
Pic(s) fébrile(s) recent(s) à ……… °C 

Signe de gravité ? …………………… 

Date debut symptomes : …………… 
 

8- Dr ……………………….  Poste ………..  pour rendu des résultats +++  
 

  SUIVI TRAITEMENT  
 

Recommandations : ≥ 72 heures après le début du traitement (= J3) ou J4   et  J7  et   J28 
date debut (= J0) : …………………….. 
Si diagnostic fait ici, renseigner seulement les items 1 et  5. 

Etiquette 

identification patient 


