
REQUÊTE POUR LES HÉPATITES 
VIRALES ET PATHOGÈNES TRANSMIS 
PAR LE SANG   

 

 

Hépatites virales et pathogènes transmis par le sang 
Laboratoire national de microbiologie 

1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2 
Téléphone : (204) 789-6512 Télécopieur : (204) 318-2222

 INFORMATION SUR L'EXPÉDITEUR
NOM :

ADRESSE :

VILLE :

PROVINCE : CODE POSTAL :

TÉLÉPHONE : TÉLÉCOPIEUR :

 INFORMATION SUR LE PATIENT

INITIALES DU PATIENT :

DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ) :

SEXE M F

VILLE :

N° D’ASSURANCE MALADIE :

AUTRE INFORMATION :

 INFORMATION SUR L'ÉCHANTILLON

# RÉF. DE L’ÉCHANTILLON :

DATE DE PRÉLÈVEMENT (AAAA-MM-JJ) :

DATE DU DÉBUT DE LA MALADIE (AAAA-MM-JJ) :

SÉRUM PLASMA SELLES SANG TOTAL

PATHOGÈNE SOUPÇONNÉ

HÉPATITE A HÉPATITE B

HÉPATITE D HÉPATITE E

HERPÈSVIRUS HUMAIN DE TYPE 8

INFORMATION COMPLÉMENTAIRES

 TEST REQUIS

Cochez le test qui s'applique : 

ANTI-HBc TOTAL ANTI-HBe

ANTI-HBs

ANTIGÈNE HBe ANTIGÈNE HBs

ANTI-VHD

ANTI-VHE IgG

ANTI-VHE IgM

 DÉTECTION MOLÉCULAIRE OU GÉNOTYPAGE 
GÉNOTYPAGE DU VHA

DÉTECTION DU VHB

MUTANT DU PRÉ-CORE/PROMOTEUR BASAL DU CORE DU VHB

MUTANT D’ÉVASION À LA RESPONSE IMMUNITAIRE DU VHB

GÉNOTYPAGE DU VHB

MUTANT DU VHB RÉSISTANT AUX ANTIBIOTIQUES

DÉTECTION DU VHD
GÉNOTYPAGE DU VHD

DÉTECTION DU VHE

CHARGE VIRALE DU VHD

DÉTECTION DU HHV-8

GÉNOTYPAGE DU VHE CHARGE VIRALE DU VHE

*Veuillez contacter le laboratoire avant d'envoyer des spécimens 
urgents.

URGENT*  

PRÉCISER LE TRAITEMENT DU VHB OU VHD :
OUI NONTRAITEMENT DU VHB OU DU VHD : 

ANTÉCÉDENTS DE VOYAGE :

FACTEURS DE RISQUE :

DIAGNOSTIC CLINIQUE, SYMPTÔMES :

ANTÉCÉDENTS CLINIQUES

RÉSULTATS DE LABORATORIE
 HÉPATITE A   POS NEG
ANTI-VHA TOTAL 

ANTI-VHA IgM 

 HÉPATITE B   POS NEG S/CO 
HBeAg 

HBs Ag 

ANTI-HBs 

 HÉPATITE B   POS NEG S/CO 
ANTI-HBc TOTAL 

ANTI-HBC IgM 

CHARGE VIRAL DU VHB

 HÉPATITE D   POS NEG
ANTI-VHD 

ARN DU VHD(PCR) 

Avril 2024

Protégé B une fois rempli

Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de l'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) offre gratuitement des services de référence et de diagnostic. Le client et 
le LNM sont d’accord pour que cette réquisition serve d’entente pour que le LNM fournisse les analyses, tel que décrit dans le Guide des services, pour les tests demandés ci-
dessus.

L'échantillon résiduel du patient reçu pour analyse pourrait être anonymisé et utilisé dans des programmes de vérification de la compétence, la validation d'essais ou pour des 
publications. 
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INFORMATION COMPLÉMENTAIRES
 TEST REQUIS
Cochez le test qui s'applique : 
 DÉTECTION MOLÉCULAIRE OU GÉNOTYPAGE 
*Veuillez contacter le laboratoire avant d'envoyer des spécimens urgents.
URGENCY - URGENT - Note 4 -:*Veuillez contacter le laboratoire avant d'envoyer des spécimens urgents.
PATIENT INFORMATION - Sex
TRAITEMENT DU VHB OU DU VHD : 
ANTÉCÉDENTS CLINIQUES
RÉSULTATS DE LABORATORIE
 HÉPATITE A  
 POS 
NEG
ANTI-VHA TOTAL 
ANTI-VHA IgM 
PATIENT INFORMATION - Sex
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 POS 
NEG
S/CO 
HBeAg 
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 POS 
NEG
S/CO 
ANTI-HBc TOTAL 
ANTI-HBC IgM 
CHARGE VIRAL DU VHB
 HÉPATITE D  
 POS 
NEG
ANTI-VHD 
ARN DU VHD(PCR) 
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Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de l'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) offre gratuitement des services de référence et de diagnostic. Le client et le LNM sont d’accord pour que cette réquisition serve d’entente pour que le LNM fournisse les analyses, tel que décrit dans le Guide des services, pour les tests demandés ci-dessus.
L'échantillon résiduel du patient reçu pour analyse pourrait être anonymisé et utilisé dans des programmes de vérification de la compétence, la validation d'essais ou pour des publications.
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