
SERVICE UNIVERSITAIRE DES MALADIES INFECTIEUSES
          PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D’EXPOSITION AUX VIRUS

LABORATOIRE de Biologie Médicale du CENTRE HOSPITALIER de TOURCOING 
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Nom :                                               M  F

Prénom 

Nom de naissance :

Date de Naissance :

Service :

Date et heure du prélèvement à

Heure Arrivée Laboratoire

Nom et signature du préleveur 

Ordonnance pour la personne SOURCE

Pour l’infirmière du service d’hospitalisation du patient source

Prélèvement chez la personne source (prélever avec l’accord du patient source)
Sérologie VIH urgente                      
Ou   TROD  VIH                                                                     
Sérologie VHC            
Sérologie VHB  

Ac anti HBc + Ac anti HBs + Ag HBs 
Ac anti HBs si vaccine 

Pour le laboratoire

Merci  de Traiter en urgence la sérologie VIH 
Nous  faxer  le résultat  au : - - /- - /- - 

Envoyer, si nécessaire, le résultat anonymisé du patient source 
au médecin en charge de la victime

CENTRE HOSPITALIER DE TOURCOING – Hôpital Gustave Dron - 135, rue du Président Coty – 59208 TOURCOING – France
Accès : A22 Lille – Gand – Sortie n°18

Secrétariat : Chef de service : 03.20.69.48.48 - Recherche : 03.20.69.46.17 - Universitaire : 03.20.69.46.16
Fax : 03.20.69.46.15 - Email : servmalinf@ch-tourcoing.fr – http://www.corevih-5962.fr
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Nom du prescripteur
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