
CLINIQUE ST-PIERRE – 1340 OTTIGNIES 
LABORATOIRE DE BIO-PATHOLOGIE MEDICALE
Tél : 010 43 72 90 Fax : 010 43 71 88
E-mail : secretariat.laboratoire@cspo.be

Identification laboratoire

Vignette d’identification ou à défaut :
NOM : …………………………………………..
PRENOM : ……………………………………...
Date de naissance : ……………. Sexe : M / F
N° registre national : ……………………………
Adresse : ………………………………………...
Code postal et localité : …………………………

N°GSM patient : ………………………………..

Médecin prescripteur :
N° INAMI : ………………………………………….
Cachet : ………………………………………………

Signature : …………………………………………….
Numéro de téléphone : ……………………………….

Copie médecin traitant : ………………………………
Date de prélèvement : ………………………………

DEMANDE D’ANALYSE POUR PCR VARIOLE DU SINGE (MONKEYPOX)

Remplissez le formulaire annexe du CNR le plus complètement possible. 
L’identité du patient doit apparaitre sur l’échantillon.

Frottis de lésions cutanées

Analyse 

  PCR Variole du Singe (8440)

Prélèvement

- Utilisez un écouvillon eSwab ou UTM.
- Préférez prélever les lésions naissantes ou fermées (les lésions matures avec croûtes contiennent moins de virus).

- Utilisez une aiguille stérile pour détacher au préalable le sommet des vésicules/pustules. 
- Prélever fermement le plancher des lésions et le contenu des vésicules (en faisant tourner l’écouvillon au moins 10 

secondes)

NB : Si seulement des lésions matures avec croûtes sont présentes : détacher les croûtes et les transférer dans le milieu de 
transport de l’écouvillon.

Transport : triple emballage.

- L’échantillon est emballé dans un sachet. Celui-ci est ensuite introduit dans un second sachet muni d’une poche 
« kangourou » pour le bon de demande.

- Envoyer le prélèvement au laboratoire dès que possible (conservation au frigo si envoi le lendemain).
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