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DEMANDE D’EXAMEN MOLECULAIRE et ANTIGENIQUE 

Site exper)se moléculaire Hôpital Saint-Louis  
Pr Alexandre Alanio 

Laboratoire de Parasitologie Mycologie 
1 avenue Claude Vellefaux, Plot B 1er étage 

Tel : 0142499503/06/02/01 
Email : biologistes.parasitomyco.sls@aphp.fr 

 

Hôpital : 

Service : 

Médecin prescripteur : 

 

Coordonnées : 

Tel :   0 _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

Email : _________________@_________ 

E)queGe pa)ent : 

Maladie sous jacente : 

 

Voyages (même anciens) : 

 

Localisa)on cliniques :   

 

 

 
    Ag Histoplasma (urine)     
    GM Aspergillaire       BD-glucan 
PCR spécifiques temps réel : 
    Histoplasma spp./Blastomyces spp. 
    Coccidioidomyces spp. 
    Candida auris 
    Cryptococcus neoformans/ga7i cplxe 
    Fusarium spp. 
    Sporothrix spp. 
    Aspergillus fumigatus 
    Mucorales 
    Trichophyton indo<neae 
 
    PCR Panfongique (ITS 3-4, 4-7) 
 
 

Date prélèvement :  __/__/20__ 
Type d’échan)llons : 
      Sang/plasma (EDTA) 
      Moelle 
      LBA 
      Expecto/Aspira)on bronchique 
      LCR   
      Urine      
      GraGage cutané 
      Biopsie, précisez : 
 
      Autre liquide, précisez : 
 
 
  
 
 


