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RECHERCHE DE RESISTANCE GENOTYPIQUE
DES VIRUS HERPES SIMPLEX (HSV) AUX ANTIVIRAUX

Séquencgage des génes UL23 (thymidine kinase) et UL30 (ADN polymérase)
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PATIENT
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Immunodépression : 0 Aucune O Greffe OVIH = O AULIE i
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MANIFESTATIONS CLINIQUES DE L’INFECTION A HSV
Date d’apparition : / /
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TRAITEMENT ANTIVIRAL

Traitement prophylactique :

Valaciclovir (Zelitrex®) O Posologie : ...ccoecvveveeeceeeeereee, Dates : v
Traitement curatif :

Aciclovir (Zovirax®) O Posologie : ..ccvvevecreceeeeervennnn, DAteS & cvververrieeere et
Valaciclovir (Zelitrex®) O Posologie : ., DAteS & cvververrieeere et
Foscarnet (Foscavir®) O Posologie : e, DAteS & cvververreeeene et
Cidofovir (Vistide®) O Posologie : .ecvverecreceeeeervennne DAteS & cvververreeeire ettt
Aménamévir O Posologie : ..ecvvevecreceeeeervennnn, DAteS & cvververreeeere et
Pritélivir O Posologie : .o, DAteS & cveerverrieeere et
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RESULTATS DES RECHERCHES VIRALES SOUS TRAITEMENT ANTIVIRAL

Date Antiviral Type de prélevement Résultat PCR / Culture

PRELEVEMENT(S) ENVOYE(S) POUR RECHERCHE DE RESISTANCE DES HSV AUX ANTIVIRAUX

Date et heure de préléevement : le / / a h

Nature du(des) prélevement(s) :

O Prélevement cutanéo-muqueux (préciser 0calisation) ...t eeaen
0O Autre (préciser Nature et 10CaliSAtioN) @ .....viviuicieiere e e e s b e sa e bbb ne b st s
0 Souche (Préciser le site d'iSOIEMENT) : ....eeeieieeece e et et r s e e eaeeaes
Typage HSV : O HSV-1 O HSV-2 0 HSV non typé

Acheminement du(des) prélevement(s) :
Prélevement(s) biologiques(s) : +4°C (délai < 24h) ou -80°C (délai > 24h)
Souche virale : -80°C




