
Examen bactériologique : 
direct et culture [OPHU]

Eppendorf (vol min 50 μL*; si 
direct => 100 μL*)

PCR CMV [DMCMV] utilisation du même échantilon que PCR 
HSV VZV et TOXOPLASMOSE  
Rajout directement sur même pvt 
(préciser n°demande)

Examen mycologique [ASPERO] SERO TOXOCAROSE [WBTOC] Eppendorf (!! vol min 100 µL)

PCR HSV [DMHSV] PCR RUBEOLE  [CNRRUB] Eppendorf (!! vol min 50 μL*) + CR/lettre 
pour justifier demande

PCR VZV [DMVZV] Recherche d’ IL6 et IL 10 
[IL610]

Eppendorf (!! vol min 80 μL*) + CR/lettre 
pour justifier demande

PCR TOXOPLASMOSE [DMTOX]

Examen bactériologique : direct et 
culture [OPHU]

PCR CMV [DMCMV] utilisation du même échantilon que PCR 
HSV VZV et TOXOPLASMOSE 
Rajout directement sur même pvt 
(préciser n°demande)

Examen mycologique [ASPERO] SERO TOXOCAROSE [WBTOC] Eppendorf (!! vol min 100 µL*)

PCR HSV [DMHSV] Recherche d’ IL6 et IL 10 
[IL610]

Eppendorf (!! vol min 80 μL*) + CR/lettre 
pour justifier demande

PCR VZV [DMVZV]
PCR TOXOPLASMOSE [DMTOX]

Examen bactériologique : direct et 
culture [OPHU]

Ecouvillon PCR VZV [DMVZV]

Examen mycologique [ASPERO] Eppendorf avec beaver PCR CMV [DMCMV]

PCR HSV [DMHSV] pvt Ecouvillon milieu M4RT

PCR amibes [DMAMI] Eppendorf avec beaver

prélèvement 
conjonctival :

Examen bactériologique : direct et 
culture [OPH]

 Ecouvillon PCR Chlamydia trachomatis  pvt Ecouvillon milieu M4RT
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ELABORE après REUNION INTERDISCIPLINAIRE (microbiologiste-PH ophtalmo-pharmacien-Virologue CHU bordeaux- PH CNR rubéole) le 13/02/2020modifié le 
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PRISE EN CHARGE PRELEVEMENT OPHTALMOLOGIQUES AU CH DAX

Prélèvement humeur 
acqueuse  

(Endophtalmie ou 
uvéites): 

Vitré (Endophtalmie 
ou uvéites):

cornée (abcès): 

utilisation du même échantilon que PCR 
HSV VZV et TOXOPLASMOSE 
Rajout directement sur même pvt 
(préciser n°demande)

test 1ère intention 
(enregistrement systématique sans besoin de détailler)

Toutefois si le prescripteur ne veut pas qu'unedes analyses ci-
dessous soit réalisée (pb de QI depvt), merci de la barrer.

test 2ème intention A COCHER CI-DESSOUS
si risque de QI de pvt, merci de numéroter les analyses par ordrede 

priorité de réalisation

Eppendorf (vol min 50 μL*; si 
direct => 100 μL*)

Eppendorf (vol min 50 μL*)

Eppendorf (vol min 50 μL*)

*équivalence volume / goutte avec votre matériel de pvt pour humeur aqueuse 50 μL* = 10 gouttes

ETIQUETTE
MALADE

SERVICE  / UF

PRELEVEMENT DATE,HEURE:  _ _ / _ _   à  _ _ h _ _  

PRELEVEUR : 
NUM DE POSTE : 


