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

Séquencage des génes UL23 (thymidine kinase) et UL30 (ADN polymérase)
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PATIENT

Nom
Prénom
Date de naissance: ___ / /
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MANIFESTATIONS CLINIQUES DE L’INFECTION A HSV
Date d’apparition: ___ / /
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TRAITEMENT ANTIVIRAL
Traitement prophylactique :
Valaciclovir (Zelitrex®) ] Posologie : ....cccovevevvvviviviviseree. DUFE€ 1 i,
Autre : O Posologie : ....ccevvvvvvviiceiicceee. DUIB@ s
Traitement curatif :
Aciclovir (Zovirax®) ] Posologie : ....cccovevevvvvivcviviireieee. DUFE€ 1 v,
Valaciclovir (Zelitrex®) | Posologie : ....cceceevececeieisivieee. DUF€ 1 i,
Foscarnet (Foscavir®) O ({010 (o7 - 1T Durée : ....coceeveennen..
Cidofovir (Vistide®) ] Posologie : ....cccoceveevvvivinivciveieee. DUF€€ 1 v,
AULIE o, | Posologie : ....cceceeveceveinisisieee. DUF€ © i,
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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 de prélevement:  / /
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Pour les préléevements sanguins, envoyer un tube de sang total prélevé sur EDTA
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Typage HSV : 0 HSV-1 O HSV-2 0 HSV non typé




