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 Si possible : Ponction capillaire douce au bout du doigt sur le côté latéral après désinfection de la pulpe. Ne jamais piquer le pouce.  

Faire :  
 2 frottis minces : déposer une goutte de sang au bout de la lame. Placer une lame propre à 45° contre la lame support, laisser diffuser le sang le long de 

la lame par capillarité et étaler le sang d’un coup sec, mais régulier sur la lame. Laisser sécher la lame.  
 

 1 goutte épaisse : recueillir une grosse goutte de sang au milieu d’une lame.  

 
Défibriner rapidement la goutte de sang en tournant régulièrement de manière circulaire pendant 1mn avec le coin d’une lame sans dépasser 1,5 cm de diamètre.  
Cesser l’opération avant que le frottis ne commence à sécher.  

 Ponction veineuse sur un tube avec anticoagulant (EDTA) systématiquement.  
PRELEVEMENT :        RENDU RESULTAT : 

  

 

 

 

Renseignements cliniques 

Accès fébrile   oui       non 

Fièvre     oui  (Température :…….)   non  

Séjour en zone impaludée :      

Date de retour :                               

   

 Résultats 1 
(date heure 
et paraphe) 

Résultats 2 
(date heure 
et paraphe 

Saisie Hexalis 
(date heure et 
paraphe) 

Vérification de 
saisie (date heure 
et paraphe) 

Test Rapide     

Frottis     

Goutte 
épaisse 

    

Etiquette dossier 

Préleveur :  

Date :  

Heure prélèvement : 

Scan par : 

Contrôle de coloration :  Frottis =                Goutte épaisse=                          

Frottis= teinte beige rosée pour les hématies ;   caractéristiques de la chromatine (mottée pour les polynucléaires et les 

lymphocytes).   Goutte épaisse= hématies lysées, fond rosé ; granulations azurophiles des polynucléaires +    

chromatine mottée.      

(Date heure Paraphe)         
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Prophylaxie             oui (Nom :………………..)   non          

Traitements éventuels + dates :  


