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  II Rendu de résultat   

Heure de réception sur plateau technique (colisage):…………….. Heure de rendu du résultat :……………… 
Délai de rendu : ……………………… 

Test immunochromatographique :   
lot du test ………………………………. 
Test valide ? Bande C                                     Négatif (non valide)  Positif (valide) 
Résultat : Bande Pan                                      Négatif                          Positif 

    Bande Pv                                        Négatif                           Positif 
                 Bande Pf                                         Négatif              Positif  
Interprétation :  ……………………………………   
Frottis sanguin :   Réalisation manuelle       ou automatique sur DXH SMS   

     Coloration DXH SMS        ou Hematek      
 
Résultat :  Négatif  Positif 

Si positif : 
Diagnostic d’espèce :   P.falciparum   P.vivax  P.malariae   P. ovale 
 
Stades Observés :  Trophozoïtes   Gamétocytes   Schizontes 
 
Détermination de la parasitémie : …………………..%  hématies parasitées 
 

III. Interprétation- Conclusion 

 
 Accès palustre négatif    Résultat discordant entre les deux tests ( ICT+ / Frottis -) 
 Accès palustre positif    Résultat discordant entre les deux tests ( ICT - / Frottis + ) 

SCANNER LA FEUILLE dans le dossier hexalis RESULTATS 

 

Coller étiquette ORDO Code préleveur : 
Heure de prélèvement : 

Code Technicien (réalisation du test ICT + interprétation 
+ rélalisation du frottis + coloration) ……………. 

Code Biologiste: (lecture frottis + interprétation test 
ICT et frottis) ……………. 

I Interrogatoire du patient (de préférence par un biologiste) 

• Notion de voyage au cours des deux années précédentes : 
o Quel(s) pays :  
o Durée du voyage et date de retour :  

• Prise de prophylaxie ?  
o Oui / non  Si oui : Molécule + modalités d’administration : 

• Antécédent de paludisme ? (si oui, date et traitement) :  

• Renseignements cliniques ?  
o Date de début des symptômes :  
o Fièvre (température, rythme) : 
o Maux de tête / Douleurs musculaires / Vomissements / Diarrhées 
o Autres :  
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