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DEMANDE DE SUIVI VIROLOGIQUE CHEZ L’ENFANT NÉ DE MÈRE INFECTÉE PAR HIV 
(Version 05/2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

CLINIQUE 
 
 
 

Traitement antiviral de la mère pendant la grossesse: Ο OUI Ο NON 

 Si oui, lequel: 
 
 
 

Traitement en cours chez l’enfant: Ο OUI Ο NON 

 Si oui, lequel: 
 
 

 PCR ADN + ARN (charge virale) Sérologie (recherche Ac/Ag) 

ENFANT 1 1 2 3 9 12 18 

 Jour Mois Mois Mois Mois Mois Mois 

 O O O O O O O 
 
 

Identification de la mère:  
 
Nom: .......................................... 
Prénom: .......................................... 
Date de naissance: .......................................... 
 
 

Remarques: 
 
 
 

 

Laboratoire de référence SIDA  Professeur P. GOUBAU  IREC – Pôle de Microbiologie Médicale  
Claude Bernard, 5ème étage, avenue Hippocrate 54, bte B1.54.05 - 1200 BRUXELLES 

Téléphone: 02/764 54 92      Fax: 02/764 54 22      E-Mail: Laboratoire-Sida@uclouvain.be 

 

1 TUBE EDTA (au moins 2 ml) 
A prélever 24 heures au moins après la naissance 

 
Internes: Avant le prélèvement, prévenir le laboratoire (54 92) : une personne viendra chercher l'échantillon 

 
Externes: L’échantillon de sang total doit parvenir au laboratoire avant 16h et dans les 4 jours après le 

prélèvement 
 

Si accouchement le vendredi soir ou le week-end, effectuer le prélèvement le lundi matin 
 

Le prélèvement ne peut pas transiter par le Centre de Gestion des Echantillons des Laboratoires 
des Cliniques Saint-Luc (CGL) 

 

 

 

 


