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Centre National de Référence du Paludisme 

Laboratoires de Parasitologie-mycologie 

 

 

Transmission d’échantillon de paludisme via Echange Inter Hospitaliers  
 

Le  ………/……./……….. 
 

Veuillez trouver ci-joint :……tube(s) de sang total prélevé sur EDTA / Héparinate     (rayer non appropriés) 

+ …...lames (frottis / goutte épaisse) non colorées,  
 

prélevé(s) le ………/……./……….. pour le patient : 
 

 

Nom : …………………………………...   

Prénom : ……………………….. 

Né(e) le ………. /………./…………….. 

Sexe : M □       F □   
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

Conserver avant envoi à +4°C, A transporter à +4°C, du lundi au samedi à : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CNR Paludisme :  reçu le : ………/….…./…….……à……..h…..… par ….…………………… 

Expéditeur :  
 

Dr Marc THELLIER 

Laboratoire de Parasitologie 

Hôpital Pitié-Salpêtrière – Paris 13ème 

Tel Secrétariat : 01 42 16 01 10 / 01 12 

Ligne directe 01 42 16 01 48 

E-mail marc.thellier@aphp.fr 

Déclaré sur le site Voozanoo dans le dossier 
 

202…./ __ __ __ /__ __ __ __ 
 

Expertise dans le cadre des missions du CNRPaludisme (acte gratuit) 

 

 

Remis le …….…/…..…../……....  

Au centre de tri de l’hôpital : ……………………… 

  

Hôpital Pitié-Salpêtrière 

(Dr Marc Thellier) 

Hôpital Bichat 

(Pr Sandrine Houzé) 

CNR du Paludisme, IMEA – Rez de Chaussée 

AP-HP Hôpital Bichat Claude-Bernard 

Tél : 01 40 25 63 69 ou 01 40 25 63 51 

Horaires ouverture 9h00 – 16h30 lundi au vendredi 

Traitement 1er intention :………………………….  

Traitement 2ème intention :………………………..  

Parasitémie% :……………………………………  

 

Si anémie et résultats rapidement disponibles  

(Ne doit pas retarder l’envoi) : 

Hb :………………………… LDH  ……………….…………..  

Haptoglobine :………………Reticulocytes  ……………….. 


