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Diagnostic biologique d’infection 3 Listeria monocytogenes

NOM : . Prescripteur:
Prénom: . ‘
" | Date de naissance :

Méthods de recherche O Seromgle " ‘ O PCR
Recherche des IgG anti LLO MpIMaation duL%t‘fge hly & partir du
Date du Prélévement | Sérum: _ [ /20 _ LCR: __/__120 _
Tableau clinique Biologie du LCR
s Date.des premiers symptémes: __/__ /20 _ Date: __/__/20 _
¢ Fidvre: @ e C Cellules : / mm3
s Syndrome pseudo-grippal [oui] PN : %  Protéines: gL
* Syndrome gastro-intestinal o] LY: %  Glucose : giL
s Syndrome neurologigque [Cu] ' Moo i %
- Syndrome méningé : [Oui]
- Signes de localisation (préciser) : Cuiture Bactériclogique
- Images radiologiques (TDM ou IRM) : . , Isolemeant ;

Autres

Terrain particulier et/ou facteyr de risque :

« Immunodépression Oui] (préciser fa nature) :

+ Femme enceinte Oui] Terme de ia grossesse (SA) : ___ _
s+ Menace d'accouchement prématuré ui

o Antécédent d’avortement Ouil (spécifier) :

« Autres |

Traitement anti-infectieux : (antibiotique(s) et dafe de début)

L. monocytogenes a-t-elle &té isolée Non | Oui

* P BERCHE ef al. Detection of antiisteriolysin O for serodiagnosis of human listeriosis. Lancet 1990; 335:624-7.




