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RESISTANCE GENOTYPIQUE DU VIRUS DE LA VARICELLE ET DU ZONA (VZV) AUX ANTIVIRAUX

Séquengage des ORF36 (thymidine kinase) et ORF28 (ADN polymérase)

Séquengage des ORF55 et ORF6 (complexe hélicase-primase)
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MANIFESTATIONS CLINIQUES DE L’INFECTION PAR LE VZV
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Traitement prophylactique :
Valaciclovir (Zelitrex®) O Posologie : ..cccveeeeeceeeeerveenen, Dates : v

Traitement curatif :

Aciclovir (Zovirax®) O P0solOgie : oo, Dates & vt e
Valaciclovir (Zelitrex®) (I oo T o] [0} { [T O Dates & vt e
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RESULTATS DES RECHERCHES VIRALES SOUS TRAITEMENT ANTIVIRAL

Date Antiviral Type de prélevement Résultat PCR (Ct)

PRELEVEMENTS ENVOYES POUR RECHERCHE DE RESISTANCE DU VZV AUX ANTIVIRAUX

Date et heure de préléevement : le /] a h

Nature des prélevements :
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Acheminement des prélevements :

Prélevements biologiques : +4°C (délai < 24h) ou -80°C (délai > 24h)
Souche virale : -80°C

Extrait d’ADN : +4°C




