
N° demande

Coordonnées patient(e)
Nom, prénom:
Date de naissance: JJ / MM / AAAA   Sexe:  F  M
NISS : 
Adresse:

Département:

Date de demande: JJ / MM / AAAA
Cachet et signature prescripteur:

 Copie à: ………………………………….  Copie patient
…………………………………………………….
…………………………………………………….

Date et heure de prélèvement : JJ / MM / AAAA HH H MM Prélevé par :   

Je soussigné, déclare que les analyses marquées [] sont en accord 
avec les règles de remboursement liées à un contexte clinique précis
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 Urgent

Anderlecht Horta Porte de Hal Schaerbeek  
Contact personnel de la santé uniquement : 02 435 20 00
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LÉGENDE

• []: Remboursement limité à un 
contexte clinique (voir nomensoft.be)

• Discipline :

• 1 Pvt :1 prélèvement par discipline 
(code couleur)

MycobactériesBactériologie

Virologie

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

 RC10 Plaintes abdominales 
 RC04 Diarrhée 
 RC05 Hépatosplénomégalie
 RC09 Eosinophilie : ............ % 
 RC12 Prise d’antibiotique préalable: …………………. 

 RCPDF Autres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 RC13 Adénopathie 
 RC08 Endocardite / Péricardite 
 RC26 Arthralgies 
 RC14 Eruption 
 RC16 Septicémie 

 RC43 Immunodépression
 RC44 Grossesse
 RC23 Mucoviscidose
 RC07 Fièvre : ............ °C 
 RC02 Symptômes pulmonaires
 RC06 Pneumonie atypique 
 RC03 Symptômes neurologiques
 RC15 Encéphalite

 RC18 Séjour à l’étranger, pays : ...........................
 RC19 Pays d’origine : ............................................
 RC20 En Belgique depuis : ....... /........ /...........
 RC11 Contact avec d’autres cas

MICROBIOLOGIE

TRACTUS
URINAIRE 8000 Autres : préciser la nature du 

prélèvement, les analyses et justifier 
…………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………
[] : Renseignements obligatoires

1 
Pvt

1 
Pvt

1 
Pvt

 RCDM48 Pas de traitement tuberculeux depuis >7 jours 
et

 RCDM45 Présence de bacilles acido-alcoolo-résistants
ou  RCDM46 Suspicion clinique et radiologique

de tuberculose
 RCDM47 Technique invasive respiratoire
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8001 8003 8005 8002 8009 8010 8004 8006 8007 8008

Tigette 01 01

Sédiment 03 03

Cult. aérobie 07 07

Cult. levures 13 13

Cult. N. gonorrhoeae 16 16

Recherche de parasites 21 21

Ag L. pneumophila 23 23

ED et Cult. Mycobactéries 15 15

PCR M. tuberculosis  [Δ] 53 53

Cult. CMV 24h 41 41

Cult. Virus 33 33
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Cult. aéro + levures 07

Cult. anaérobie 09

HÉMOCULTURES

9000 Autres : préciser la nature du prélèvement, les analyses 
et justifier ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….………
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Recherche classique
2 flacons std / 1 flacon pédia 14

Cult. levures/champ.
(flacon spécifique) 13

Cult. Mycobactéries (BK)
(flacon spécifique) 15

9500 Autres : préciser la nature du prélèvement, les 
analyses et justifier ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
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Examen direct (Gram) 05

Cult. aérobie 07

Cult. anaérobie 09

Cult. moisissures 11

Cult. levures 13

Cult. N. gonorrhoeae 16

Recherche de parasites 21

ED et Cult. Mycobactéries 15

Ag. Adénovirus 40

Cult. HSV 24h 42

Cult. VZV 96h 47

Cult. Virus 33
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Cult. aérobie 07

Cult. anaérobie 09

Cult. levures 13

MATÉRIEL
& 

PROTHÈSES

9200 Autres : préciser la nature du prélèvement, les analyses et justifier :
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
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Ag. Adénovirus 40

Ag. Influenza 43

Ag. Parainfluenza 44

Ag. RSV 46

Ag. Métapneumovirus 45

Cult. Virus 33

Cult. moisissures

Cult. levures

Examen direct (Gram)

Cult. aérobie

Panel Ag Virus saisonniers

Cult. S. pyogenes  (Strepto A)

ou
[MAX 3] 

TRACTUS
ORL

[1] Examen direct pour frottis de gorge = recherche d’association fuso-spirillaire

8307 Autres ORL: préciser la nature du prélèvement, les analyses et 
justifier…………………………………………..……………………………………………….. 
……..……………………………………………..………………………………………………….

8300 Autres Tractus Respi: préciser la nature du prélèvement, les 
analyses et justifier……………………………………………………………………………
...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

TRACTUS
RESPIRATOIRE

[] : Renseignements
obligatoires :  RCDM48 Pas de traitement tuberculeux depuis >7 jours 

et
 RCDM45 Présence de bacilles acido-alcoolo-résistants

ou  RCDM46 Suspicion clinique et radiologique de tuberculose
 RCDM47 Technique invasive respiratoire

Ex
pe

ct
or

at
io

n
Ex

pe
ct

or
at

io
n

in
du

ite
As

pi
 tr

ac
hé

o-
br

on
ch

iq
ue

As
pi

 tr
ac

hé
o-

br
on

ch
iq

ue
 

se
m

i-q
ua

nt
ita

tiv
e

As
pi

. t
ra

ch
éo

-b
ro

nc
hi

qu
e

pa
r f

ib
ro

Liq
. b

ro
nc

ho
-

al
vé

ol
ai

re
 (L

BA
)

Tu
ba

ge
 g

as
tr

iq
ue

8310 8311 8313 8314 8315 8312 8316

05

07

11

13

17

26

32

15

53

31

Ag. Adénovirus 40

Ag. Influenza 43

Ag. RSV 46

Ag. Parainfluenza 44
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Cult. Virus 33

Recherche de Pneumocystis

Ag Aspergillus

ED et Cult. Mycobactéries

Panel Ag Virus saisonniers

Examen direct (Gram)

Cult. aérobie

PCR M. tuberculosis  [Δ] 

Cult. moisissures

Cult. levures

Cult. Legionella
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Cult. levures 13

COLONISATION
CANDIDA
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8101 8109 8102 8103 8108 8112 8111 8110 8106 8104 8105 8107 8113

Examen direct (Gram) 05 05

Cult. aérobie 07 07

Cult. anaérobie 09 09

Cult. levures 13 13

Cult. N. gonorrhoeae 16 16

Cult. S. agalactiae 18 18

ED et Cult. Mycobactéries 15 15

PCR M. tuberculosis  [Δ] 53 53

Cult. CMV 24h 41 41

Cult. HSV 24h 42 42

Cult. VZV 96h 47 47

Cult. Virus 33 33
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Examen direct (Gram) 05 05

Cult. aérobie 07 07

Cult. levures 13 13

Cult. HSV 24h 42 42

Cult. VZV 96h 47 47

Cult. Virus 33 33

FROTTIS 8400 Autres : préciser la nature du 
prélèvement, les analyses et justifier 
..…………………………………………………….
………………………………….……………………
…………………………………………….…………
……………………………………………………….
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………

1 
Pvt

1 
Pvt

TRACTUS
GÉNITAL 8100 Autres : préciser la nature 

du prélèvement, les analyses et 
justifier………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………..

[] : Renseignements 
obligatoires :

1 
Pvt

1 
Pvt

1 
Pvt

 RCDM48 Pas de traitement tuberculeux 
depuis >7 jours 
et

 RCDM45 Présence de bacilles acido-
alcoolo-résistants

ou  RCDM46 Suspicion clinique et                       
radiologique de tuberculose

 RCDM47 Technique invasive  
respiratoire
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Recherche de MRSA 02

Colonisation S. aureus 03

FROTTIS DE
DÉPISTAGE

DÉPISTAGE
NOUVEAU-NÉ

9400 Autres : préciser la nature du prélèvement, les analyses et justifier : 
……..…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

9300 Autres : préciser la nature du 
prélèvement, les analyses et justifier :
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………….……
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Cult. aérobie 07
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8200 Autres : préciser la nature du prélèvement, les analyses et justifier 
…….………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

[1] : Coproculture comprend l’examen macroscopique, la rech. de 
Salmonella, Campylobacter, Shigella, Yersinia et Aeromonas.

[2] : Uniquement pour nouveau-nés.

TRACTUS
DIGESTIF
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1 
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8201 8209

Ex. microscopique à frais 03

Sang dans les selles 06

Coproculture [1] 07

Cult. levures 13

Ag H. pylori  (suivi  traitement) 18

OU             Ag H. pylori  (diagnostic) 20

Cult. C. difficile 19
Recherche de parasites

(Ag Cryptosporidium  + Ag Giardia ) 21

 Recherche de Cryptosporidium 23

Recherche de Microsporidium 25

Ag Cryptosporidium 27

Ag Giardia 28

Ag E. histolityca 29

ED et Cult. Mycobactéries 15

Ag Rotavirus (<2ans) 35

Ag Adénovirus 40-41 (<2ans) 37

Ag Norovirus (si  épidémie) 38
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Cult. aérobie 07

Cult. moisissures 11

Cult. levures 13

Cult. C. difficile 19

Recherche de parasites 21

ED et Cult. Mycobactéries 15

Cult. Virus 33
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8702 8701 8709 8710 8708 8705 8711 8706 8707 8802 8803 8804 8805 8806 8801 8901 8902 8903 8703 8704

Examen direct (Gram) 05 05

Cult. aérobie 07 07

Cult. anaérobie 09 09

Cult. moisissures 11 11

Cult. levures 13 13
Cult. N. gonorrhoeae 16 16

Cult. Legionella 17 17

Ag C. neoformans 19 19

ED et Cult. Mycobactéries 15 15

PCR M. tuberculosis  [Δ] 53 53

Cult. HSV 24h 42 42

Cult. VZV 96h 47 47

Cult. virus 33 33

LIQUIDES PRECIEUX AUTRES LIQUIDES DE PONCTION LIQ. DRAIN
LIQUIDES

1 
Pvt

1 
Pvt

1 
Pvt

8700 Autres LIQ. PRECIEUX : préciser la nature du prélèvement, les analyses et justifier…………………………………………..……………….……….
8800 Autres LIQUIDES : préciser la nature du prélèvement, les analyses et justifier…………………………………………………………………………..
8900 Autres LIQ. DRAIN : préciser la nature du prélèvement, les analyses et justifier………………………………………………………….……………..

[] : Renseignements obligatoires :
 RCDM45 Présence de bacilles acido-alcoolo-résistants

 RCDM48 Pas de traitement tuberculeux depuis >7 jours et ou  RCDM46 Suspicion clinique et radiologique de tuberculose
 RCDM47 Technique invasive respiratoire

BIOPSIES

8600 Autres : préciser la nature du prélèvement, les analyses et justifier……………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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8609 8613 8612 8614 8605 8606 8611 8607 8608 8601 8602 8603 8604 8610

Examen direct (Gram) 05 05

Cult. aérobie 07 07

Cult. anaérobie 09 09

Cult. moisissures 11 11

Cult. levures 13 13

Recherche de parasites 21 21

ED et Cult. Mycobactéries 15 15

PCR M. tuberculosis  [Δ] 53 53

 RCDM48 Pas de traitement 
tuberculeux depuis >7 jours 
et

 RCDM45 Présence de   
……………...bacilles acido-alcoolo-
……………….résistants
ou  RCDM46 Suspicion 

……………..clinique et radiologique 
……………..de tuberculose

 RCDM47 Technique 
………………invasive respiratoire

[] : Renseignements 
obligatoires :

Cult. H. pylori : Utiliser demande spécifique

Pour selles kit parasito (3 pots) : Utiliser demande spécifique

BIOPSIES
DIGESTIVES


