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DEMANDE D’EXAMENS DE VIROLOGIE
DIAGNOSTIC DENGUE - CHIKUNGUNYA - ZIKA
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Délai entre : Tests a rea]nser - - -
~ -date de deln}t de signes (recomminda ‘tlons HAS 2013) | Cotation NABM
- date du prélevement
<5jours - ~ PCR dengue b clukungunya - B250
: - 'PCR dengue + chlkungunya “ R B250
5-7 jours ' - ET S _ o
' ~ sérologie dengue_ + chik_m}gunya . . B280
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Sﬁépicion ’infection R Tests a réaliser o
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