
Résultat exceptionnel d’analyses de laboratoire: …………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………...

Département fédéral de l'intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Unité de direction Santé publique

20260105V4

Envoyer immédiatement à l’OFSP et 

au médecin cantonal.
a

OFSP (7x24): +41 58 463 87 37

OFSP HIN secured: 

report@hin.infreport.ch

Rue, n°

Patient/e

Nom

…………………………………………………………………………………………………………………………….

NPA domicile
…………………………………………………………………………………………….

numéro de téléphone

jour mois année

date de naissance:

prénom
……………………………………………………

sexe: f m

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

information additionnelle

Date du prélèvement:

jour mois année

…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Diagnostic de laboratoire

Espèce, type, interprétation et données supplémentaires:

la
is

s
e

r 
e

n
 b

la
n
c

Bacillus anthracis

Clostridium botulinum 
c , d

Ebola

Marburg Crimée-Congo

Lassa  autres virus Arena

Influenza A HxNy (zoonotique) c
Virus de la variole

Yersinia pestis

Virus des fièvres hémorragiques 
c

a  
Formulaires: versions actualisées disponibles sous https://www.bag.admin.ch/infreporting

b 
 Les échantillons doivent être envoyés au laboratoire désigné par l’OFSP

c  
L’indication de type / sous-type de l'agent infectieux est requis

d  
Echantillons pour la détection de la toxine sont à envoyer au laboratoire recommandé par l’OFSP à l’étranger

  (voir Guide sur la déclaration obligatoire)

a  
Formulaires: versions actualisées disponibles sous https://www.bag.admin.ch/infreporting

b 
 Les échantillons doivent être envoyés au laboratoire désigné par l’OFSP

c  
L’indication de type / sous-type de l'agent infectieux est requis

d  
Echantillons pour la détection de la toxine sont à envoyer au laboratoire recommandé par l’OFSP à l’étranger

  (voir Guide sur la déclaration obligatoire)

Matériel analysé
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

…………………………………………………………………………………………………………............……………………….

…………………………………………………………………………………………………………............……………………….

…………………………………………………………………………………………………………............……………………….

…………………………………………………………………………………………………………............……………………….

…………………………………………………………………………………………………………............……………………….

…………………………………………………………………………………………………………............……………………….

Déclaration de résultats d'analyses de laboratoire dans les 2h
Protocole complémentaire à la déclaration téléphonique

Coronavirus

SRAS MERS

Agents pathogènes 
b

Variola Vaccinia

G    génome (ADN/ARN)

A    antigène

mise en évidence d’anticorps 

M    microscopie  

T    toxine

augmentation du titre >4x

séroconversion

IgM

autre méthode de détection

C    culture/isolat

méthode de détection:

négatif

résultat:

…………………………………………………………....

positif

S

Date de détection:

jour mois année

Laboratoire déclarant

nom, adresse, tél. 

date: ___/___/________

Médecin (mandant)

Nom, adresse, tél.:

20
26
V4

___/___/________

___/___/________

___/___/________

………………………

https://www.bag.admin.ch/infreporting
https://www.bag.admin.ch/infreporting
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