
CNR Maladie de Chagas en Guyane 
 

 

Fiche de Renseignement devant accompagner toute demande de diagnostic 
de MALADIE DE CHAGAS 

Fiche à retourner au CNR Maladie de Chagas, Laboratoire Hospitalo-Universitaire de Parasitologie-Mycologie 
Centre Hospitalier de Cayenne, Rue des Flamboyants – BP 6006, 97306 – CAYENNE Cedex 06 
Tel : 0594 39 50 54 ou Tel/Fax : 05 94 39 51 63 

 
Prescripteur :    
Service : ……………………………………. 
Ville : ………………………………………. 
Etablissement : …………………………… 
Tel : ………………………………. ………. 
Courriel : ………………………………….. 
Date de prescription : …………………… 
 

 
Identification du patient 
Nom : ……………………………………….... 
Prénom : …………………………………….. . 
Sexe : …………………………………………. 
Date de naissance :  ………………………. 
Adresse : ……………………………………… 
……………………………………………… 
Téléphone :  ………………………………. 

Eléments cliniques 

 
 Présentation aiguë (Symptômes < 3 mois)   Présentation chronique (Symptômes > 3 mois) 
 
 Signes généraux :  

 Fièvre     
  Hépato et/ou splénomégalie  
  Adénopathies    
  Œdème bipalpébral unilatéral  
 
  

 Signes cardiaques      
 Insuffisance cardiaque    

  Péricardite      
  Myocardite     
  Anomalies à l’ECG      

 Cardiomégalie

 Suivi de :  
 Chagas traité   
 Sérologie Chagas positive  
 
 

 Troubles digestifs  
  Troubles de la déglutition     

 Méga-œsophage     
 Méga-colon 

 Autres informations notables  
…………………………………………………………………………………...… 
 

Eléments épidémiologiques 

 
 Parent d’une personne atteinte de la maladie de Chagas : Lien familial : ………………………………… 
 Dépistage suite à une piqûre de réduve : Date ………………………………………………………………. 
 Dépistage autour d’un chien atteint de la maladie de Chagas 
 Antécédents transfusionnels ou greffe : Date, nature de la greffe et lieu : ………………………………… 
  Grossesse 
  Autres informations notables ………………………………………………………………………………….. 
 

Demande parasitologique 

 

Type d’échantillon :  Sang     Sérum     Urine     LCR     Tissus : ………      Autre ……… .  

Analyse demandée :  Sérologie     PCR     Culture    Examen direct     Identification 

 

Prélèvements sanguin : Sérologie : 5 ml de sang total sur tube sec  PCR : 20 ml sur tube EDTA  (soit 4 tubes). 
Culture Chagas  sur sang : 12 tubes EDTA ml – asepsie rigoureuse +++ 

 Autres : Biopsies (flacon stérile avec quelques gouttes de sérum physiologique), LCR (flacon stérile, 15 gouttes)  
 Liquide de ponction (à préciser) :…………………………… (flacon stérile) 
Conservation et transport à 4°C (si transport par avion, pirogue, voiture …)  


