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Secrétariat :  
071/92.74.44 

 

 
 

DEMANDE D’ANALYSE  
Cytologie réflexe ou Co-testing 

  

Département de Biologie 
Clinique (Delta) :  

02/434.17.01 

  

 
Biologie Clinique CHIREC Delta 

 
 

Numéro d’examen : ………………… 

 

 
Laboratoire CurePath 

 
 
Numéro d’examen : ………………………… 
 

  

Date du prélèvement : ……………… 
 
Age de la patiente : …………………………. 
 

  
 
 Cytologie réflexe au niveau du col de l’utérus après un test HPV positif chez les patientes 
entre 30 et 64 ans.  
 
 Cytologie dans un contexte de co-testing :  
 

□ Dépistage primaire chez les femmes âgées de 65 ans et plus.  
□ Avec symptômes cliniques et test de groupe à haut risque.  

 
 Cytologie dans un contexte de suivi diagnostique ou thérapeutique.  
 
 Cytologie au niveau du col de l’utérus ne rentrant pas dans le cadre des critères de 
remboursement octroyés par l’INAMI.    
 
 HPV invalide 
 

  
 

Résultat PCR :  
 Positif : 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 
 Non détecté 
    

 

 
 
 
 
 
A joindre : demande d’analyse primaire. 

 

MEDECIN PRESCRIPTEUR  
(date + cachet + signature) 

 
 
 
 

 


