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EXAMENS DEMANDES

(*) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

SEROLOGIE REALISEES AU LABORATOIRE DE TERRITOIRE

- 1 seul Tube jaune bien rempli Sml ou 2 de 2,5 ml

OviH
[ Hépatite C

[JHeépatite B

DIVERS

SYPHILIS
[Jpépistage

O Hépatite A - Immunité (IgG)
[ Hépatite A - Dépistage CIHTLV 1

HEPATITE B

- Dépistage (Ag HBs / Ac HBc / Ac HBs)

[ suivi Hépatite B chronique (Ag HBs / Ag HBe / Ac HBe)
[Jcontrale de guérison (Ag HBs / Ac HBs)

[J contrdle avant vaccination (AcHBs / AcHBCc)

[ controle apres vaccination (AcHBs)

[ surveillance de grossesse 6eme mois (Ag HBs)

[J Toxoplasmose [] cytomégalovirus
[CJRubéole - Immunité IgG ] Rubéole - Dépistage IgM
[IBilan lactarium

[JDépistage grossesse [ suivi thérapeutique

Les demandes d'examens concernant les Accidents d'E ~ xposition
au Sang ou aux liquides biologiques (AES), ont été reportées sur
le bon rouge de demande d'examens 'ANALYSES URGENTE S'.

Utilisez ce bon pour la source et pour la victime. |

IPour la sérologie SARS-CoV-2 utiliser le bon spécif  ique l
| 'DIAGNOSTIC DU CORONAVIRUS SARS-CoV-2 par PCR"au Verso. |

- 1 Tube jaune supplémentaire
[JBorreliose de LYME [ EBV (Epstein-Barr virus)

SEROLOGIES SOUS-TRAITEES

SEROLOGIES VIRALES
= Minimun 1 Tube Jaune 5 ml pour 3 ana

[ Hépatite Delta [ Heépatite E (Ig

[J Adenovirus respiratoire [ Para-influen irus
[]Arboviroses [IParvovirus

[ Grippe A-B

[CJHerpes

[JHerpes type 6

[ oreillons

[J sérologie dans le cadreg

[ Trichinellose
ique (examen direct)

Bplasmose (Lyon)

S

Prescripteur :

Préleveur :

DATE

ETIQUETTE PATIENT

Nom usuel : .....coovieiiiiiiieeeeece .
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IM76 : Verso Carte "IMMUNOLOGIE" (IM26)

EXAMENS DEMANDES

(*) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

SEROLOGIES BACTERIENNES

- Minimun 1 Tube Jaune 5 ml pour 3 analyses
[JBartonella (griffes du chat) [ Legionella
[ Brucella (Wright) [J Leptospiroses*

O Campylobacter O Mycoplasma pneumoniae
[J chlamydia pneumoniae* [J Pneumocoque
O Chlamydia trachomatis* [JRickettsia conorii

[Jsalmonelle

O Streptocoque (aslo/asd)
[ tétanos

[ versinia

[C] chlamydophila psittaci

[ coxiella burnetii (fievre Q)
[ Diphtérie

[ Hélicobacter pylori

|:|Quanti Feron (Kit spécifique)

BIOLOGIE MOLECULAIRE
[JVIH - Charge virale (3 tubes violets) [JPCR Adénovirus
[ Hépatite B - Charge virale (3 tubes violets) [ ]PCR CMV
[ Hépatite C - Charge virale (3 tubes violets) [ ]PCR EBV
O Hépatite C génotypage Oprcr Leptospire
[Jrésistance aux antiviraux*

AUTO-IMMUNITE
- Minimun 1 Tube Jaune 5 ml pour 3 analyse
[J Ac anti-21 Hydroxylase [J Ac anti-récep!
[J Ac anti-cellule pariétale [ Ac anti-réc
OAc anti-cytoplasme polynucléaires neutrophi

[J Ac anti-endomysium

[J Ac anti-facteur intrinséque
[JAc anti-GAD

[] Ac anti-gangliosides*

[ Ac anti-IA2

[J Ac anti-membrane basale glom
[J Ac anti-Musk
[JAc anti-NMO*

[J Ac anti-neuronau

[ Infliximab (et Ac anti-)
[ ] Test de Farr

ALLERGENES
[C] choc anaphylactique
[JTrophatop (Adulte)

CLA30: [JPneumal®™gene

hadiatop (IgE spécifiques)
rophatop (Enfant)

[ Trophallergéne [ Mixtes

Maladie du poumon ! [ JFermier [ ]Eleveur d'oiseaux
RAST (IgE spécifiques) : [IProtéines du lait de vache
Les Venins: [Jabeille [trelon

[Jguepe vespula [J guepe poliste

Autres allergéene :

Ac anti-HLA (patients en atten te de greffe)
[J Ac anti-HLA (LYON)

[J Ac anti-HLA (GRENOBLE)

[J Ac anti-HLA (SAINT ETIENNE)

1 R.C. Sérologies bactériennes

- Si sérologie Chlamydia demandée,

[]suspicion d'infection haute

| Suspicion de lymphogranulomatose

[ Bilan d'hypofertilité

[]Diagnostic d'arthrite réactionnelle ou syndrome FLR

[] Pneumopathie atypique du nouveau-né ou nourrisson

- Si sérologie Leptospirose demandée,

[JDate de début des signes cliniques : Le : ........ [ [ .

¢ anti-Thyroglobuline
Cette analyse est ajoutée en seconde intention par le laboratoire

si I'analyse Ac anti-TPO est demandée et seulement si nécessaire.

(***) Ac anti-nucléaires

les Ac anti-Ag solubles du noyau (ENA) seront réalisés en
seconde intention si les Ac anti-nucléaires ont été demandés
et sont positif avec un titre > a 160.

x A SAVOIR :

Toute demande concernant I'antigene HLA B27
est a déposer a I'EFS et a prescrire sur le Bon de
d'examen mis a disposition par cet établissement.
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