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Réservé au laboratoire ] [INce CINcefatTy  [CINce{poHy  [CINCP [CINCP{aNC)  [INCI [JTSuPP |Vers. 21 - Ed. 09/23 |

u BIOCHIMIE SPECIALISEE C sezusert )
EXAMENS DEMANDES (*) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

(Tubes préconisés : voir le catalogue des analyses en ligne)

Hormones isolées (sang) » R.C. Hormones isolées (sang)

O17 Hydroxyprogestérone (adulte) CJFsH. *) | (*) Date Dernieres Regles (si femme réglée) : ......[.....[.......... .

[C]17 Hydroxyprogestérone (enfant) [ G.H. (adulte)

21 Désoxycortisol (Enfant) O G.H.(enfant)

[JA.CTH. Adulte [J1.G.F.1 (adulte)

[CJA.C.T.H. Enfant [(]1.G.F.1: somatomédine C (enf.)

] Aldostérone C11.GFBP3

[CJ AMH (enfant) [ Inhibine B

] AMH (femme) [ Insuline (adulte)

O Angiotensine |l [ insuline (enfant)

[ catécholamines CJLH. ¢

[] composé S (adulte) [ Peptide C (Adulte)

[C] composé S (enfant) [C] Peptide C (Enfant)

[ Delta 4 androsténédione (adulte) O Progestérone

[ Delta 4 androsténédione (enfant) [ Prolactine *)

|:| Dérivés méthoxylés des Catéchol. |:| Rénine

[CJDHEA.: (adulte) [ sulfate de D.H.A. (adulte)

[CIDHEA. (enfant) [] Sulfate de D.H.A. (enfant)

] Dihydrotestostérone [ Testostérone (adulte)

O Enzyme de conversion [ Testostérone (enfant)

[ Estradiol ()
Hormones isolées (urine) (*)
[J Aldostérone [ Derives métoxylés Cvma. i MENT le volume des urines des 2 4H.
[ catécholamines JFsH. i i
[ cortisol libre CJLH.
Marqueurs tumoraux

[JH.C.G. (mal.troph.)  []Cyfra 211
[IBéta H.C.G. libre [CINSE.

|:| Calcitonine |:| Thyroglobuline +
Vitamines (Apporter immédiatem

en ML (millilitres)

Ecrire les chiffres le plus lisiblement possible sa ns

[ vitamine A [ vitamine B1 déborder des cases.
[ vitamine C [ vitamine E
Métaux et oli x R.C. Métaux
[ Aluminium (sang) Contexte clinique : [ IExposition [ ] Intoxication
O Céruléoplasmine (sang)
[] sélénium (sang)
Compléme
] ¢t inhibiteur A CH 50 (transm. rapidement)
|:| Voie alterne du cd e
Prescripteur : Préleveur :
DATE / / HEURE .

I
ETIQUETTE PATIENT ETIQUETTE SERVICE

: ETIQUETTE
Nom usqel T Code UF -
Prénom : ..o
Né(e) le : Sexe: LABORATOIRE
T SerViCe : .o
Nom naissance : ..........ccccceeeevveenne )
N° IPP : ( Réservé laboratoire)



laboenvoi
SPECIMEN


SP71 : Verso Carte "BIOCHIMIE SPECIALISEE" (SP21)

EXAMENS DEMANDES

(*) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Divers (sang)

[ Acides gras a tres longue chaine () O lgG4

[ Acylcamitines sanguines (*) (119G sous-classe

[J Aldolase [ Point REDOX (*)
CcbT. [ Procollagéne type Il

[C] chromatographie des Ac.Aminés (*) [ Sels biliaires

cross laps sanguins CJopni *

[ bPD (génotypage) [ Trisomie 21 (dépistage)(**)
|:| Recepteur soluble de la transferrine |:| Uracilémie

|:| PAL osseuse

Divers (urine)

[ Acide orotique urinaire (*)

[ calcul urinaire

O Chromatographie des Acides aminés (urine) (*)

O Chromatographie des Acides organiques (urine) (¥)

|:| Cross laps urinaires

[ sAICAR (Adénylosuccinase - recherche d'un syndrome de déficit)

Divers (selles)

O Calprotectine fécale

|:| Elastase fécale

Stéatorrhée i a2 s
Poids des selles |:| J1 |:| J2 |:| J3

Divers (autre)
[ Test de la sueur

Epreuves dynamiques
Les protocoles sont a consulter dans BlueMedi.

Remplir un seul bon de demande pour I'ensem
le déposer au laboratoire avec les premiers prél
O Cycle du cortisol sanguin

[ Cortisol libre urinaire (dosage a associer
[ cycle glycemique
|:| HGPO sur 2 heures (hors femme encei

[J avec GH

O Hyperglycémie provoquég
O Hyperglycémie provoq

[ Testau Glucagon seul en Pédiatrie
[JTestala LH-RH (adulte)

|:| Test a la LH-RH chez I'enfant
|:| Test ala METOPIRONE® cla: chez I'adulte

[]Test a la METOPIRONE® rapide chez I'adulte

[] Test au Synacthéne Immeédiat (adulte)

[ Testau Synacthéne chez I'enfant (recherche déficit en 21 hydroxylase)
[JTestala TRH (adulte de plus de 40 Kg)

|:| Test a la TRH chez I'enfant

[ Test de freination court & la Dexaméthasone (adulte)

[ Test d'hypercalciurie provoquée ou test de PAK

[ Test de restriction hydrique simple (densité urinaire)

x R.C. Divers (sang et urine)

(*) Joindre le bon de renseignements cliniques four ni
par le laboratoire de biochimie et biologie molécul aire
(maladies rares) Centre de biologie et pathologie E ~ ST.

(**) Joindre le formulaire "EVALUATION DU RISQUE DE
TRISOMIE 21 FOETALE".

dre la fiche de prélevement correspondant
demandé, complétée.
(fiches mises a disposition dans BlueMedi)
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