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N° Examen

1411 6504
Libellé Examen
1,25 DIHYDROXYCHOLECALCIFEROL

‘Synonyme 1 ‘

125 VITAMINE D : (Sang)

‘Indication ‘

Maladie lithiasique. Hypercalcémie-Hypocalcémie

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant

Au maximum 1 semaine EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RENALES

Responsable du laboratoire Spécialité

PrL.BAUD RIA

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
Haymann

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

’Conditions d'execution ‘

Réception du lundi au vendredi de 8hoo a 16hoo. Exécution de I'analyse 1 fois par semaine

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Non

Documents a fournir feuille violette "RIA"

Conditions de prélevement A jeun,

Quantité minimale 2mL
Type de préléevement Sang
Type de tube 1tube sec smL + gel - B Rouge
Type de tube 1tube sec smL ss gel - B Rouge

Conservation avantenvoi  Siacheminement différé >4heures, décanter I'échantillon et congéler le sérum a -20°C

Transport - Prétraitement  Pneumatique ou coursier

Délai acheminement 4 Heures au maximum a température ambiante.

Référence nomenclature 31850

Cotation B g0
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N° Examen

20 2185

Libellé Examen
17 OHP : Test au Synacthéne immédiat (Sang)

‘Synonyme 1

17 HYDROXYPROGESTERONE (Test au Synacthene immédiat)

‘Indication ‘

Exploration des voies de synthese des hormones surrénaliennes .

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-21jours R..D.H.O.M.AT.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149282833 Dr J Guéchot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Diagnostic évoqué

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA

Conditions de préléevement SANG : sur tubes secs 5 ml (ss gel)
Prélévement de base : a 8h avant injection

Quantité minimale 5 mL /tube

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes secs smL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures (12h max)

Réference nomenclature  133¢ Chapitre 10

Cotation B g0
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N° Examen
1838 8184
Libellé Examen

170HP

‘Synonyme 1 ‘

17 HYDROXYPROGESTERONE

‘Indication ‘

Exploration des voies de synthése des hormones surrénaliennes

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant
1a7jours EXPLORATIONS FONCTIONNELLES ENDOCRINIENNES
Responsable du laboratoire Spécialité

PrY.LEBOUC Hormonologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 64 62 014473 6127 Médecin d'astreinte

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 7366 31 Bat: H. Labrouste - Porte 8 - 2éme étage

’Conditions d'execution ‘

Exécution : 1fois /semaine sauf urgence
Réception : Laboratoire d'endocrinologie - gh a 16h du Lundi au Vendredi (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques motivant la demande.

Documents a fournir Feuille de demande d'hormonologie - GH
Conditions de prélevement Patient a jeun

Quantité minimale 2ml

Type de préléevement Sang (sérum)
Type de tube Tube sec 2,7mL
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire par I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante ou sérum congelé

Délai acheminement 2 Heures (si >2h sérum congelé )

Référence nomenclature  333¢

Cotation B 8o
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N° Examen

1849 8279
Libellé Examen

170HP : Test au Synacthene

‘Synonyme 1 ‘

17 HYDROXYPROGESTERONE - Test au Synacthene

‘Indication ‘

Explorations des voies de synthese des hormones surrénaliennes
Recherche de prémature pubarche et hirsutisme
Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant
1a7jours EXPLORATIONS FONCTIONNELLES ENDOCRINIENNES
Responsable du laboratoire Spécialité

PrY.LEBOUC Hormonologie

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 64 62 01 4473 61 27 Médecin d'astreinte

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 73 66 31 Bat: H. Labrouste - Porte 8 - 2éme étage

’Conditions d'execution ‘

Exécution : 1fois /semaine sauf urgence
Réception : Laboratoire d'endocrinologie - gh a 16h du Lundi au Vendredi (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques motivant la demande.

Documents a fournir Feuille de demande d'hormonologie - GH

Conditions de prélévement Patient a jeun - 1 tube pour chaque temps
- Prélevement de base avant injection = To

Quantité minimale 2ml

Type de préléevement Sang (sérum)
Type de tube Tube sec 2,7mL
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire par I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante ou sérum congelé
IMPORTANT : Envoi des tubes groupés et identifiés avec les temps

Délai acheminement 2 Heures (si >2h sérum congelé )

Reéférence nomenclature  333¢

Cotation 3XB8o
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N° ‘Examen

1085 5264

Libellé Examen
3 METHYLHISTIDINE (Urines)

‘Synonyme 1

3 MH (Urines)

‘Indication

Recherche erreur innée du métabolisme

Technique
Immunochimie / CG - SM
Délai de réalisation

plus d'une semaine

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant
BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biochimie métabolique

’Site Hospitalier
Hopital A. TROUSSEAU

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
35455 DrE. THIOULOUSE
’Ligne Directe Localisation Laboratoire

36859 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Motif de la demande : pathologie suspectées -Traitements en cours et état nutritionel

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de prélevement URINES des 24h homogénéisées : un échantillon de 10 mL dans un tube a urine (type
iono) - Indiquer la diurése

Quantité minimale 10 mL

Type de préléevement Urines des 24h

Type de tube Monovette a urine 20mL
Type de tube

Conservation avantenvoi  NON - Acheminement différé > 24 h : congelera - 20° C

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante ou urines congelées

Délai acheminement 2 Heures (12/48h si congelé)

Référence nomenclature

Cotation BHN 130
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N° Examen

1974 8844

Libellé Examen
3-HYDROXYISOVALERATE

‘Synonyme 1

CAO

‘Indication

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

Immunochimie / CG - SM

Délai de réalisation Laboratoire executant

plus d'une semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
144735455 Elizabeth Thioulouse

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

144736859 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique

Conditions de prélevement 1ére miction du matin ou urines en crise; noter I'heure du prélévement

Quantité minimale 1,2ml

Type de prélevement Urines

Type de tube Monovette a urine 20mL
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  urines toujours a 4°C apres le recueil des mictions;pour un temps de transport > de 6h,
congeler et acheminer congelé.

Délai acheminement pour un temps de transport > de 6h, congeler et acheminer congelé- transport dans la
caboglace

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen
1552 9348
Libellé Examen
3-HYDROXYPROPIONATE

‘Synonyme 1 ‘

CAO

‘Indication ‘

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

Immunochimie / CG - SM

Délai de réalisation Laboratoire executant

plus d'une semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

35455 DrE. THIOULOUSE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

36859 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Motif de la demande : pathologie suspectée - Traitements en cours et étét nutritionel.

Documents a fournir Feuille de demande Biologie spécialisée

Conditions de prélevement 1ére miction du matin ou urines en crise : noter I'heure du prélévement

Quantité minimale 1,2 ml

Type de prélevement Urines

Type de tube Monovette a urine 20mL
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  urines toujours a 4°C apres le recueil des mictions;pour un temps de transport > de 6h,
congeler et acheminer congelé.

Délai acheminement pour une temps de transport >6h : congeler et acheminer congelé - Transport dans la
carboglace.

Référence nomenclature

Cotation
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‘N° ‘Examen

1707 7594
Libellé Examen

5 HIAA (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

ACIDE HYDROXY-5-INDOLE- ACETIQUE (Urines)

‘Indication ‘

Métabolite de la Sérotonine
Marqueur du carcinoide du gréle

Technique

HPLC (avec détection électrochimique)

Délai de réalisation Laboratoire executant

5 -15 jours BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016112 01560178 40 Dr Millot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

015601 60 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h30 a 16h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage
Exécution : 1 fois/ 2 semaines

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement en cours
Circonstances de prescription

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie

Conditions de préléevement URINES totales des 24h : recueil sur 1ismL HCl 6N
Précautions : 48h avant éviter les produits de contraste iodés

Quantité minimale Totalités des urines des 24 h

Type de préléevement Urines des 24h

Type de tube Bocal a urines 2 L + HCL 6N (LAB)
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: pendant la phase de recueil

Transport - Prétraitement  Coursier, a T° ambiante
Délai acheminement 24 heures

Référence nomenclature 466 Chapitre 10

Cotation
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N° Examen

1214 6904
Libellé Examen
ACANTHAMOEBA : Rech (cornée/lentille)

‘Synonyme 1 ‘

AMIBES LIBRES : Rech cornée/lentille

‘Indication ‘

Recherche d'amibes libres sur prélevement par grattage de cornée et/ou sur lentille par examen direct et culture sur milieu spécial pour amibes
libres
Technique

Ex direct + Cultures

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-48h PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr C. HENNEQUIN Laboratoire Parasitologie-Mycologie
’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282186 0149283030 Drs Belkadi-Magne-Develoux
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

P 84038/82784 Bat : Horloge - 3¢éme étage Porte 17

’Conditions d'execution ‘

Réception Horloge 3: 8h a 16h30 du L au Vend (sauf fériés)
Accord préalable au poste 84038

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Notion d'érosion cornéenne-Porteur de lentille de contact-Symptomatologie sommaire

Documents a fournir Dem Jaune d'or : Parasitologie-Mycologie

Conditions de préléevement CORNEE : prélévement par grattage
Lentille : placée dans un pot stérile+serum physiologique pour éviter la dessication et

Quantité minimale

Type de préléevement Cornée /[ Lentille
Type de tube Pot a fd plat stérile (Type ECBU)
Type de tube *

Conservation avantenvoi ~ NON :acheminement rapide au laboratoire via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature  £318 Chapitre 6

Cotation B 1so
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N° ‘Examen

1212 6905
Libellé Examen
ACANTHAMOEBA : Rech (Pts cutanés)

‘Synonyme 1 ‘

AMIBES LIBRES :Rech (Pts cutanés)

‘Indication

Recherche d'amibes libres
(PCR envoyée a I'hopital Cochin)
Technique

Ex Micro / Cultures spécialisées

Délai de réalisation Laboratoire executant

2h-48h PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr C. HENNEQUIN Laboratoire Parasitologie-Mycologie
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282186 0149283030 Drs Belkadi-Magne-Develoux
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

P: 84038 Bat : Horloge - 3¢éme étage Porte 17

’Conditions d'execution

Réception Horloge 3 : 8h a 16h30 du L au Vend (sauf fériés)
Accord préalable au poste 84038

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Présence de nodules cutanés-Symptomatologie sommaire

Documents a fournir Dem Jaune d'or : parasitologie-mycologie

Conditions de prélevement PEAU : placée dans un tube sec stérile a fond conique. Ajouter une goutte de serum
physiologique pour éviter la dessication. Contacter un biologiste au laboratoire si

Quantité minimale

Type de prélevement Peau
Type de tube Tube sec a fd conique stérile
Type de tube 2

Conservation avantenvoi  NON :acheminement rapide au laboratoire via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Référence nomenclature  £318 chapitre 6

Cotation Biso
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N° Examen

826 3301
Libellé Examen
ACANTHOCYTES

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Recherche des anomalies des hématies

Technique

Ex microscopique

Délai de réalisation Laboratoire executant

mini :1h maxi : 24 heures LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Hématologie Cellulaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149 2820 63 01492830 46 Dr F. Delhommeau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
Poste 83101 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 - 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem Rose : Hémato Générale
Conditions de préléevement SANG : sur1tube EDTAde 2,5a5mL

Quantité minimale imL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures

Reference nomenclature  EQ11 Chapitre 5

Cotation BHN 25
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‘N° ‘Examen
2093 9051
Libellé Examen

ACE (Ponction et/ou LCR)

‘Synonyme 1 ‘

ANTIGENE CARCINO EMBRYONNAIRE

‘Indication ‘

Technique

Immuno-chimiluminescence

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156 016012 0156 0178 40 Dr Brault

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156 01 64 33 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Nature de la ponction (LCR, ascite, pléevre,...)

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie
Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Tous liquides de ponction

Type de tube Tube sans additif bouchon transparent
Type de tube Pot ou tube en plastique

Conservation avant envoi ~ Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement a T® ambiante
Delai acheminement 3 heures

Référence nomenclature  Kip5

Cotation
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N° Examen

1482 6706

Libellé Examen
ACE (Sang)

‘Synonyme 1

ANTIGENE CARCINO EMBRYONNAIRE (Sang)

‘Indication

Marqueur de premiére intention pour le cancer colo-rectal, marqueur pour autre cancer et leurs métastases (sein, poumon, ovaire,vessie,
thyroide, pancréas, estomac...).
Technique

Immuno-chimiluminescence

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156 01 6012 0156 0178 40 Dr Brault

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01560164 33 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie

Conditions de préléevement Patient de préférence a jeun

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement ~ a T® ambiante
Délai acheminement 3 heures

Réference nomenclature 5355 Chapitre 12

Cotation
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N° ‘Examen

24 2615

Libellé Examen
ACIDE HYALURONIQUE (Ascite)

‘Synonyme 1

HYALURONAN (Ascite)

‘Indication ‘

Détection du mésothéliome

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-10jours R..D.H.O.M.AT.

Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149282833 Dr J Guéchot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Signes cliniques - ATCD exposition a I'amiante

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA
Conditions de prélevement ASCITE : recueil dans 1 tube sec stérile a fond conique

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Ascite (Liquide)

Type de tube Tube sec a fd conique stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures

Reférence nomenclature  Kog8

Cotation BHN 150
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N° Examen

19 2199

Libellé Examen

ACIDE HYALURONIQUE (Liq pleural)

‘Synonyme 1 ‘

HYALURONAN (Liq pleural)

‘Indication ‘

Détection du mésothéliome

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-10jours R.I.D.H.O.M.AT.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149282833 Dr J Guéchot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Signes cliniques - ATCD exposition a I'amiante

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA
Conditions de prélevement LIQUIDE PLEURAL : recueil dans un tube sec stérile

Quantité minimale 5mL

Type de prélevement Liquide pleural
Type de tube Tube sec stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature  Kog8

Cotation BHN 150
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N° ‘Examen

25 2181

Libellé Examen
ACIDE HYALURONIQUE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

HYALURONAN (Sang)

‘Indication ‘

Marqueur de fibrose

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-5jours R..D.H.O.M.A.T.

Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149282833 Dr J Guéchot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution: 1

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement en cours - Diagnostic évoqué

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 5 ml (ss gel)
Patient a jeun

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec smL ss gel - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Delai acheminement 1a 3 heures (max)

Réference nomenclature 5308 Chapitre 12

Cotation B 75
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N° ‘Examen

1805 8022

Libellé Examen

ACIDE LACTIQUE (GDS)

‘Synonyme 1

LACTATES (GDS)

‘Indication

Surveillance bilan acido - basique.

Technique

Electrode spécifique

Délai de réalisation Laboratoire executant
<30 min BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016012 01560178 40 Dr Lefévre

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 0179 90 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande orange et blanche : Gazométrie

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube Seringue GDS 2 mL
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement Immeédiat, maximum 30 minutes

Reference nomenclature ¢3¢ Chapitre 13

Cotation
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N° ‘Examen
1697 9267
Libellé Examen

ACIDE LACTIQUE (LCR)

‘Synonyme 1 ‘

LACTATES

‘Indication

Recherche infection bactérienne neuro-méningée

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-5h BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156 016012 0156 0178 40 Dr Lefévre

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 1mL

Type de préléevement LCR

Type de tube Tube sans additif bouchon transparent
Type de tube Pot ou tube en plastique

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1heure

Référence nomenclature | 1,5

Cotation
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N° ‘Examen

1692 9261
Libellé Examen
ACIDE LACTIQUE (Ponction)

‘Synonyme 1 ‘

LACTATES

‘Indication ‘

Recherche infection bactérienne

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-gh BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine

‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0556 016012 01560178 40 Dr Lefévre

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution ‘

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Nature de la ponction (ascite, plévre,...)

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Tous liquides de ponction

Type de tube Tube sans additif bouchon transparent
Type de tube Pot ou tube en plastique

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1heure

Référence nomenclature | 137

Cotation
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N° ‘Examen
1818 8037
Libellé Examen

ACIDE LACTIQUE (SANG)

‘Synonyme 1 ‘

LACTATES (SANG)

‘Indication

Surveillance bilan acido - basique.
Toxicité anti rétroviraux.
Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-4h BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156 016012 0156 0178 40 Dr Lefévre

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156 0179 90 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Fluo Na-Oxalate K 4mL -B Gris
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1heure sur tube Fluo Na-Oxalate K

Réference nomenclature 30 Chapitre 13

Cotation
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N° ‘Examen

229 2480
Libellé Examen
ACIDE LACTIQUE (Sang) en urgence

‘Synonyme 1

LACTATES en urgence

‘Indication ‘

Technique

Electrode spécifique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<1h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

DrP. PERNET Biochimie Urgente

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL ou Seringue Gaz du sang

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube Seringue GDS 2 mL

Conservation avantenvoi  Non:acheminement rapide au LBU
Transport - Prétraitement  Transport dans de la glace

Délai acheminement Immeédiat, maximum 30 minutes

Reference nomenclature ¢3¢ Chapitre 13

Cotation Bz
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N° Examen

2069 8980

Libellé Examen
ACIDE LEVULINIQUE

‘Synonyme 1

CAA

‘Indication

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735455 Elizabeth Thioulouse

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144736859 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique

Conditions de prélevement Urines:premiére miction du matin ou urines en crise(neoter heure de prélévement) pas de
miction au hasard

Quantité minimale 2ml

Type de prélevement Urines

Type de tube Monovette a urine 20mL
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  urines toujours a 4°C apres le recueil des mictions ; pour un temps de transport > de 6h,
congeler et acheminer congelé

Délai acheminement Urines: au dela de 24h congeler transport dans la caboglace

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen
1988 8862
Libellé Examen

ACIDE LEVULINIQUE

‘Synonyme 1 ‘

CAA

‘Indication ‘

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735455 Elizabeth Thioulouse

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735455 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique
Conditions de prélevement LCR:poncton réalisée en méme temps que le plasma (délai maximum entre les 2: 2h)

Quantité minimale LCR 500 pl

Type de préléevement LCR

Type de tube 1tube sec 1,2 mL (B rouge)
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  LCR:delai maximum avant centrifugation 3h

Délai acheminement LCR au dela de 3h centrifuger congeler transport dans la caboglace

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1984 8856

Libellé Examen
ACIDE LEVULINIQUE (plasma)

‘Synonyme 1

CAA

‘Indication

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735455 Elizabeth Thioulouse

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735455 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique

Conditions de préléevement jeune physiologique en fonction de I'dge chez le nourrisson avant le biberon; chez le grand
enfant et I'adulte minimum dea2h.

Quantité minimale 1,2ml

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube 1 tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  Dans la Glace Plasma:delai maximum de 3h avant centrifugation du sang stabilité
maximum du plasma avant déproteinisation 3omn a temperature ambiante et 6h a 4°C

Délai acheminement fonction du temps de transport:Plasma : au dela de 6h décanter et congeler -transport
dans la caboglace;

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1986 8858

Libellé Examen

ACIDE LEVULINIQUE (sang feotal)

‘Synonyme 1 ‘

CAA

‘Indication ‘

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735455 Elizabeth Thioulouse

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735455 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

feuille de demande dGment remplie : renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique
Conditions de prélevement jeune physiologique minimum de 12h.

Quantité minimale 1,2ml

Type de préléevement Sang Fé@tal

Type de tube 1tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  Dans la Glace Plasma:delai maximum de 3h avant centrifugation du sang stabilité
maximum du plasma avant déproteinisation 3omn a temperature ambiante et 6h a 4°C

Délai acheminement fonction du temps de transport:Plasma : au dela de 6h décanter et congeler -transport
dans la caboglace;

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

675 2428
Libellé Examen
ACIDE MYCOPHENOLIQUE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘
CELLCEPT (Sang)

‘Indication ‘
Immunosuppresseur

Technique

EMIT

Délai de réalisation Laboratoire executant

4-48h PHARMACOLOGIE : Dosages des Médicaments

Responsable du laboratoire Spécialité

Dr JM POIRIER Pharmacologie

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 40 0114 69 01 40 0114 24 Dr JM Poirier

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0140011436 Bat : Universitaire - 12éme - Porte 1209

’Conditions d'execution ‘

A réception des échantillons

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Date de greffe - Posologie - Date et heure de la derniére prise - Type de greffe - Poids - Créatininémie - date et heure du prélevement

Documents a fournir Dem Jaune : Médicaments

Conditions de prélévement SANG : sur tube EDTA 7mL (ss gel)
- Ction résiduelle : prélever juste avant la prise suivante

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube 1tube EDTA 7mL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide a 'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Doit arriver avant 15 h pour étre traité le jour méme

Délai acheminement 4 Heures a T° ambiante
24a72hentre2et8°C

Référence nomenclature  Moos

Cotation BHN 120 /BHN 360
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N° ‘Examen

351 1872
Libellé Examen
ACIDE PHYTANIQUE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

ACIDE PRISTANIQUE (Sang)

‘Indication ‘

Maladie peroxysomale - Troubles de la dégradation des acides gras ramifiés - Maladie de Refsum

Technique

Chromatographie / Spectro de masse

Délai de réalisation Laboratoire executant

30 jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149282206 Pr C Wolf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 40 0113 47 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 1 fois / mois

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Troubles neurologiques

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 3,5 ml (+gel)
Patient a jeun

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 3,5mL (+gel) - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo par Tri labo ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Réference nomenclature ;002 Chapitre 17

Cotation B 120
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N° Examen

1178 5530

Libellé Examen

ACIDE URIQUE (Sang)

‘Synonyme 1

URICEMIE

‘Indication

Technique

Enzymatique (substrat)

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156 016012 0156 0178 40 Dr Brault

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 4 mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature ¢35 Chapitre 13

Cotation
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N° Examen

1091 5271

Libellé Examen
ACIDE URIQUE (Sang)

‘Synonyme 1
URICEMIE
‘Indication
Technique
Spectrophotomeétre
Délai de réalisation Laboratoire executant
<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité
DrR. COUDERC Biochimie Générale
’Site Hospitalier Adresse
Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville
75571 PARIS Cédex 12
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
Dr Frédérique VEINBERG
’Ligne Directe Localisation Laboratoire
38453 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution

- 24h/24 par le laboratoire de Biochimie
- 1 seul tube hépariné de 1,2ml suffit pour toutes les analyses. Un 2éme tube est nécessaire si prescription : Vitamines, Cuivre, Zinc.

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 1,2 ml (bouchon vert).
Pour les nouveaux nés : 1 Tube gel héparinate de lithium o,5 mL (bouchon vert).

Quantité minimale imL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube 1tube gel héparinate Lithium o,5 mL (B vert)

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen
187 1827
Libellé Examen

ACIDE URIQUE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

URICEMIE

‘Indication ‘

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE GENERALE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr E LASNIER Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
01492822 34 014928 2077 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282234 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Générale
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures, maximum 8 heures

Réference nomenclature ¢35 Chapitre 13

Cotation B7
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Ne° Examen

884 3485

Libellé Examen

ACIDE URIQUE (Sang) en urgence

‘Synonyme 1 ‘

URICEMIE en urgence

‘Indication

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

<2h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

DrP. PERNET Biochimie Urgente

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non:acheminement rapide au LBU
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 Heure, maximum 8 heures

Reference nomenclature ¢35 Chapitre 13

Cotation Bz
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N° Examen

242 1928
Libellé Examen
ACIDE URIQUE (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

URICURIE

‘Indication ‘

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

> 6 heures BIOCHIMIE GENERALE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr E LASNIER Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
01492822 34 014928 2077 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282234 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Générale

Conditions de préléevement URINES d'une miction ou urines des 24h :
un échantillon de 20 mL dans un tube a urine (type iono) Noter la diurese

Quantité minimale 2mL

Type de prélevement Urines

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement au labo via collectes de I'UCORE
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures, maximum 6 Heures

Réference nomenclature 635 Chapitre 13

Cotation B7
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N° Examen

1092 5272

Libellé Examen

ACIDE URIQUE (Urines)

‘Synonyme 1

URICURIE

‘Indication

Technique

Spectrophotomeétre

Délai de réalisation
< 6 heures

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biochimie Générale

‘Site Hospitalier

Adresse

Hopital A. TROUSSEAU

26, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal

75571
‘Téléphone

‘Ligne Directe

’Ville
PARIS Cédex 12
Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

Localisation Laboratoire

38453

Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

‘Conditions d'execution

- Réception et réalisé par le laboratoire de Biochimie 24h/24
- Nouveaux nés : compresse, maximum 2 heures de contact.

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Dem : Biochimie Générale

URINES d'une miction ou urines des 24h :
un échantillon de 20 mL dans un tube a urine (type iono) Noter la diurese

?

Urines

Non

Transport a T° ambiante

2 Heures




N° Examen

2045 8936

Libellé Examen

ACIDE URIQUE URINAIRE

‘Synonyme 1

URICURIE

‘Indication

Technique

Enzymatique (substrat)

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156 016012 0156 0178 40 Dr Brault

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 4 mL

Type de prélevement Urines

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 635 Chapitre 13

Cotation
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N° Examen

1477 6701

Libellé Examen
ACIDE VALPROIQUE

‘Synonyme 1

DEPAKINE

‘Indication

Surveillance thérapeutique

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5h BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Toxicologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156 01 64 43 01560178 40 Dr Bailleul/Dr Graine
’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017153 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Heure et date du prélévement
Heure et date de la derniére prise

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de préléevement Prélever juste avant I'administration suivante pour le taux résiduel (Cmin) de préférence le
matin.

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert

Type de tube
Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Reference nomenclature 3,0 Chapitre 14

Cotation
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N° Examen
1146 5335
Libellé Examen

ACIDE VALPROIQUE

‘Synonyme 1 ‘

DEPAKINE

‘Indication ‘

Surveillance thérapeutique ou intoxication - Taux thérapeutique : 50 a 100 pg/ ml

Technique

Immunoenzymologie

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6h BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

38453 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

- 24h/24 par le laboratoire de Biochimie
- 1 seul tube hépariné de 1,2ml suffit pour toutes les analyses. Un 2éme tube est nécessaire si prescription : Vitamines, Cuivre, Zinc.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Heure du prélevement - Heure de derniére prise - Posologie - Date d'instauration du traitement + Renseignements cliniques

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de prélevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 1,2 mL (bouchon vert). Pour les nouveaux nés : 1
Tube gel héparinate de lithium o,5 mL (bouchon vert).

Quantité minimale 1imL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1 tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube 1tube gel héparinate Lithium o,5 mL (B vert)

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature

Cotation

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



Ne° ‘Examen

519 1433

Libellé Examen

ACIDE VALPROIQUE ( En Pharmacologie SAT)

‘Synonyme 1 ‘

DEPAKINE (En Pharmaco SAT)

‘Indication ‘

Antiépileptique - Suivi thérapeutique

Technique

FPIA

Délai de réalisation Laboratoire executant

4 heures PHARMACOLOGIE : Dosages des Médicaments
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr JM POIRIER Pharmacologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 40 0114 69 01 40 0114 24 Dr JM Poirier

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0140011436 Bat : Universitaire - 12éme - Porte 1209

’Conditions d'execution ‘

Réception Fac 12éme : du Lundi au Vendredi de 8h a 16h (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Date du début de traitement - Dose journaliére - Date et heure de la derniére administration - Date et heure du prélévement

Documents a fournir Dem Jaune : Médicaments

Conditions de prélevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium smL (ss gel)
Taux résiduel (Cmin) : juste avant I'administration suivante

Quantité minimale 4mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1 tube Hep lithium smL (ss gel) / dosage
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
centrifuger et décanter si dosage différé

Délai acheminement 4 Heures a T° ambiante
24-72hentre2-8°C

Reference nomenclature 3,0 Chapitre 14

Cotation B 70
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N° Examen

1278 6081

Libellé Examen
ACIDE VALPROIQUE en urgence

‘Synonyme 1

DEPAKINE en urgence

‘Indication

Surveillance thérapeutique ou intoxication - Taux thérapeutique : 50 a 100 pg/ ml

Technique

Immunoenzymologie

Délai de réalisation

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

LABO de BIOLOGIE D'URGENCE

Spécialité

Dr P. PERNET

Biochimie Urgente

’Site Hospitalier

Hopital SAINT ANTOINE

’Code Postal

75012

‘Téléphone Fax

0149282233

Adresse

7184, Rue du Faubourg St Antoine
’Ville

PARIS

‘Biologiste a contacter

Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘

0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution

Exécution : en relais de la Pharmacologie : du Lun au Vend 16h a 8h et 24h x 24h les Sam/Dim/férié

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Heure du prélevement - Heure de derniére prise - Posologie - Date d'instauration du traitement

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 5 mL

Quantité minimale 3mL
Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert

Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement

1 Heure, maximum 3 Heures

Reférence nomenclature 3,4

Cotation B 65
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N° Examen

592 2306
Libellé Examen
ACIDE VANILMANDELIQUE (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

VMA : (Urines)

‘Indication ‘

Bilan d'hypertension
Recherche Pheochromocytome-Neuroblastome
Technique

HPLC (avec détection électrochimique)

Délai de réalisation Laboratoire executant

5- 15 jours BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016112 01560178 40 Dr Millot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01560160 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h30 a 16h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage
Exécution : 1 fois / 2 semaines (selon arrivage)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitements en cours
Circonstances de prescription

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie

Conditions de préléevement URINES totales des 24h : recueil sur 15 ml HCI 6N
Noter la diurése

Quantité minimale Totalité des urines des 24 h

Type de préléevement Urines des 24h

Type de tube Bocal a urines 2 L + HCL 6N (LAB)
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: pendant 'étape de recueil

Transport - Prétraitement  Coursier, a T° ambiante
Délai acheminement 24 Heures

Référence nomenclature ;67 Chapitre 10

Cotation
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N° ‘Examen

1236 5984

Libellé Examen
ACIDES BILIAIRES (Sang)

‘Synonyme 1

ACIDES BILIAIRES TOTAUX (dosage)

‘Indication

Marqueur de choléstase

Technique
Spectrophotomeétre
Délai de réalisation
<6 heures

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biochimie Générale

’Site Hospitalier

Hopital A. TROUSSEAU
’Code Postal

75571

‘Téléphone Fax

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

38453 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution

- Réception par le laboratoire de Biochimie 24h/24
- Réalisé du lundi au samedi matin

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Ville

PARIS Cédex 12

‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

‘Renseignements cliniques pertinents

Posologie Ursolvan

Documents a fournir

Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de prélévement 1 tube héparinate de lithium (bouchon vert).

Quantité minimale
Type de préléevement Sang
Type de tube

Type de tube

Conservation avantenvoi  Non

1tube EDTA pédiatrique 1ml

1tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)

Transport - Prétraitement  Pour Trousseau : transport a température ambiante.
Pour |'extérieur : décanter le sérum. Conservation et transport +4° a +8°C.

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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2 heures a température ambiante.



N° ‘Examen

1238 5988

Libellé Examen

ACIDES BILIAIRES (Urines) - (Dosage)

‘Synonyme 1

ACIDES BILIAIRES TOTAUX (dosage)

‘Indication ‘

Exploration des acides biliaires

Technique
Spectrophotomeétre
Délai de réalisation Laboratoire executant
<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
‘Responsable du laboratoire Spécialité
DrR. COUDERC Biochimie Générale
‘Site Hospitalier Adresse
Hopital A. TROUSSEAU 26, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ’Ville
75571 PARIS Cédex 12
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
Dr Frédérique VEINBERG
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
38453 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

‘Conditions d'execution

- réception par le laboratoire de biochimie 24H/24.
- réalisé du lundi au samedi matin.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie générale.

Conditions de prélévement 1 tube a urine (type lono urinaire)

Quantité minimale 2mL

Type de prélevement Urines

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube *

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement A température ambiante
(sidurée >2h : réfrigérer).

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

536 2093

Libellé Examen

ACIDES BILIAIRES : Etude du Profil

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Dans le cadre du diagnostic génétique moléculaire du déficit en Lipase Acide Lysosomiale ( Maladie rare selon protocole Réseau DHOS - ANPGM )

Technique

Délai de réalisation Laboratoire executant
BIOCHIMIE SPECIALISEE

Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149 28 22 07 0149 28 22 06 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 40 0113 47 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Demande extérieure : joindre le Bon de commande

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem verte BM Déficit en Lipase Acide Lysomiale

Conditions de préléevement SANG ADULTE : 2 tubes secs 5 ml (+gel)
SANG ENFANT < 6 ans : 2 tubes secs 5 ml (+gel)

Quantité minimale 10 mL
Type de prélevement

Type de tube 2 tubes secs smL + gel - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement immédiat au labo par agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

343 1867

Libellé Examen

ACIDES BILIAIRES fractionnés libres et conjugués (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

PROFIL des acides bilaires libres et conjugués

‘Indication ‘

Exploration hépatique - Cholestase - Surveillance de traitement par Ac Ursodéoxycholique

Technique

Chromatographie / Spectro de masse

Délai de réalisation Laboratoire executant

8 -15jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282209 0149 282206 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282478 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement suivi (Ursolvan*)

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 3,5 ml (+gel)

Quantité minimale 3,5 mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 3,5mL (+gel) - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation BHN 450
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N° Examen

337 1798

Libellé Examen

ACIDES BILIAIRES libres et conjugués (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

CHROMATOGRAPHIE des acides bilaires libres ert congugués (Urines)

‘Indication ‘

Exploration de la cholastase

Technique

Chromatographie / Spectro de masse

Délai de réalisation Laboratoire executant
15-30jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282209 0149 28 22 06 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282478 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement par Ursolvan

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement URINES d'une miction : un échantillon (20mL) ou :
URINES des 24h : 1% du volume total

Quantité minimale 1omL

Type de prélevement Urines

Type de tube Pot a fd plat stérile (Type ECBU)
Type de tube

Conservation avant envoi ~ Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service.

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation BHN 450
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N° ‘Examen

387 1744

Libellé Examen

ACIDES BILIAIRES Totaux (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

ACIDES BILIAIRES TOTAUX (CHOLALEMIE TOTALE)

‘Indication ‘

Exploration hépatique - Cholestase

Technique

Spectrométrie UV

Délai de réalisation Laboratoire executant

4 - 8jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282212 0149 282206 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282478 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation BHN 10
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N° Examen
377 1785
Libellé Examen

ACIDES GRAS : Profil (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

CHROMATOGRAPHIE des ACIDES GRAS (Sang)

‘Indication ‘

Carence en acides gras essentiels
Contexte diagnostic des maladies rares ( Maladie de Stagarst)
Technique

Chromatographie Phase Gazeuse

Délai de réalisation Laboratoire executant

15 jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149 28 22 06 Dr G Thomas

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

014928 22 09 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 2 fois / Sem

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Critéres clinoco biologiques de diagnostic

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG ADULTE : suri1tube EDTA7 ml + 1tube sec7 mL
SANG ENFANT : suratube EDTA 5 ml + 1tube sec5mL

Quantité minimale 7mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube EDTA 7mL - B Violet
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge

Conservation avantenvoi  Non : acheminement immédiat au labo par agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures (12h max)

Référence nomenclature

Cotation BHN 150
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N° Examen

352 1871

Libellé Examen
ACIDES GRAS : trés longue chaine C24

‘Synonyme 1

ACIDE LIGNOCERIQUE EN C24

‘Indication

Maladie Péroxysomale - Adrénoleucodystrophie - Affection démyélinisante

Technique

Spectrométrie de masse

Délai de réalisation Laboratoire executant
30- 60 jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149282206 Pr C Wolf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 40 0113 47 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 1 fois / mois

‘Renseignements cliniques pertinents

Signes neurologiques - I.R.M encéphale démyélinisation -
Traitement (acide béhénique)

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée + Lettre du clinicien

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec smL (+gel)
Patient a jeun

Quantité minimale imL (de sérum)

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec smL + gel - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (24 h max)

Reférence nomenclature 4001 Chapitre 17

Cotation B 500
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N° Examen

378 1784

Libellé Examen

ACIDES GRAS des membranes érythrocytaires

‘Synonyme 1 ‘

ACIDES GRAS tissulaires

‘Indication ‘

Carence en acides gras essentiels.

Technique

Chromatographie Phase Gazeuse

Délai de réalisation Laboratoire executant

10 - 15 jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 014928 22 06 Pr C Wolf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
014928 22 09 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 1 fois / Sem

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Troubles digestifs prolongés - Acides gras sériques
Vitamines liposolubles (A - E)

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée + Lettre motivant la demande
Conditions de prélévement SANG : sur 1tube EDTA 7 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA 7mL - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures (6h max)

Référence nomenclature

Cotation BHN 150
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N° Examen

76 2498

Libellé Examen
ACTH

‘Synonyme 1

ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE

‘Indication

Pathologie de I"axe corticotrope

Technique

IRMA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a1sjours EXPLORATIONS FONCTIONNELLES ENDOCRINIENNES
Responsable du laboratoire Spécialité

PrY.LEBOUC Hormonologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 64 62 014473 6127 Médecin d'astreinte

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 7366 31 Bat: H. Labrouste - Porte 8 - 2éme étage

’Conditions d'execution

Exécution : 1 fois / 15 jours sauf urgence
Réception : Laboratoire d'endocrinologie - gh & 16h du Lundi au Vendredi (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques motivant la demande

Documents a fournir Feuilles de demandes hormonologie - GH

Conditions de prélevement Patient a jeun

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube 1tube EDTA 2,8mL - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement RAPIDE au laboratoire par 'UCORE ou agent du service
Transport - Prétraitement ~ Conservation et transport a + 4°C dans la glace

Délai acheminement 3omin (zh max)

Réference nomenclature 5,506 Chapitre 10

Cotation B 100
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‘N° ‘Examen
288 1693
Libellé Examen

ACTH (Adulte)

‘Synonyme 1 ‘

CORTICOTROPINE (Sang)

‘Indication ‘

Diagnostic positif et différentiel des hyper et hypo cortisolismes hypophysaires ou surrénaliens.
Suivi des tumeurs anté hypophysaires ou cortico surrénaliennes.

Technique

IEMA

Délai de réalisation Laboratoire executant

3 - 15 jours R.I.D.H.O.M.A.T.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149 28 28 33 Dr J Guechot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282229 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Signes cliniques d'hypo ou hypercortisolisme - Cortisolémie -Traitement éventuel aux corticoides

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA

Conditions de prélevement SANG : sur1tube EDTA 5 mL (ss gel) - Patient a jeun
Tube placé dans de la glace fondante

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport en sang total a T° ambiante ou plasma congelé
Délai acheminement 2 Heures (12/48h sicglé)

Réference nomenclature 5,50 Chapitre 10

Cotation B 100
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‘N° ‘Examen

2096 6500

Libellé Examen
ACTH (sang)

‘Synonyme 1 ‘

CORTICOTROPINE (Sang)

‘Indication

Diagnostic positif et différentiel des hyper et hypo cortisolismes hypophysaires ou surrénaliens.
Suivi des tumeurs anté hypophysaires ou cortico surrénaliennes.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

15 jours au maximum EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RENALES

Responsable du laboratoire Spécialité

PrL.BAUD RIA

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
HUBERT-BRIERE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

’Conditions d'execution ‘

Réception du lundi au vendredi de 8hoo a 16hoo. Analyse exécutée 1 fois toutes les 2 semaines

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Non sauf si demande de test au synacthéne associée. Mentionner I'heure de prélévement. Mentionner I'heure de prélévement.

Documents a fournir feuille violette "RIA"

Conditions de prélevement Mettre |'échantillon immédiatement dans la glace.

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube EDTA smL - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Siacheminement différé > 4h : décanter a froid- congeler le plasma a - 20°C..

Transport - Prétraitement  Pneumatique ou coursier

Délai acheminement A maximum 4hoo dans la glace.

Référence nomenclature 5,50

Cotation B 100
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N° Examen

1418 7940

Libellé Examen
ACTINE : Anticorps

‘Synonyme 1

Anticorps anti actine

‘Indication

Hépatopathies : Hépatite auto-im
positif

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation

2-6jours

Responsable du laboratoire

mune - détection des anticorps anti actine dans un but de diagnostic.Typage des anticorps anti muscle lisse

Laboratoire executant

DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

PrP AUCOUTURIER

Autoimmunité

’Site Hospitalier

Hopital SAINT ANTOINE
’Code Postal

75012

‘Téléphone
0149282275

’Ligne Directe
0149282011
’Conditions d'execution

Réception R André 7: 7h a 16h du

Adresse

7184, Rue du Faubourg St Antoine

’Ville

PARIS
Fax ‘Biologiste a contacter
0149 28 30 46 Dr C Johanet

Localisation Laboratoire

Batiment R. André 7éme étage

LauV

A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

Dem Rose : Auto-Immunité

SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

1imL (de sérum)
Sang (sérum)
1tube sec 7mL - B Rouge

Non : acheminement via collectes de 'UCORE

Transport a T° ambiante

4 heures (12/48h max)

1467 Chapitre 7+Go13
B 40+ BHN 4o si titrage
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N° Examen

118 2549

Libellé Examen
ACTINOMYCES : Ex Bactério

‘Synonyme 1

ACTINOMYCOSE : Ex Bactério

‘Indication

Actinomycetes anaerobie

Technique

Ex Micro [ Cultures spécialisées

Délai de réalisation Laboratoire executant
15 jours BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Bactério : Générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
01492828 24 0149283126 Assistant

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

P: 84152-82824 84161 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7 : de 7h a 15h du L au Sam (sf fériés)
Labo de garde : 15h - 1gh (L au Sam) / 8h - 19h (Dim et fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents

Contexte clinique - Antibiothérapie

Documents a fournir Dem Lilas : Ex Bactériologiques

Conditions de prélevement ASPIRATION BRONCHIQUE - LBA - PUS : recueil dans un pot stérile
STERILET : recherche systématiquement réalisée

Quantité minimale 3mL

Type de prélevement Prélévements divers
Type de tube Pot a fond plat stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures

Réference nomenclature  »35 Chapitre 6

Cotation B 8o
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N° Examen

1475 6680
Libellé Examen
ACTINOMYCES : Ex Bactério

‘Synonyme 1 ‘

ACTINOMYCOSE : Ex Bactério

‘Indication ‘

Actinomycetes anaerobie

Technique

Ex Micro / Cultures spécialisées

Délai de réalisation Laboratoire executant

15 jours DEPARTEMENT DE BACTERIOLOGIE - Pr G. ARLET
Responsable du laboratoire Spécialité

Responsable d'unité Dr H. VU THIEN BACTERIOLOGIE

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144736043 0144735329

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

35328 - 36143 Bat: Labrouste - Porte g -1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception Labrouste: de 7h30a17h du L au Ven; 7h 30 a 16h30 le Samedi; 7h30 a 15 h30 le Dimanche
Labo de garde : 17h - 7h30 (L au V) / 16h30 - 7h30 (Sam) 15h30-7h30 (Dim)
‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Contexte clinique Antibiotherapie

Documents a fournir Dem Bleue : Ex Bactériologiques

Conditions de prélevement ASPIRATION BRONCHIQUE - LBA - PUS : recueil dans un pot stérile sur demande
STERILET : sur demande

Quantité minimale 3mL

Type de prélevement Préléevements divers
Type de tube Pot a fond plat stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes d du Centre de Tri ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature 535 Chapitre 6

Cotation
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N° Examen
1045 1590
Libellé Examen

ACTIVITE ANTI XA

‘Synonyme 1 ‘

ANTI XA

‘Indication

Détermination de I'activité anti X activé des héparines.

Technique

Chromogénique

Délai de réalisation Laboratoire executant

1 heure - 1 jour LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrL.DOUAY Hémostase

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149283046 C.Delassasseigne C.d'Audigier

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282064 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h - 16h du L au Vend (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si : Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours (si oui, nom du traitement)

Documents a fournir Dem Rose : HéEmostase

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL (3 a 4h aprés l'injection)
Site de prélévement : par ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature ;8¢

Cotation B30
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N° Examen
918 3562

Libellé Examen

ACTIVITE ANTI XA en urgence

‘Synonyme 1 ‘

ANTI XA en urgence

‘Indication ‘

Détermination de I'activité anti X activé des héparines

Technique

Chromogénique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<2h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr P. PERNET Hémostase Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282276 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si: Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours

Documents a fournir Dem LBU : Hémostase urgente

Conditions de prélevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL (3 a 4h aprés l'injection)
Site de prélévement : par ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heure

Référence nomenclature ;8¢

Cotation B30
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N° Examen

1824 8080

Libellé Examen

ACTIVITE ANTI XA Orgarau en urgence

‘Synonyme 1 ‘

ANTI XA Orgarau en urgence

‘Indication ‘

Détermination de I'activité anti X activé de I'Orgarau

Technique

Chromogénique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<4h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrP. PERNET Hémostase Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282276 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si: Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours

Documents a fournir Dem LBU : Hémostase urgente (rajout a la main)

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL (3 a 4h aprés l'injection)
Site de prélévement : par ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature  Eig,

Cotation BHN 60
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N° Examen

2112 9226

Libellé Examen

ACTIVITE ANTI A Argatroban

‘Synonyme 1

Antil lla argatroban

‘Indication

Détermination de I'activité anti Il activé des traitements anticoagulants (Dabigatran, Argatroban)

Technique
Chronométrique
Délai de réalisation
1 heure - 1 jour

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase classique

Adresse
'4, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20
Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni

Localisation Laboratoire

Bat : Achard-3eme étage

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique

Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum

Sang veineux

1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement

Non

Température ambiante via le pneumatique

Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

0185
B30
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N° Examen

1544 7008

Libellé Examen
ACTIVITE ANTI IIA Pradaxa

‘Synonyme 1

Antil lla dabigatran, pradaxa

‘Indication

Détermination de I'activité anti Il activé des traitements anticoagulants (Dabigatran, Argatroban)

Technique
Chronométrique
Délai de réalisation
1 heure - 1 jour

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase classique
Adresse
74, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20

Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
Localisation Laboratoire

Bat: Achard-3éme étage

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis

moins de 5 jours : indiquer dans la
Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

case Autre".
Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique
Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum
Sang veineux
1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement

Non

Température ambiante via le pneumatique

Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

0185
B30
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N° Examen

1825 8081

Libellé Examen

ACTIVITE ANTI lla Pradaxa en urgence

‘Synonyme 1 ‘

ANTI lla Pradaxa en urgence

‘Indication

Détermination de I'activité Il activé du Dabigatrau

Technique

Chromogénique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<4h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr P. PERNET Hémostase Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282276 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si: Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours

Documents a fournir Dem LBU : Hémostase urgente (rajout a la main)

Conditions de prélevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL (3 a 4h aprés l'injection)
Site de prélévement : par ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature  Eig,

Cotation BHN 60

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

2115 9229

Libellé Examen
ACTIVITE ANTI Xa Arixtra

‘Synonyme 1

anti Xa arixtra, fondaparinux

‘Indication

Détermination de I'activité anti X activé des traitements anticoagulants

Technique
Chromogénique
Délai de réalisation
1 heure - 1 jour

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase classique
Adresse
74, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20

Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
Localisation Laboratoire

Bat: Achard-3éme étage

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis

moins de 5 jours : indiquer dans la
Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

case Autre".
Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.
Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum
Sang veineux
1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement

Non

Température ambiante via le pneumatique

Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

0186
B30
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N° Examen

1826 8082

Libellé Examen

ACTIVITE ANTI XA Arixtra en urgence

‘Synonyme 1 ‘

ANTI XA Arixtra en urgence

‘Indication

Détermination de I'activité anti X activé du Fondaparinux

Technique

Chromogénique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<4h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr P. PERNET Hémostase Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282276 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si: Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours

Documents a fournir Dem LBU : Hémostase urgente (rajout a la main)

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL (4 a 6 h aprés I'injection)
Site de prélévement : par ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature  Eig,

Cotation BHN 60
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N° Examen

1543 7004

Libellé Examen
ACTIVITE ANTI Xa HBPM

‘Synonyme 1

anti Xa hbpm, lovenox, fraxodi, innohep, fraxiparine, fragmine

‘Indication

Détermination de I'activité anti X activé des traitements anticoagulants

Technique
Chromogénique
Délai de réalisation
1 heure - 1 jour

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase classique

Adresse
74, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20
Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni

Localisation Laboratoire

Bat: Achard-3éme étage

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis

moins de 5 jours : indiquer dans la
Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

case Autre".
Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.
Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum
Sang veineux
1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement

Non

Température ambiante via le pneumatique

Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

0186
B30

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

2113 9227

Libellé Examen
ACTIVITE ANTI Xa HNF

‘Synonyme 1

anti Xa hnf, calciparine

‘Indication

Détermination de I'activité anti X activé des traitements anticoagulants

Technique
Chromogénique
Délai de réalisation
1 heure - 1 jour

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase classique
Adresse
'4, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20

Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
Localisation Laboratoire

Bat : Achard-3eme étage

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum

Sang veineux

1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement

Non

Température ambiante via le pneumatique

Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

0186
B30
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N° Examen

2114 9228

Libellé Examen
ACTIVITE ANTI Xa Orgaran

‘Synonyme 1

anti Xa orgaran danaparoide

‘Indication

Détermination de I'activité anti X activé des traitements anticoagulants

Technique
Chromogénique
Délai de réalisation
1 heure - 1 jour

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase classique

Adresse
74, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20
Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni

Localisation Laboratoire

Bat: Achard-3éme étage

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis

moins de 5 jours : indiquer dans la
Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

case Autre".
Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.
Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum
Sang veineux
1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement

Non

Température ambiante via le pneumatique

Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

0186
B30
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N° Examen

2116 9230

Libellé Examen
ACTIVITE ANTI Xa Xarelto

‘Synonyme 1

anti Xa rivaroxaban, xarelto

‘Indication

Détermination de I'activité anti X activé des traitements anticoagulants

Technique
Chromogénique
Délai de réalisation
1 heure - 1 jour

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase classique
Adresse
'4, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20

Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
Localisation Laboratoire

Bat : Achard-3eme étage

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum

Sang veineux

1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement

Non

Température ambiante via le pneumatique

Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

0186
B30
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N° Examen

1827 8083

Libellé Examen

ACTIVITE ANTI XA Xarelto en urgence

‘Synonyme 1 ‘

ANTI XA Xarelto en urgence

‘Indication ‘

Détermination de l'activité anti X activé du Rivaroxabau

Technique

Chromogénique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<4h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrP. PERNET Hémostase Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282276 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si: Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours

Documents a fournir Dem LBU : Hémostase urgente (rajout a la main)

Conditions de prélevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL
Site de prélévement : par ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature  Eig,

Cotation BHN 60
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N° Examen
441 1987
Libellé Examen
ADENOGRAMME

‘Synonyme 1 ‘

GANGLION : Adénogramme

‘Indication ‘

Examen cytologique des cellules hématologiques ( normales ou pathologiques ) dans un autre milieu que le sang (ganglion)

Technique

Coloration MG Giemsa

Délai de réalisation Laboratoire executant

24h - 48 heures LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Hématologie Cellulaire Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282981 0149 2830 46 Dr F. Delhommeau

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

Poste 83101 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Exécution R André 7:8h a 16h du L au Vend (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Pathologie du patient

Documents a fournir Dem Rose : Hémato Spécialisée

Conditions de prélevement GANGLION (Ponction) : Frottis sur lame de ponction ganglionnaire bien séchés.
Penser a prescrire et prélever un tube EDTA pour la NFS du jour.

Quantité minimale Lames

Type de préléevement Ganglion

Type de tube 2 frottis sur lame
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Lames placées dans une boite de transport identifiée

Délai acheminement 1 Heure (max)

Réference nomenclature 1363 Chapitre 5

Cotation B 100
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N° Examen

1754 7895

Libellé Examen
ADENOGRAMME

‘Synonyme 1

Ganglion

‘Indication

Diagnostic cytologique d'une pathologie ganglionnaire, d'origine réactionnelle ou tumorale.
Analyse cytologique quantitative et qualitative des cellules ganglionnaires.

Technique

Ex micro/Coloration MGG
Délai de réalisation

4 heures a 24 heures

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

PrL. DOUAY

Cytopathologie

’Site Hospitalier
Hopital A. TROUSSEAU

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal
75571
‘Téléphone
01447367 23
’Ligne Directe
0144736399

’Conditions d'execution

Fax

0144736333

‘Ville
PARIS Cédex 12
‘Biologiste a contacter

Dr.Lapillonne,Dr.Lapusneanu

Localisation Laboratoire

Bat : Parrot - Roussel - Porte 25 - 2éme étage

Réception au Laboratoire d'Hématologie
- De 7h30 a 17hoo du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques obligatoires

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

Feuille Rose: Cytologie / Hémostase

GANGLION : Cytoponction ganglionnaire pour analyse cytologique, réalisation d'au
moins un frottis bien étalé et séché a I'air ambiant.

1 Frottis
Ganglion

Tube sec stérile

Frottis sur lames
NON.

Transport a T° ambiante

Max 12 Heures apres le prélevement

1101 Chapitre 1

B 100
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N° ‘Examen

929 3668
Libellé Examen
ADENOVIRUS : Rech virus (Selles)

‘Synonyme 1 ‘

ADV : Rech virus (Selles)

‘Indication ‘

Recherche d'adénovirus dans les selles par agglutination latex

Technique

Agglutination

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-2jours VIROLOGIE

Responsable du laboratoire Spécialité

Pr A. GARBARG-CHENON Virologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282912 0149282482 DrJ Gozlan

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282936 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g : de 8h a 14h 30 du L au Sam

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem Bleue : Rech de Virus

Conditions de préléevement SELLES fraichement émises : un échantillon (valeur d'une noix) dans un pot stérile

Quantité minimale

Type de prélevement Selles
Type de tube Pot a fond plat stérile
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement au labo (avant 14h 30) via collectes de 'UCORE ou agent du service
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 Heures

Réference nomenclature 4505 Chapitre 8

Cotation B 20

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

930 3666
Libellé Examen
ADENOVIRUS : Rech virus (ANP)

‘Synonyme 1 ‘

ADV : Rech virus (ANP)

‘Indication ‘

Recherche directe par AC monoclonaux spécifiques par immunofluorescence

Technique

Immunofluorescence

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-3jours VIROLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr A. GARBARG-CHENON Virologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282912 0149282482 DrJ Gozlan

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282936 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g : de 8h a 14h 30 du L au Sam

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Symptomes évoquant une infection virale - Immunosuppression - Greffe - Grossesse (terme) - Traitement anti viral

Documents a fournir Dem Bleue : Rech de Virus
Conditions de prélevement ASPIRATION NASOPHARYNGEE : recueil dans un pot stérile

Quantité minimale

Type de préléevement Aspiration Nasopharyngée
Type de tube Pot a fond plat stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo (avant 14h 30) via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 Heures

Réference nomenclature 4507 chapitre 8

Cotation B 40
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N° ‘Examen

932 3661

Libellé Examen
ADENOVIRUS : Rech virus (LBA)

‘Synonyme 1

ADV : Rech virus (LBA)

‘Indication

Recherche directe par AC monoclonaux spécifiques en IF

Technique

Immunofluorescence

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-2jours VIROLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr A. GARBARG-CHENON Virologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282912 0149282482 DrJ Gozlan

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282936 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution

Réception R André g : de 8h a 14h 30 du L au Sam

‘Renseignements cliniques pertinents

Symptomes évoquant une infection virale - Immunosuppression - Greffe - Grossesse (terme) - Traitement anti viral

Documents a fournir Dem Bleue : Rech de Virus

Conditions de préléevement LBA : un échantillon sur milieu de transport (MTU) délivré par le labo (P:2012)
Ajouter stérilement 10 mL de LBA au milieu de transport (MTU) préalablement décongelé

Quantité minimale

Type de préléevement Liquide Broncho Alvéolaire
Type de tube Milieu de transport MTU (LAB)
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement au labo (avant 14h 30) via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 Heures

Réference nomenclature ;507 Chapitre 8

Cotation B 40
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N° Examen

616 2328

Libellé Examen

ADENOVIRUS : Rech virus (Pts divers)

‘Synonyme 1 ‘

ADV : Rech virus (Pts divers)

‘Indication ‘

Recherche directe par AC monoclonaux spécifiques par immunofluorescence

Technique

Immunofluorescence

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-2jours VIROLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr A. GARBARG-CHENON Virologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282912 0149282482 DrJ Gozlan

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282936 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g : de 8h a 14h 30 du L au Sam

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Symptomes évoquant une infection virale - Immunosuppression - Greffe - Grossesse (terme) - Traitement anti viral

Documents a fournir Dem Bleue : Rech de Virus

Conditions de préléevement PRELEVEMENTS DIVERS : recueil sur MTV délivré par le labo (P:2012) ou dans un pot
stérile selon le prélevement

Quantité minimale

Type de préléevement Aspiration Nasopharyngée
Type de tube Milieu de transport MTV (LAB)
Type de tube Pot a fond plat stérile

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide a 'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 Heures

Reference nomenclature ;567 Chapitre 8

Cotation B 40
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Ne° ‘Examen

927 3663

Libellé Examen

ADENOVIRUS : Rech virus (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

ADV : Rech virus (Urines)

‘Indication ‘

Recherche d'adénovirus dans les urines par technique rapide et sur cultures cellulaires

Technique

Culture rapide + Isolement viral

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-3jrs (tech rapide) VIROLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr A. GARBARG-CHENON Virologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282912 0149282482 DrJ Gozlan

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282936 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g : de 8h a 14h 30 du L au Sam

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Symptomes évoquant une infection virale - Immunosuppression - Greffe - Grossesse (terme) - Traitement anti viral

Documents a fournir Dem Bleue : Rech de Virus

Conditions de préléevement URINES d'une miction : un échantillon en milieu de transport (MTU) délivré par le labo
(Poste : 82012)

Quantité minimale

Type de préléevement Urines (miction)
Type de tube Milieu de transport MTU (LAB)
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement au labo (avant 14h 30) via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 Heures

Réference nomenclature 5084201 Chapitre 8

Cotation B 150/B 100
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N° Examen

1322 6204

Libellé Examen
ADENOVIRUS : Recherche de virus dans les selles (Antigéne)

‘Synonyme 1 ‘

ADV : Recherche dans les selles

‘Indication ‘

Recherche d'antigéne d'adénovirus dans les selles

Technique

Immuno- chromatographie

Délai de réalisation Laboratoire executant

Le jour méme DEPARTEMENT DE VIROLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr A. GARBARG-CHENON Virologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144736281 0144736288 Biologistes

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 73 67 44 Bat: Labrouste - Porte g - 2 éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception : de 8 h 30 a 27h du Lundi au Vendredi (sauf fériés). Exécution : tous les jours

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Symptomes

Documents a fournir Feuille de demande Jaune : Recherche Virale Hors PCR.Sachet Jaune
Conditions de préléevement SELLES fraichement émises : un échantillon (valeur d'une noix) dans un pot stérile

Quantité minimale

Type de préléevement Selles
Type de tube Pot a fond plat stérile
Type de tube *

Conservation avant envoi  Oui Maximun 72 h entre 2°C et 8°C

Transport - Prétraitement ~ Acheminement via 'UCORE a température ambiante
Délai acheminement 4 Heures

Reéférence nomenclature 4 506+4267

Cotation
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N° Examen

2068 8961

Libellé Examen

ADENOVIRUS : Recherche par culture 72H sur prélevement respiratoire

‘Synonyme 1 ‘

ADV par culture cellulaire

‘Indication ‘

Recherche de I'adénovirus par culture cellulaire révélée par immunofluorescence

Technique

Culture cellulaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

72 heures DEPARTEMENT DE VIROLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr A. GARBARG-CHENON Virologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144736281 01 44 73 62 88 Biologistes

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 73 67 44 Bat: Labrouste - Porte g - 2 éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception : de 8 h 30 a 27h du Lundi au Vendredi (sauf fériés). Exécution : 1 fois / jour

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Symptomes ; immunosuppression.

Documents a fournir Feuille de demande Jaune : Recherche Virale Hors PCR.Sachet Jaune

Conditions de prélevement PRELEVEMENT RESPIRATOIRE dans un milieu de transport de virologie fourni par
I'UCORE

Quantité minimale

Type de prélevement ks

Type de tube &

Type de tube *

Conservation avant envoi  Oui Maximun 72 h entre 2°C et 8°C

Transport - Prétraitement ~ Acheminement via 'UCORE a température ambiante
Délai acheminement 4 Heures

Référence nomenclature  ,501+4208

Cotation
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N° ‘Examen

847 3374
Libellé Examen

ADIPOKINES (Sang)

‘Synonyme 1 ‘
‘Indication ‘
Technique
Délai de réalisation Laboratoire executant
BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité
PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
‘Site Hospitalier Adresse
Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville
75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156 01 6012 0156 0178 40 Biologiste
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
01560160 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution ‘

Réception: 8h30 a 16h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Données cliniques justifiant la demande

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés
Conditions de prélevement SANG: sur1tube sec7ml+ 1tube EDTA7mL - Patienta jeun

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube 1tube EDTA 7mL - B Violet

Conservation avant envoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Transport dans de la glace

Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1402 6485
Libellé Examen
ADMA

‘Synonyme 1 ‘

Asymetric dimethyl arginine

‘Indication ‘

Marqueur indépendant du risque cardiovasculaire

Technique
HPLC
Délai de réalisation Laboratoire executant
EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RENALES
‘Responsable du laboratoire Spécialité
PrL.BAUD Routine
‘Site Hospitalier Adresse
Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville
75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
Haymann
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
Bat Joliot Porte 4-6 1er étage

‘Conditions d'execution ‘

En accord avec JP. Haymann. Réception du lundi au vendredi de 8hoo a 16hoo.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir feuille violette RIA

Conditions de prélévement

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique ou coursier.

Délai acheminement Au maximum 4heures a T°C ambiante

Référence nomenclature k4180

Cotation BHN 200
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N° Examen
1420 7942
Libellé Examen

ADN NATIF : Anticorps

‘Synonyme 1 ‘

TEST de FARR

‘Indication ‘

Lupus érythémateux disséminé (LED) : Dosage des anticorps anti ADN natif dans un but de diagnostic et de suivi.

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1mL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,55 Chapitre 7

Cotation B 70
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N° Examen

1421 7943

Libellé Examen

AG SOLUBLE NUCLEAIRE : Anticorps

‘Synonyme 1 ‘

ENA : Anticorps

‘Indication ‘

Dépistage qualitatif des anticorps anti antigenes nucléaires solubles
Il comprend la recherche systématique des anticorps anti SSA - SSB - SM - RNP PCNA ( Voir Fiches pour ces Anticorps )

Technique

Immuno-diffusion double (IDD)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2- 6 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroliz)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 3,56 Chapitre 7

Cotation 2B 40
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N° Examen

1065 44383

Libellé Examen

AGGLUTININES IRREGULIERES : Recherche / Identification

‘Synonyme 1 ‘

RAl : Recherche / Identification

‘Indication ‘

Obligatoire 3 jours maximum avant transfusion : Recherche d'anticorps irréguliers - Dépistage + Identification

Technique

Hémagglutination

Délai de réalisation Laboratoire executant
1jour E.F.S Site SAINT-ANTOINE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr M.ASSO-BONNET Immuno-Hémato : RAI
’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 53 Boulevard Diderot
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0153029128 0153029135 Dr Nguyen Tan

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0153029141 Bat: A Tzank - RDC

’Conditions d'execution ‘

Réception et exécution : tsles jrs 24h x 24h

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Préciser : si injection d'anti D - Grossesse antérieure - Transfusion antérieure.

Documents a fournir Dem de I'EFS + documents transfusionnels connus.
Conditions de préléevement SANG : sur 1tube EDTA 6 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube EDTA 6 ml B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non :acheminement rapide au labo

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 heure

Reference nomenclature 13,1 /1131 /1149 Chapitre 5

Cotation Bso/B65/B20o
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N° Examen

765 1591

Libellé Examen

AGREGATION PLAQUETTAIRE

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Etude des fonctions plaquettaires en présence d'ADP, de collagéne, d'acide arachidonique et de ristocétine

Technique

Agrégométrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour-1semaine LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrL.DOUAY Hémostase

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149283046 C.Delassasseigne C.d'Audigier

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282064 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h - 16h du L au Vend (sf fériés)
Exécution : sur RDV - accord préalable Poste 82830

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si : Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours (si oui, nom du traitement)-traitements
antiagrégants

Documents a fournir Dem Rose : Hémostase spécialisée+renseignements

Conditions de préléevement SANG : sur 5 tubes citrate de sodium (3,5mL)
Quantité minimum :Tous les tubes avec un remplissage < 90% sont non-conformes

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 5 tubes Citrate Na 3,5 mL - B. Bleu
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement direct au laboratoire (R André 7éme ) par un agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature  Eqgy,

Cotation BHN 5o
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N° Examen

1561 7093

Libellé Examen

AGREGATION PLAQUETTAIRE EN PRP

‘Synonyme 1 ‘

EXPLORATION PLAQUETTAIRE

‘Indication ‘

Etude des fonctions plaquettaires en plasma riche en plaquettes pour le suivi des antiplaquettaires (aspirine, plavix, prasugrel), thrombopathie
constitutionnelle.

Technique

Agrégométrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Exploration fonctionnelle plaquettaire
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON '4, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156017717 0156017722 Dr Gkalea V.

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017717 Bat: Achard-3éme étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage du lundi au vendredi de gh a 16h.

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement antiplaquettaires (posologie
...) a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (c6té verso), si arrét traitement depuis moins de 8 jours : indiquer dans la case

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de prélevement Sang veineux

Type de tube 4 tubes Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non.

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique ou agent de service dans boite isotherme.
Hors site Tenon, prélévements acheminés a température ambiante au laboratoire.

Délai acheminement Au maximum dans les 3 heures aprés le prélévement.
Aprés ce délai, les analyses demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature 1911

Cotation B5oo max
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N° Examen

1603 7238
Libellé Examen
AGREGATION PLAQUETTAIRE EN SANG TOTAL

‘Synonyme 1 ‘

EXPLORATION PLAQUETTAIRE

‘Indication ‘

Etude des fonctions plaquettaires en sang total pour le suivi des antiplaquettaires (aspirine, plavix, prasugrel), thrombopathie constitutionnelle.

Technique

Agrégométrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1 semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Exploration fonctionnelle plaquettaire
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156017717 0156017722 Dr Gkalea V.

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017717 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage du lundi au vendredi de gh a 16h.

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement antiplaquettaires (posologie
...) a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (c6té verso), si arrét traitement depuis moins de 8 jours : indiquer dans la case

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube 2,7 mL R-Hirudine bouchon kaki
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non.

Transport - Prétraitement ~ Température ambiante via le pneumatique ou agent de service dans boite isotherme.
Hors site Tenon, prélévements acheminés a température ambiante au laboratoire.

Délai acheminement Au maximum dans les 3 heures aprés le prélévement.
Aprés ce délai, les analyses demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature 1911

Cotation B5oo max
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N° Examen

38 2241

Libellé Examen
AIR : Controle Bactério

‘Synonyme 1 ‘

IMPACTION D'AIR

‘Indication ‘

Recherche de germes d'origine fongique ou bactériologique dans I'air

Technique

Délai de réalisation Laboratoire executant
48h - 72 heures BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Hygiéne

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
Poste 4162 014928 2472 Dr F Barbut

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283011 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘
Réception R André 7: 8h - 16h 30 du L au Vend

Exécution : apres RDV préalable ou selon protocole prédéfini avec le service

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Contexte du prélévement (travaux - reprise d'activité... )

Documents a fournir Dem Vert vif : Ex d'Hygiéne
Conditions de préléevement AIR : Prélevements effectués par le Technicien Biohygiéniste

Quantité minimale

Type de prélevement Air

Type de tube

Type de tube

Conservation avantenvoi  Prélévements effectués par le Technicien Biohygiéniste

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante par le Technicien Biohygiéniste

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation BHN + BHN 100
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N° Examen

770 2248
Libellé Examen

AIR : Contrdle fongique

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Recherche d'agents fongiques dans I'environnement (air et surfaces)

Technique

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-5jours BACTERIOLOGIE

Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Hygiéne

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Poste 4162 0149 28 24 72 Dr F Barbut - Dr JL Poirot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149283011 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Exécution : du L au Vend de 8h a 16h 30 apres entente préalable afin de définir la date des prélévements dans le service.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Contexte du prélevement (travaux - reprise d'activité...)

Documents a fournir Dem Vert vif : Ex d'Hygiéne

Conditions de préléevement Prélevements effectués par le Technicien Biohygiéniste

Quantité minimale

Type de prélevement Air

Type de tube

Type de tube

Conservation avantenvoi  Prélévements effectués par le Technicien Biohygiéniste
Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante par le Technicien Biohygiéniste

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation BHN 240 /BHN 85 + 10
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N° Examen

216 1851

Libellé Examen

ALANINE AMINO TRANSFERASE

‘Synonyme 1 ‘

SGPT (Sang)

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE GENERALE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr E LASNIER Biochimie Générale

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282234 0149282077 Technicien

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282234 Bat: R. André - 8éme étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Générale
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures, maximum 8 heures

Reference nomenclature  £16 Chapitre 11

Cotation Bz
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N° Examen

1093 5273

Libellé Examen

ALANINE AMINO TRANSFERASE

‘Synonyme 1 ‘

SGPT (Sang)

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

38453 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

- 24h/24 par le laboratoire de Biochimie
- 1 seul tube hépariné de 1,2ml suffit pour toutes les analyses. Un 2éme tube est nécessaire si prescription : Vitamines, Cuivre, Zinc.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de prélevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 1,2 mL(bouchon vert). Pour les nouveaux nés : 1
Tube gel héparinate de lithium o,5 mL (bouchon vert).

Quantité minimale 1imL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1 tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube 1tube gel héparinate Lithium o,5 mL (B vert)

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1190 5626

Libellé Examen

ALANINE AMINO TRANSFERASE (Sang)

‘Synonyme 1

SGPT (Sang)

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016012 01560178 40 Dr Brault

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 4 mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Reference nomenclature  £16 Chapitre 11

Cotation
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N° Examen

880 3481
Libellé Examen
ALANINE AMINO TRANSFERASE en urgence

‘Synonyme 1 ‘

SGPT en urgence

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<2h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr P. PERNET Biochimie Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 Heure, maximum 8 heures

Réference nomenclature  c16 Chapitre 11

Cotation B7
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N° ‘Examen
395 1748
Libellé Examen
ALBUMINE (LCR)

‘Synonyme 1 ‘

ALBUMINORACHIE

‘Indication ‘

Syndrome méningé

Technique

Immunonéphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
24 heures BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282207 0149282206 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282215 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 5 fois / semaine

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Présence de sang dans le prélévement - Glycorachie - Syndrome infectieux

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de prélevement LCR:dans 1tube sec stérile a fond conique

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement LCR

Type de tube Tube sec a fd conique stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Réference nomenclature 161, Chapitre 13

Cotation B35
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N° ‘Examen

2087 9036

Libellé Examen
ALBUMINE (Ponction)

‘Synonyme 1

‘Indication

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie spécialisée/Protéines
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016013 0156 0178 40 Dr Bastard/Dr Fellahi

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 56 01 66 76/79 89 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Nature de la ponction (ascite, plévre,...)

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Tous liquides de ponction
Type de tube 1tube sec smL - B Rouge
Type de tube Pot ou tube en plastique

Conservation avant envoi ~ Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 3 heures

Référence nomenclature  ko18

Cotation
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N° ‘Examen

1249 6000
Libellé Examen
ALBUMINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

ALBUMINEMIE

‘Indication ‘

Statut nutritionnnel
Hydratation
Technique

Immunoturbidimétrie/néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie spécialisée/Protéines
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine

‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016013 01560178 40 Dr Bastard/Dr Fellahi

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
01 56 01 66 76/79 89 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec smL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Delai acheminement 3 heures

Réference nomenclature 1806 Chapitre 12

Cotation
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N° ‘Examen

404 1749

Libellé Examen
ALBUMINE (Sang)

‘Synonyme 1

ALBUMINEMIE

‘Indication

Carence nutritionnnelle - Protidémie - hydratation - Insuffisance hépatique - Syndrome cirrhotique - Inflammation chronique

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation
< 6 heures (jours ouvrables)

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE SPECIALISEE

Spécialité

Dr G. THOMAS

Biochimie Spécialisée

’Site Hospitalier
Hopital SAINT ANTOINE

Adresse

7184, Rue du Faubourg St Antoine

‘Code Postal
75012
‘Téléphone
0149282234
’Ligne Directe

0149282234

Fax
014928 2077
Localisation Laboratoire

Bat: R. André - 8éme étage

‘Ville
PARIS
‘Biologiste a contacter

Technicien

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Dem : Biochimie Générale

2mL

Sang

1tube Hép lithium 3mL - B vert

Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport a T° ambiante

2 Heures, maximum 8 heures

1806 Chapitre 12

B 25



N° ‘Examen
1140 5329
Libellé Examen
ALBUMINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

ALBUMINEMIE

‘Indication ‘

Suivi nutritionnnel - Insuffisance hépatique - Syndrome néphrotique - Inflammation chronique

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

38453 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

- 24h/24 par le laboratoire de Biochimie
- 1 seul tube hépariné de 1,2ml suffit pour toutes les analyses. Un 2éme tube est nécessaire si prescription : Vitamines, Cuivre, Zinc.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 1,2 ml (Bouchon vert). Pour les nouveaux nés : 1
Tube gel héparinate de lithium o,5 mL (bouchon vert).

Quantité minimale imL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube 1tube gel héparinate Lithium o,5 mL (B vert)

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1410 6501

Libellé Examen
ALDO URINAIRE

‘Synonyme 1

ALDOSTERONURIE

‘Indication

HTA hypokaliémique,
Etude de la production journaliére d‘hormone minéralocorticoide
Technique

Radioimmunologie (RIA)
Délai de réalisation

15 jours au maximum

Laboratoire executant

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RENALES

Responsable du laboratoire Spécialité
PrL.BAUD RIA
Adresse

’Site Hospitalier
Hopital TENON

’Code Postal

75970

‘Téléphone Fax

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

’Conditions d'execution

74, Rue de la Chine
’Ville

PARIS Cédex 20
‘Biologiste a contacter

Haymann

Réception du lundi au vendredi de 8hoo a 16hoo. exécution de I'analyse toutes les 2 semaines.

‘Renseignements cliniques pertinents

Oui

Documents a fournir Feuille violette "RIA"

Conditions de préléevement URINES totales des 24h si échantillon, donner le volume de diurése.

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Urines des 24h
Type de tube Pot stérile a ECBU
Type de tube

Conservation avantenvoi  Sitranport différé>4heures, congélation a -20°C aprés traitement a l'acide

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante. Pneumatique si flacon ECBU. Coursier si urines des 24 heures.

Délai acheminement 4 heures au maximum a température ambiante

Reférence nomenclature .63

Cotation B 120
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N° ‘Examen

767 2111
Libellé Examen
ALDOLASE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

L'augmentation de I'aldolase est le signe d'une cytolyse musculaire.

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-8jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282235 0149282077 Pr B Baudin

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282013 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 1 fois / sem

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante ou plasma congelé

Délai acheminement 1 Heure (12/48h sicglé)

Réference nomenclature 3513 Chapitre 11

Cotation B 25
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N° Examen

10 2178

Libellé Examen

ALDOSTERONE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

ALDOSTERONEMIE

‘Indication ‘

Hormone minéralocorticoide

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-10jours R..D.H.O.M.AT.

Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149282833 Dr J Guéchot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement en cours - Diagnostic évoqué

Documents a fournir Dem Bleu : Hormono et RIA

Conditions de préléevement SANG : sur tube sec 7ml (ss gel)
Patient couché = le matin a 8 h avant le lever

Quantité minimale 5mL
Type de préléevement Sang
Type de tube 1tube sec 7 ml ss gel - B.Rouge (couché)
Type de tube 1tube sec 7 ml ss gel - B.Rouge (debout)

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures (12h max)

Réference nomenclature 73, Chapitre 15

Cotation B 100
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N° ‘Examen

512 2187

Libellé Examen

ALDOSTERONE (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

ALDOSTERONURIE

‘Indication ‘

Etude de la production journaliére d'hormone minéralocorticoide

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 15 jours R.I.D.H.O.M.AT.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149282833 Dr J Guéchot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement en cours

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA

Conditions de prélevement URINES totales des 24h : recueil sur conservateur (Mercurothiolate délivré par la
Pharmacie ): 4 gouttes/bocal

Quantité minimale Totalité des urines de 24h

Type de préléevement Urines des 24h

Type de tube Bocal a urine 2 L + conservateur
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: seulement pdt la phase de recueil Conservation a + 4° C puis acheminement via colle

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures

Reference nomenclature ;637627 Chapitres 10 et 13

Cotation B120/ B1o
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N° Examen
1985 8857
Libellé Examen
ALLOISOLEUCINE

‘Synonyme 1 ‘

CAA

‘Indication ‘

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735455 Elizabeth Thioulouse

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0144735455 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique
Conditions de prélevement LCR:poncton réalisée en méme temps que le plasma (délai maximum entre les 2: 2h)

Quantité minimale LCR 500 pl

Type de préléevement LCR

Type de tube 1tube sec 1,2 mL (B rouge)
Type de tube

Conservation avant envoi  NON
Transport - Prétraitement  LCR:delai maximum avant centrifugation 3h

Délai acheminement LCR au dela de 3h centrifuger congeler transport dans la caboglace

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1987 8861

Libellé Examen
ALLOISOLEUCINE

‘Synonyme 1

CAA

‘Indication

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735455 Elizabeth Thioulouse

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735455 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique

Conditions de prélevement Urines:premiére miction du matin ou urines en crise(neoter heure de prélévement) pas de
miction au hasard

Quantité minimale 2ml

Type de prélevement Urines

Type de tube Monovette a urine 20mL
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  urines toujours a 4°C apres le recueil des mictions ; pour un temps de transport > de 6h,
congeler et acheminer congelé

Délai acheminement Urines: au dela de 24h congeler transport dans la caboglace

Référence nomenclature

Cotation
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N° ‘Examen
1989 8863
Libellé Examen
ALLOISOLEUCINE (plasma)

‘Synonyme 1 ‘

CAA

‘Indication ‘

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735455 Elizabeth Thioulouse

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144736859 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique

Conditions de prélévement

Quantité minimale 1,2ml

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube 1 tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  Dans la Glace Plasma:delai maximum de 3h avant centrifugation du sang stabilité
maximum du plasma avant déproteinisation 3omn a temperature ambiante et 6h a 4°C

Délai acheminement fonction du temps de transport:Plasma : au dela de 6h décanter et congeler -transport
dans la caboglace;

Référence nomenclature

Cotation
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N° ‘Examen

1990 8864
Libellé Examen
ALLOISOLEUCINE (sang feotal)

‘Synonyme 1 ‘

CAA

‘Indication ‘

recherche erreur innée du métabolisme

Technique

HPLC

Délai de réalisation Laboratoire executant

moins dune semaine BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie métabolique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735455 Elizabeth Thioulouse

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144736859 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

reception 24h/24; execution quotidienne du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

feuille de demande dGment remplie: renseignements cliniques, diététiques et thérapeutiques-

Documents a fournir Feuille de demande exploration métabolique

Conditions de prélevement Jelne physiologique minimum de 12h.

Quantité minimale 1,2ml

Type de préléevement Sang Fé@tal

Type de tube 1tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  Dans la Glace Plasma:delai maximum de 3h avant centrifugation du sang stabilité
maximum du plasma avant déproteinisation 3omn a temperature ambiante et 6h a 4°C

Délai acheminement fonction du temps de transport:Plasma : au dela de 6h décanter et congeler -transport
dans la caboglace;

Référence nomenclature

Cotation
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N° ‘Examen
1139 5327

Libellé Examen

ALPHA 1 ANTITRYPSINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

ALPHA 1 ANTIPROTEASE (Sang)

‘Indication ‘

Emphyseme idiopathique juvénile - Cirrhose cryptogénétique infantile ..¢

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1 jour BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG
’Ligne Directe Localisation Laboratoire
38453 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution ‘

- Réception par le laboratoire de Biochimie 24h/24
- Réalisé du lundi au vendredi

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 1,2 ml (bouchon vert). Pour les nouveaux nés : 1 Tube gel héparinate
de lithium o,5 mL (bouchon vert).

Quantité minimale 1imL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1 tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube 1tube gel héparinate Lithium o,5 mL (B vert)

Conservation avantenvoi  Non : transmission au labo garde

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° ‘Examen

374 1754

Libellé Examen

ALPHA 1 ANTITRYPSINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

ALPHA 1 ANTIPROTEASE (Sang)

‘Indication ‘

Emphyséme idiopathique juvénile - Cirrhose cryptogénétique infantile .

Technique

Immunonéphélémétrie

Délai de réalisation ‘Laboratoire executant
1-2jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149 282206 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282207 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 5 fois / Sem

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 3,5 ml

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 3,5mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : transmission au labo par Tri labo ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Réference nomenclature 1807 Chapitre 12

Cotation B35
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N° Examen

68 8807

Libellé Examen
ALPHA 1 MICROGLOBULINE URINAIRE

‘Synonyme 1

A1MU

‘Indication

Lésions des tubules rénaux

Technique

Néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie spécialisée/Protéines
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016013 01560178 40 Dr Bastard/Dr Fellahi

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 56 01 66 76/79 89 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage
Exécution: I'analyse fait partie du profil protéique urinaire (PPU).

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de préléevement Prélever de préference la deuxieme urine du matin.

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Urines (miction)

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube

Conservation avant envoi ~ Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 3 heures

Référence nomenclature  kga1

Cotation
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N° Examen

69 8808

Libellé Examen

ALPHA 2 MACROGLOBULINE URINAIRE

‘Synonyme 1 ‘

A2MU

‘Indication ‘

Technique

Néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie spécialisée/Protéines
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016013 01560178 40 Dr Bastard/Dr Fellahi

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 56 01 66 76/79 89 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage
Exécution: I'analyse fait partie du profil protéique urinaire (PPU), elle est déclenchée par le laboratoire, si nécessaire.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de préléevement Prélever de préference la deuxieme urine du matin.

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Urines (miction)

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 3 heures

Référence nomenclature k502

Cotation
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N° Examen

2117 9232

Libellé Examen
ALPHA 2 ANTIPLASMINE

‘Synonyme 1

alpha 2 antiplasmine

‘Indication

Recherche d'une anomalie de la fibrinolyse.

Technique
Colorimétrie

Délai de réalisation
1 heure - 1 mois

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Spécialité

Prl. ELALAMY
‘Site Hospitalier
Hopital TENON
’Code Postal
75970

‘Téléphone
0156016742
‘Ligne Directe

0156016742

’Conditions d'execution

Hémostase spécialisée
Adresse
'4, Rue de la Chine
’Ville
PARIS Cédex 20

Fax ‘Biologiste a contacter

0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni

Localisation Laboratoire

Bat, Achard

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis

moins de 5 jours : indiquer dans la
Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

case Autre".
Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.
Site de prélévement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.
Taux de remplissage 90% minimum
Sang veineux
1tube Citrate Na gsmL - B Bleu

uniquement
Non

Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Apres ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Ei01

BHN 140
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N° Examen

1398 6443

Libellé Examen
ALPHA 2 ANTIPLASMINE

‘Synonyme 1

A2AP

‘Indication

C'est une glycoprotéine inhibitrice de la fibrinolyse appartenant au groupe des antiplasmines synthétisées par le foie.
Son taux diminue lors des atteintes hépatiques séveéres.

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1 mois HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Hémostase

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 67 23 0144736333 Drs R.FAVIER, T.YAHOUNI-KHEYAR
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144736371 Bat : Parrot - Roussel - Porte 25 - 2éme étage

’Conditions d'execution

Réception au Laboratoire d'Hématologie, de 7h30 a 17hoo du lundi au vendredi, le samedi de 7h30 a 16h30, le dimanche et jour férié de 7h3o a
15h30.

‘Renseignements cliniques pertinents

Indiquer si présence ou absence de traitement anticoagulant, le nom du traitement, I'heure d'injection ou I'arrét du traitement si moins de 3 jours.

(Héparine, antifibrinolytique)
Documents a fournir Dem Rose : "Cytologie Hemostase"

Conditions de prélevement Remplir le tube citraté jusqu'au trait de jauge, tous tubes remplis a moins de 9o% sera
considéré comme non-conforme.

Quantité minimale 3,5mL (trait de jauge) remplissage >90%
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu

Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement Délai d'acheminement :
Idéal : 1 heures apres prélevement.

Référence nomenclature  Eqsp

Cotation BHN 70
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N° Examen

642 2359

Libellé Examen

ALPHA 2 MACROGLOBULINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Dans les cas de syndromes nephrotiques et néphritiques

Technique

Néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-2jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149 28 22 06 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282207 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée
Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 3,5 ml

Quantité minimale 1 mL (sérum)

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 3,5mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1805 Chapitre 12

Cotation B35
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N° ‘Examen

2075 9023

Libellé Examen
ALPHA FOETO PROTEINE (PONCTION)

‘Synonyme 1

AFP (PONCTION)

‘Indication

Prolifération tumorale
Tératome
Technique

Immuno-chimiluminescence

Délai de réalisation Laboratoire executant

5h-48h BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016112 01560178 40 Dr Millot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01560160 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Nature de la ponction (ascite, plévre,...)

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie
Conditions de prélévement

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Tous liquides de ponction
Type de tube Pot ou tube en plastique
Type de tube 1tube sec smL - B Rouge

Conservation avant envoi  Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement ~ a T® ambiante

Délai acheminement 3 heures

Référence nomenclature  kq01

Cotation
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N° ‘Examen

1234 5965

Libellé Examen

ALPHA FOETO PROTEINE (Sang de cordon spermatique)

‘Synonyme 1 ‘

AFP (Sang de cordon)

‘Indication ‘

Prolifération tumorale au niveau du testicule

Technique

Immuno-chimiluminescence

Délai de réalisation Laboratoire executant

5h-48h BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156016112 01560178 40 Dr Millot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
015601 60 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie
Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang du cordon

Type de tube 1tube sec smL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi ~ Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement a T® ambiante
Delai acheminement 3 heures

Référence nomenclature 4020 Chapitre 17

Cotation
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N° ‘Examen

1233 5964
Libellé Examen

ALPHA FOETO PROTEINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

AFP (Sang)

‘Indication ‘

Altération fonctionnelle de I'hépatocyte
Prolifération tumorale
Technique

Immuno-chimiluminescence

Délai de réalisation Laboratoire executant

5h-48h BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156 016112 01560178 40 Dr Millot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01560160 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie

Conditions de préléevement Patient de préférence a jeun
Le prélévement doit étre fait en dehors de la grossesse

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: Conserver entre 2-8°C (3 heures maximun)

Transport - Prétraitement ~ a T® ambiante
Délai acheminement 3 heures

Réference nomenclature 350 Chapitre 12

Cotation
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N° ‘Examen

392 1750

Libellé Examen
ALPHA FOETO PROTEINE (Sang)

‘Synonyme 1

AFP (Sang)

‘Indication

Altération fonctionnelle de I'hépatocyte - Prolifération tumorale - Tératome

Technique

Immuno-enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
1 jour R.I.D.H.O.M.A.T.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Marqueurs Tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149282833 Drs V Barbu - J Guéchot
’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution : 1 fois / jour

‘Renseignements cliniques pertinents

Indiquer le terme de la grossesse

Documents a fournir Dem Bleu pale : Marqueurs Tumoraux

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7 ml

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures (12h max)

Référence nomenclature 356 Chapitre 12

Cotation B 65
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N° Examen

1890 8589
Libellé Examen
ALS

‘Synonyme 1 ‘

ACID LABILE SUBUNIT

‘Indication ‘

Dosage demandé dans le cadre de troubles de la croissance avec retard staturaux séveres et le taux d'IGF1 abaissé.

Technique

Immuno-enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a3 mois EXPLORATIONS FONCTIONNELLES ENDOCRINIENNES
Responsable du laboratoire Spécialité

PrY.LEBOUC Hormonologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 64 62 014473 6127 Médecin d'astreinte

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 7366 31 Bat: H. Labrouste - Porte 8 - 2éme étage

’Conditions d'execution ‘

Exécution : 1 fois / 2-3 mois avec accord médical
Réception : Laboratoire d'endocrinologie - gh a 16h du Lundi au Vendredi (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Accompagner la demande de renseignements cliniques avec courbe de croissance et les taux d'IGF1 et IGFBP3.

Documents a fournir Feuille demande hormonologie - GH
Conditions de prélevement Patient a jeun

Quantité minimale 2ml

Type de préléevement Sang (sérum)
Type de tube Tube sec 2,7mL
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire par I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement ~ Transport a température ambiante ou sérum

congelé
Délai acheminement 2 Heures (si >2h sérum congelé )
Référence nomenclature
Cotation BHN g0
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N° Examen

467 1518

Libellé Examen

AMIBIASE : Sérologie dépistage

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Test de dépistage, recherche des anticorps sériques anti-amibiens ( Entamoeba histolytica ) par 1 technique.

Technique

Elisa / Latex

Délai de réalisation Laboratoire executant

1h (dépistage) a 1 semaine PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr C. HENNEQUIN Laboratoire Parasitologie-Mycologie
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282186 0149283030 Drs D Magne -G. Belkadi

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

P :80317- 82784 Bat : Horloge - 3¢éme étage Porte 17

’Conditions d'execution ‘

Réception Horloge 3 : 8h a 16h30 du L au Vend (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Notion de voyages (pays visités) - Dates - Symptomatologie sommaire - Diarrhée - Douleurs abdominales - Fiévre

Documents a fournir Dem Jaune d'or : Parasito Mycologie

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 2omL
Un seul tube suffit si plusieurs tests demandés conjointement

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 1omL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures (12/24h max)

Réference nomenclature ;303 Chapitre 7

Cotation B g0
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N° Examen

1478 6702

Libellé Examen
AMIKACINE

‘Synonyme 1 ‘

AMIKLIN

‘Indication ‘

Antibiotique Classe des Aminosides
Suivi thérapeutique
Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-gh BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Toxicologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156 01 64 43 01560178 40 Dr Bailleul/ Dr Graine
’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017153 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Heure et date du prélévement
Heure et date de la derniére prise

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de préléevement Prélever juste avant I'administration suivante pour le taux résiduel (Cmin)
Préléver 30 minutes exactement apreés la fin de la perfusion pour le pic (Cmax)

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 1650 /1651 Chapitre 14

Cotation

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° ‘Examen

496 1434

Libellé Examen
AMIKACINE ( En Pharmaco SAT)

‘Synonyme 1

AMIKLIN ( En Pharmaco SAT)

‘Indication

Antibiotique Classe des Aminosides - Suivi thérapeutique

Technique

Polarisation de Fluorescence (FPIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant

4 heures PHARMACOLOGIE : Dosages des Médicaments
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr JM POIRIER Pharmacologie

‘Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 40 0114 69 01 40 0114 24 Dr JM Poirier

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0140011436 Bat : Universitaire - 12éme - Porte 1209

’Conditions d'execution

Réception Fac 12éme : du Lundi au Vendredi de 8h a 16h (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents

Date début de traitement - Nb de prises / jour - Dose journaliére - Date/heure de la derniére administration - Date et heure du prélévement

Documents a fournir Dem Jaune : Antibiotiques

Conditions de préléevement SANG : sur tube sec smL avec ou sans séparateur, oxalate ou EDTA
Taux résiduel (Cmin) : juste avant I'administration suivante

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang (plasma)

Type de tube Tube sec 5 mL avec ou ss séparateur
Type de tube 1tube Fluo Na-Oxalate K 4mL -B Gris

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Centrifuger et congeler le sérum ou le plasma (avant transport) si délai >3 h

Délai acheminement 3 Heures a T° ambiante

Réference nomenclature 1650 /1651 Chapitre 14

Cotation B70/B 120
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N° ‘Examen

1202 5781

Libellé Examen
AML1-ETO (Sang/Moelle)

‘Synonyme 1 ‘

AML1-ETO

‘Indication ‘

Diagnostic quantitatif des transcrits de fusion issus de la t(8;21)(q22;q22).
Utile pour le diagnostic et le suivi thérapeutique de la Leucémie Aigue Myéloblastique (> LAM2/4).

Technique

PCR Quantitative

Délai de réalisation Laboratoire executant
1a2semaines HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44736723 0144736333 Dr. Paola Ballerini

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0171738179 Bat : Parrot - Roussel - Porte 25 - 2éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception au Laboratoire d'Hématologie, de 8hoo a 16h30 du lundi au vendredi et sous reserve de rendez vous de 8hoo a 12hoo le samedi (sauf
jours fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Contexte clinique et thérapeutique, OBLIGATOIRE

Documents a fournir Feuille de demande rose, hématologie "Hemopathie"

Conditions de prélevement Moelle ou Sang : prélever sur tube EDTA.
Nombre de tubes en fonction de la nature du prélévement et de la cellularité.

Quantité minimale 10 mL (Sang) 1ml (moélle)

Type de préléevement Sang/Moélle

Type de tube Tubes EDTA 10mL - B Violet

Type de tube 1tube EDTA 3 ml - B Violet (moelle)

Conservation avantenvoi  NON.

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement Max : 2 heures.

Reférence nomenclature  Ngo8/Ng12

Cotation BHN 250 /BHN 300

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen
1823 8062
Libellé Examen
AMMONIEMIE

‘Synonyme 1 ‘

NH3

‘Indication ‘

Suivi hypertension artériel (HTA) portale.
Diagnostic d'insuffisance hépatique.
Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-5h BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Toxicologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156 01 64 43 0156 0178 40 Dr Lefévre

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156 0179 90 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement Patient de préférence a jeun

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport dans la glace
Délai acheminement Immeédiat, maximum 30 minutes

Réference nomenclature 36 chapitre 13

Cotation
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N° ‘Examen

1551 9346

Libellé Examen

AMMONIEMIE (sang)

‘Synonyme 1

NH3 - Ammoniac

‘Indication

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation
< 2heures

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biochimie métabolique

‘Site Hospitalier

Adresse

Hopital A. TROUSSEAU

26, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal

75571
‘Téléphone

‘Ligne Directe

’Ville
PARIS Cédex 12
Fax ‘Biologiste a contacter

DrE. THIOULOUSE

Localisation Laboratoire

36859

Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

‘Conditions d'execution

- 24H/24 par le laboratoire de Biochimie

- tube conjoint pour AGNE

‘Renseignements cliniques pertinents

Pathologie suspectée

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Demande : Biochimie spécialisée
SANG

imL
Sang
1tube EDTA 1,8mL - B Violet
1tube EDTA 1,8mL - B Violet
NON

dans la glace

30 minutes




N° Examen

1415 6512

Libellé Examen

AMMONIUM (urines)

‘Synonyme 1

AMMONIURIE

‘Indication

Acidose métabolique

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

24 heures au maximum EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RENALES

‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrL.BAUD Routine

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine

‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
haymann

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

Bat Joliot Porte 4-6 1er étage

‘Conditions d'execution

Réception du lundi au vendredi de 8hoo a 16hoo;Exécution de I'analyse dés réception,

‘Renseignements cliniques pertinents

Non

Documents a fournir feuille blanche

Conditions de prélévement

Quantité minimale 1mL

Type de prélevement Urines

Type de tube Pot a fond plat stérile
Type de tube

Conservation avant envoi  Non, Si acheminement différé congéler a -20°C.

Transport - Prétraitement  Pneumatique ou coursier
Délai acheminement Immédiat

Référence nomenclature | o6,

Cotation BHN 5o
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N° ‘Examen

910 3539
Libellé Examen

AMMONIUM en urgence (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

AMMONIEMIE en urgence

‘Indication ‘

Exploration des insuffisances hépato-cellulaires.

Technique

Colorimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

<1h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrP. PERNET Biochimie Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Données justifiant la demande

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL placé dans de la glace

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport dans de la glace

Délai acheminement Immeédiat, maximum 30 minutes

Réference nomenclature 36 Chapitre 13

Cotation B35
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N° ‘Examen

1616 9286

Libellé Examen
AMYLASE (Ponction)

‘Synonyme 1

AMY

‘Indication

Suspicion pancréatite

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156 016012 0156 0178 40 Dr Lefévre

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Tous liquides de ponction

Type de tube Tube sans additif bouchon transparent
Type de tube Pot ou tube en plastique

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 3510 Chapitre 11

Cotation
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N° ‘Examen

201 1838

Libellé Examen
AMYLASE (Ponctions)

‘Synonyme 1

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
<6 heures BIOCHIMIE GENERALE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr E LASNIER Biochimie Générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282234 0149282077 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282234 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vends

‘Renseignements cliniques pertinents

Préciser |'origine de la ponction .

Documents a fournir Dem : Biochimie Générale
Conditions de prélevement PONCTION : dans 1 tube sec stérile a fond conique

Quantité minimale 0,5 mL

Type de préléevement Liquides de ponction

Type de tube Tube sec a fd conique stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures, maximum 6 Heures

Réference nomenclature 1513 Chapitre 11

Cotation B 20
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N° ‘Examen
1094 5274
Libellé Examen

AMYLASE (Ponctions)

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie Générale

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 26, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘

38453 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

‘Conditions d'execution ‘

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Préciser |'origine de la ponction .

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale
Conditions de prélevement PONCTION : dans 1 tube sec stérile a fond conique

Quantité minimale 0,5 mL

Type de préléevement Liquides de ponction

Type de tube Tube sec a fd conique stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° ‘Examen
225 1840
Libellé Examen

AMYLASE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

AMYLASEMIE

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE GENERALE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr E LASNIER Biochimie Générale

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282234 0149282077 Interne

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282234 Bat: R. André - 8éme étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Générale
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures, maximum 8 heures

Réference nomenclature 3510 Chapitre 12

Cotation B8
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N° ‘Examen

1194 5630

Libellé Examen

AMYLASE (Sang)

‘Synonyme 1

AMYLASEMIE

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156 016012 0156 0178 40 Dr Brault

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 4 mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 3510 Chapitre 11

Cotation
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N° ‘Examen

1095 5275

Libellé Examen
AMYLASE (Sang)

‘Synonyme 1

AMYLASEMIE

‘Indication

Exploration pancréas et parotides

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG
’Ligne Directe Localisation Laboratoire
38453 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution

- 24h/24 par le laboratoire de Biochimie
- 1 seul tube hépariné de 1,2ml suffit pour toutes les analyses. Un 2éme tube est nécessaire si prescription : Vitamines, Cuivre, Zinc.

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 1,2 mL (bouchon vert). Pour les nouveaux nés : 1
Tube gel héparinate de lithium o,5 mL (bouchon vert).

Quantité minimale imL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube 1tube gel héparinate Lithium o,5 mL (B vert)

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° ‘Examen

1096 5276

Libellé Examen

AMYLASE (Urines)

‘Synonyme 1

AMYLASURIE

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation
< 6 heures

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biochimie Générale

‘Site Hospitalier

Adresse

Hopital A. TROUSSEAU

26, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal

75571
‘Téléphone

‘Ligne Directe

’Ville
PARIS Cédex 12
Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

Localisation Laboratoire

38453

Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

‘Conditions d'execution

- 24h/24 par le laboratoire de Biochimie

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Demande verte : Biochimie Générale

URINES d'une miction ou urines des 24h :

un échantillon de 10 mL dans un tube a urine (type iono)
2mL

Urines

Tube a urine (type lono Urinaire)

Non
Transport a T° ambiante

2 heures




N° ‘Examen
235 1839
Libellé Examen

AMYLASE (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

AMYLASURIE

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
<6 heures BIOCHIMIE GENERALE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr E LASNIER Biochimie Générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282234 0149282077 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282234 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Générale

Conditions de préléevement URINES d'une miction ou urines des 24h :
un échantillon de 10 mL dans un tube a urine (type iono)

Quantité minimale 2mL

Type de prélevement Urines

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures, maximum 6 Heures

Réference nomenclature 1513 Chapitre 11

Cotation B 20
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N° ‘Examen

893 3521

Libellé Examen
AMYLASE en urgence (Ponctions)

‘Synonyme 1

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<2h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr P. PERNET Biochimie Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents

Préciser |'origine de la ponction .

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de prélevement PONCTION : dans 1 tube sec stérile a fond conique ou 1 tube a urine (type iono urinaire )

Quantité minimale 0,5 mL

Type de préléevement Liquides de ponction

Type de tube Tube sec a fd conique stérile
Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 Heure, maximum 6 heures

Référence nomenclature 3593 Chapitre 11

Cotation B 20
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N° ‘Examen
883 3484
Libellé Examen

AMYLASE en urgence (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

AMYLASEMIE en urgence

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<2h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

DrP. PERNET Biochimie Urgente

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 3mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non:acheminement rapide au LBU
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 Heure, maximum 8 heures

Réference nomenclature 3510 Chapitre 12

Cotation B8
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N° ‘Examen

892 3520
Libellé Examen
AMYLASE en urgence (Urines)

‘Synonyme 1 ‘

AMYLASURIE en urgence

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<2h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr P. PERNET Biochimie Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de prélevement URINES d'une miction: un échantillon de 10 mL dans un tube a urine (type iono)

Quantité minimale 2mL

Type de prélevement Urines

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 Heure, maximum 6 heures

Référence nomenclature 3593 Chapitre 11

Cotation B 20
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N° Examen

2046 8937

Libellé Examen

AMYLASE URINAIRE

‘Synonyme 1

AMYLASURIE

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016012 01560178 40 Dr Brault

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 4 mL

Type de prélevement Urines

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 1513 Chapitre 11

Cotation

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

1952 8749

Libellé Examen

ANALYSE CHROMOSOMIQUE PRENATALE SUR PRELEVEMENT DE LIQUIDE AMNIOTIQUE

‘Synonyme 1 ‘

CARYOTYPE CONSTITUTIONNEL

‘Indication ‘

Détection d'anomalies chromosomiques.

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

15330 jours GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 JOYE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735278 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés).

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Terme de la grossesse ou date des derniéres regles.(échographies, marqueurs sériques, risque combiné).

Documents a fournir Sur feuille blanche de demande de caryotype de liquide amniotique spécifique au laboratoi
Conditions de prélevement Prélevement stérile de liquide amniotique.

Quantité minimale 15 ml

Type de prélevement Liquide amniotique

Type de tube Tube a fond conique stérile 15 ml
Type de tube 2

Conservation avant envoi  Si envoi différé, conservé a température ambiante, ou dans un tiroir de réfrigérateur.

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante,
Délai acheminement 24 heures.

Reférence nomenclature  NABM ogo3

Cotation B1250
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N° Examen

1953 8750

Libellé Examen

ANALYSE CHROMOSOMIQUE PRENATALE SUR PRELEVEMENT DE VILLOSITES CHORIALES

‘Synonyme 1 ‘

CARYOTYPE CONSTITUTIONNEL

‘Indication ‘

Détection d'anomalies chromosomiques

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

15a 30 jours GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 52 80 01 44 73 52 82 JOYE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735278 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés).

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Terme de la grossesse, date des derniéres régles échographie, marqueurs sériques, risque combiné.

Documents a fournir Sur feuille blanche de demande de caryotype de liquide amniotique spécifique au laboratoi
Conditions de prélevement Prélevement stérile de villosités choriales dans milieu de culture spécifique.

Quantité minimale

Type de préléevement Villosités choriales
Type de tube Tube a fond conique stérile 15 ml
Type de tube Milieu de transport (LAB)

Conservation avantenvoi  Sienvoi différé, conservé a température ambiante (37°C).

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante 1 a 4 °C.
Délai acheminement 24 heures.

Reférence nomenclature  NABM 0go3

Cotation B 1250
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N° Examen

1954 8751

Libellé Examen

ANALYSE CHROMOSOMIQUE SUR PRELEVEMENT TISSULAIRE

‘Synonyme 1 ‘

CARYOTYPE CONSTITUTIONNEL

‘Indication ‘

Détection d'anomalies chromosomiques

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

30 jours GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 JOYE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735278 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés).

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Terme de la grossesse. Description de la/ou des malformations. Compte rendu des résultats du caryotype déja réalisés.

Documents a fournir Sur feuille verte de foetopathologie.
Conditions de prélevement Prélevement stérile de tissu dans milieu de culture spécifique.

Quantité minimale

Type de prélevement Tous tissus
Type de tube Tube a fond conique stérile 15 ml
Type de tube 2

Conservation avantenvoi  Sienvoi différé, conservé a température ambiante.

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante,
Délai acheminement 24 heures.

Reférence nomenclature  NABM ogo3

Cotation B1250
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N° Examen

1935 8681

Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE CONVENTIONNELLE CONSTITUTIONNELLE POSTNATALE

‘Synonyme 1

CARYOTYPE CONSTITUTIONNEL

‘Indication ‘

Détection d'anomalies chromosomiques dans un but diagnostique et pronostique pour le conseil génétique aux familles,

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant
8a30jours GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735280 0144735282 PORTNOI

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735275 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés),
Sans rendez vous préalable sauf pour les demandes de recherche de fragilité chromosomique.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents-Phénotype clinique- Indication de I'examen-Suspicion d'anomalie chromosomique,

Documents a fournir Sur feuille blanche de demande de caryotype sanguin spécifique au laboratoire + consente
Conditions de préléevement Prélevement stérile de sang sur Tube Héparing,

Quantité minimale 2ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1 tube Hep lithium smL (ss gel) / dosage
Type de tube *

Conservation avantenvoi  Sienvoi différé, conservé a température ambiante,

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante,

Délai acheminement Quelques heures a 72 h maximum

Reférence nomenclature  NABM ogoz

Cotation B 800
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N° Examen

1300 6123

Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE CONVENTIONNELLE ET MOLECULAIRE HEMATOLOGIQUE (Liquides)

‘Synonyme 1 ‘

CARYOTYPE ONCO HEMATOLOGIQUE ET HYBRIDATION IN SITU (FISH) (Liq épanchement,LCR)

‘Indication

Détection d'anomalies chromosomiques dans un but diagnostique et pronostique dans les hémopathies malignes .

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

5 -30 jours LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Cytogénétique Onco-Hématologique
‘Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149 282188 0149 28 2717 Dr C Pérot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283234 Bat J Caroli 1er

’Conditions d'execution ‘

Réception : avant 15h du L au Vend (sauf fériés)
Exécution: RDV PREALABLE au 01 49 28 21 88

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents - Histoire de la Maladie - Caryotype antérieurs? - Traitements - Greffe - Cadre de |'examen demandé (Diagnostic - surveillance -
rechute - protocole)

Documents a fournir Dem Blanche : Cytogénétique Onco H

Conditions de prélevement LIQUIDE PLEURAL - ASCITE - LCR: 1 a 10 mL selon épanchement dans un tube hépariné
Doit étre effectué stérilement avant traitement cytostatique ou corticoide

Quantité minimale Selon cellularité

Type de préléevement Liquides d'épanchement / LCR
Type de tube 1tube Hép Sodium smL

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (max)

Cotation B 800 /B 500/ B 1000/ B 500
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N° Examen

1288 6112

Libellé Examen

ANALYSE CYTOGENETIQUE CONVENTIONNELLE ET MOLECULAIRE HEMATOLOGIQUE (Moélle)

‘Synonyme 1 ‘

CARYOTYPE ONCO HEMATOLOGIQUE ET HYBRIDATION IN SITU (FISH) (Moelle)

‘Indication

Détection d'anomalies chromosomiques dans un but diagnostique et pronostique dans les hémopathies malignes .

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

5 - 30 jours LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Cytogénétique Onco-Hématologique
‘Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282188 0149 28 2717 Dr C Pérot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283224 Bat J Carolizer

’Conditions d'execution ‘

Réception : avant 15h du L au Vend (sauf fériés)
Exécution: RDV PREALABLE au 01 49 28 21 88

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents - Histoire de la Maladie - Caryotype antérieurs? - Traitements - Greffe - Cadre de |'examen demandé (Diagnostic - surveillance -
rechute - protocole)

Documents a fournir Dem Blanche : Cytogénétique Onco H

Conditions de préléevement MOELLE : Stérile 1ml a 2ml prélevé avec une seringue héparinée transféré dans un tube
sec avec héparine (0,2 mL max) ou dans un tube héparinate de sodium ou de lithium

Quantité minimale imL

Type de préléevement Moelle osseuse

Type de tube 1tube Hép Sodium smL

Type de tube 1tube Hép lithium 5mL - B vert

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (max)

Cotation B 800 /B 500/ B 1000/B 500
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N° Examen

1297 6120

Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE CONVENTIONNELLE ET MOLECULAIRE HEMATOLOGIQUE (sang)

‘Synonyme 1 ‘

CARYOTYPE ONCO HEMATOLOGIQUE ET HYBRIDATION IN SITU (FISH) (sang)

‘Indication

Détection d'anomalies chromosomiques dans un but diagnostique et pronostique dans les hémopathies malignes essentiellement lymphoides,

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

5 -30 jours LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Cytogénétique Onco-Hématologique
‘Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149 282188 0149 28 2717 Dr C Pérot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283234 Bat J Caroli 1er

’Conditions d'execution ‘

Réception : avant 15h du L au Vend (sauf fériés)
Exécution: RDV PREALABLE au 01 49 28 21 88

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents - Histoire de la Maladie - Caryotype antérieurs? - Traitements - Greffe - Cadre de |'examen demandé (Diagnostic - surveillance -
rechute - protocole)

Documents a fournir Dem Blanche : Cytogénétique Onco H

Conditions de préléevement SANG : stérile sur 1 tube héparinate de lithium 10 mL (ou héparinate de sodium)
Doit étre effectué stérilement avant traitement cytostatique ou corticoide

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert
Type de tube 1tube Hép Sodium smL

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (max)

Cotation B 800 /B 500/ B 1000/ B 500
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N° Examen

1299 6122

Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE CONVENTIONNELLE ET MOLECULAIRE HEMATOLOGIQUE (Tissus)

‘Synonyme 1

CARYOTYPE ONCO HEMATOLOGIQUE ET HYBRIDATION IN SITU (FISH) (Tissus)

‘Indication

Détection d'anomalies chromosomiques dans un but diagnostique et pronostique dans les hémopathies malignes .

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

5 -30 jours LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Cytogénétique Onco-Hématologique
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282188 0149 28 2717 Dr C Pérot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283234 Bat J Carolizer

’Conditions d'execution

Réception : avant 15h du L au Vend (sauf fériés)
Exécution: RDV PREALABLE au 01 49 28 21 88

’Renseignements cliniques pertinents

Antécédents - Histoire de la Maladie - Caryotype antérieurs? - Traitements - Greffe - Cadre de |'examen demandé (Diagnostic - surveillance -
rechute - protocole)

Documents a fournir Dem Blanche : Cytogénétique Onco H

Conditions de préléevement Doit étre effectué STERILEMENT avant traitement cytostatique ou corticoide,
GANGLION - RATE - Tout TISSUS envahi : au moins 1/2 cm3 déposé dans un flacon

Quantité minimale 1/2 cm3

Type de préléevement Tissus tumoral

Type de tube Flacon + Milieu RPMI (LAB)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (max)

Cotation B 800 /B 500/ B 1000/B 500
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N° Examen

1936 8700
Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE MOLECULAIRE CONSTITUTIONNELLE (CGH)

‘Synonyme 1 ‘

Analyse chromosomique sur Puce a ADN (ACPA)

‘Indication

Détection de variation de nombre de copies non détectables par les techniques de cytogénétiques conventionnelles.

Technique

Hybridation génomique comparative (CGH)

Délai de réalisation Laboratoire executant

15 jours a 6 mois GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés).
Sur prescription d'un généticien clinicien aprés réalisation d'un caryotype.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Indication de |'examen, Antécédents, Phénotype.

Documents a fournir Feuille blanche de demande de caryotype moléculaire/puce ADN pangénomique.
Conditions de prélevement Sang Total, ADN extrait, Tissu fstal, liquide amniotique, Biopsie cutanée.

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA 7mL ss gel - B Violet
Type de tube Flacon + Milieu RPMI (LAB)

Conservation avant envoi  Si envoi différé, conserver a + 4° jusqu'a I'envoi,

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante,

Délai acheminement Quelques heures a 72 h maximum.

Reférence nomenclature  NABM o034

Cotation BHN 4000
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N° Examen

2071 9020

Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE MOLECULAIRE CONSTITUTIONNELLE PRENATALE (BOBS)

‘Synonyme 1 ‘

BOBS (BACs on Beads)

‘Indication ‘

Détection rapide d'anomalies chromosomiques, Diagnostic de grands remaniements.

Technique

Hybridation génomique comparative (CGH)

Délai de réalisation Laboratoire executant

244 jours GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 52 80 01 44 73 52 82 HYON/JOYE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 73 5277178 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés).

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents-Phénotype clinique- Indication de I'examen-Suspicion d'anomalie chromosomique,

Documents a fournir Sur feuille blanche de demande d'examen spécifique au laboratoire/ Sur demande spécifiq

Conditions de préléevement Prélevement stérile de liquide amniotique,

Quantité minimale 2-3ml

Type de prélevement Liquide amniotique

Type de tube Tube a fond conique stérile 15 ml
Type de tube *

Conservation avant envoi  Sienvoi différé du liquide amniotique supérieur a 24 h : conserver a + 4°,

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante,
Délai acheminement Quelques heures a 72 h maximum

Reférence nomenclature  NABM Bogg

Cotation BHN 1100
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N° Examen

2073 9021
Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE MOLECULAIRE CONSTITUTIONNELLE TELOMERIQUE (FISH)

‘Synonyme 1 ‘

ANALYSE DES TELOMERES

‘Indication ‘

Détection d'anomalies chromosomiques télomériques par technique FISH.

Technique

Fluorescence in situ (hybridation)

Délai de réalisation Laboratoire executant

8a 15 jours GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735280 0144735282 PORTNOI

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144 735275 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés).

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents-Phénotype clinique- Indication de I'examen-Suspicion d'anomalie chromosomique.

Documents a fournir Sur feuille blanche de demande d'examen spécifique au laboratoire/ Sur demande spécifiq

Conditions de prélevement Prélevement stérile de sang

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1 tube Hep lithium smL (ss gel) / dosage
Type de tube 2

Conservation avantenvoi  Sienvoi différé du sang supérieur a 24 h : conserver a température ambiante.

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante,

Délai acheminement Quelques heures a 72 h maximum

Référence nomenclature  NABM Bo26

Cotation BHN 1500

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

2074 9022
Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE MOLECULAIRE CONSTITUTIONNELLE TELOMERIQUE (MLPA)

‘Synonyme 1 ‘

ANALYSE DES TELOMERES

‘Indication ‘

Détection d'anomalies chromosomiques télomériques par technique MLPA.

Technique

Biologie Moléculaire

Délai de réalisation Laboratoire executant
8a15jours GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 52 80 01 44 73 52 82 CHANTOT-BASTARAUD

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735276 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 16 h du Lundi au Vendredi (sauf fériés).

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents-Phénotype clinique- Indication de I'examen-Suspicion d'anomalie chromosomique.

Documents a fournir Sur feuille blanche de demande d'examen spécifique au laboratoire/ Sur demande spécifiq

Conditions de prélevement Prélevement stérile de sang.

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA (5a7ml)
Type de tube *

Conservation avant envoi  Sienvoi différé du sang supérieur a 24 h : conserver a température ambiante.

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante.
Délai acheminement Quelques heures a 72 h maximum.

Reférence nomenclature  NABM Bog3

Cotation BHN 5o0
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N° Examen

1941 8705

Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE MOLECULAIRE SUR SPERMATOZOIDES

‘Synonyme 1

HYBRIDATION IN SITU FLUORESCENTE SUR SPERMATOZOIDES

‘Indication

Analyse de la ségrégation chromosomique chez des porteurs de réarrangements chromosomiques (translocations réciproques ou
Robertsoniennes, inversions)
Technique

Fluorescence in situ (hybridation)

Délai de réalisation Laboratoire executant

De 4 a 8 semaines GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 ROUEN

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01 44 73 52 80 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Sur rendez-vous.

‘Renseignements cliniques pertinents

Formule chromosomique, antécedents.

Documents a fournir Sur prescription

Conditions de prélevement Prélevement de sperme par masturbation apres 3 a 5 jours d'abstinence, a la clinique des
Bluets, 1er étage, service de FIV.a I'h6pital des Bluets.

Quantité minimale

Type de préléevement Sperme
Type de tube &
Type de tube 2

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1301 6124

Libellé Examen
ANALYSE CYTOGENETIQUE ONCOLOGIQUE (Tumeurs solides)

‘Synonyme 1 ‘

CARYOTYPE ONCOLOGIQUE ET HYBRIDATION IN SITU (FISH) (Tumeurs solides)

‘Indication ‘

Détection d'anomalies chromosomiques dans un but diagnostique et pronostique dans les hémopathies malignes .

Technique

Culture cellulaire / HIS [ Microscopie Op / Analyse images

Délai de réalisation Laboratoire executant

15 - 30 jours LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Cytogénétique Onco-Hématologique
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282188 0149 28 2717 Dr C Pérot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283234 Bat J Carolizer

’Conditions d'execution ‘

Réception : avant 15h du L au Vend (sauf fériés)
Exécution: RDV PREALABLE au 01 49 28 21 88

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antécédents - Histoire de la Maladie - Caryotype antérieurs? - Traitements - Greffe - Cadre de |'examen demandé (Diagnostic - surveillance -
rechute - protocole)

Documents a fournir Dem Blanche : Cytogénétique Onco H

Conditions de prélévement STERILE :
CYTOPONCTION - BIOPSIE - PIECE OPERATOIRE : déposée dans un flacon contenant du

Quantité minimale Fragment de 4 mm de coté
Type de prélévement Tumeurs solides

Type de tube Flacon + Milieu RPMI (LAB)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (max)

Référence nomenclature 907 Chapitre 2 +B0O20 / 905

Cotation B 1200/BHN 1200/B 500
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N° Examen

1875 8464

Libellé Examen

ANALYSE DES PROTEINES DU SURFACTANT (Liquide amniotique)

‘Synonyme 1

ANALYSE MOLECULAIRE DES GENES SFTPB, SFTPC, ABCA3, NKX2.1

‘Indication

Etude génétique dans le cadre de pneumopathies parenchymateuses et interstitielles

Technique

PCR + Séquencage direct

Délai de réalisation
14 2 semaines

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier

Hopital A. TROUSSEAU
’Code Postal

75571

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Ville

PARIS Cédex 12

‘Biologiste a contacter

‘Téléphone Fax
Dr M. LOUHA, Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘

36867/36301 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

Examen réalisé en urgence

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire : préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de prélévement

Quantité minimale 13 mL
Type de prélevement Liquide amniotique

Type de tube Tube a fond conique stérile 15 ml

Type de tube &
Conservation avant envoi  Conservation <24h a 4°C

Transport - Prétraitement A température ambiante
Délai acheminement

2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1874 8460

Libellé Examen
ANALYSE DES PROTEINES DU SURFACTANT (SANG)

‘Synonyme 1 ‘

ANALYSE MOLECULAIRE DES GENES SFTPB, SFTPC, ABCA3, NKX2.1

‘Indication ‘

Etude génétique dans le cadre de pneumopathies parenchymateuses, interstitielles et fibroses pulmonaires

Technique

PCR + Séquencage direct

Délai de réalisation Laboratoire executant

1semaine a 2 mois BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

DR M. LOUHA, Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire
36867/36301 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution ‘

- Examen réalisé une fois par semaine, selon le volume de demandes

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire : préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de prélevement SANG ENFANT < 4 ans : prélever sur 1 tube de smL
SANG ADULTE : 2 tubes EDTA smL

Quantité minimale 0,5 mL pour un bébé

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 2 tubes EDTA smL - B violet

Conservation avant envoi  Conservation <24h a T° ambiante

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1942 8720

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE ABCA3

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES PNEUMOPATHIES PARENCHYMATEUSES DIFFUSES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

¢ 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Pr Serge AMSELEM

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 8340
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N° Examen

1937 8701

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE AR

‘Synonyme 1

Geéne du Récepteur aux androgénes (AR) : recherche de mutation androgen receptor

‘Indication

Recherche de mutations du géne AR dans le cadre de syndrome d'insensibilité aux androgénes (partiel ou complets),
Recherche de mutation dans le cadre de forme sévére d'hypospadias

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA

Quantité minimale 4 ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube *

Conservation avant envoi  Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 hmaximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 3400
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N° Examen

1902 8614

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE BMPy4

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES ANOPHTALMIES / MICROPHTALMIES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 920
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N° Examen

1922 8635

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE CCDCz103

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1410
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N° Examen

1923 8636

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE CCDCaa4

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 3370
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N° Examen

1920 8633

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE CCDC39

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 5800

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

1921 8634

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE CCDC40

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 5200
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N° Examen

1924 8637

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE DNAAF1 (LRRC50)

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 3960
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N° Examen

1925 8638

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE DNAAF2 (KTU)

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 2250
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N° Examen

1926 8639

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE DNAAF3 (PF22, C29ORF51)

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 3030
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N° Examen

1919 8632

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE DNAHa11

‘Synonyme 1 ‘

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR et séparation par électrophorése capillaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution ‘

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 240
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N° Examen

1918 8631

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE DNAH5

‘Synonyme 1 ‘

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication ‘

Technique

PCR et séparation par électrophorése capillaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution ‘

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 240
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N° Examen

1927 8640

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE DNALz1

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 2480
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N° Examen

1881 8561

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GATA3 (Liquide amniotique)

‘Synonyme 1

SYNDROME HDR : DIAGNOSTIC PRENATAL

‘Indication

Syndrome HDR (hypoparathyroidie, surdité et atteinte rénale)

Technique

PCR + Séquencage direct
Délai de réalisation
1a2semaines

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier
Hopital A. TROUSSEAU

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal

75571

‘Ville
PARIS Cédex 12

‘Biologiste a contacter

‘Téléphone Fax
Dr M. LOUHA/ Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

36867/36301 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution

Réalisée en urgence

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire : préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de prélévement

Quantité minimale 13 mL
Type de prélevement Liquide amniotique

Type de tube Tube a fond conique stérile 15 ml

Type de tube *
Conservation avant envoi  Conservation <24h a 4°C

Transport - Prétraitement A température ambiante
Délai acheminement

2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1151 8500

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GATA3 (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

SYNDROME HDR : DIAGNOSTIC GENETIQUE

‘Indication ‘

Syndrome HDR (hypoparathyroidie, surdité et atteinte rénale)

Technique

PCR + Séquencage direct

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Délai de réalisation

14 2 semaines

Responsable du laboratoire

Spécialité

DrR. COUDERC

Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier

Hopital A. TROUSSEAU
’Code Postal

75571

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Ville

PARIS Cédex 12

‘Biologiste a contacter

‘Téléphone Fax

Dr M. LOUHA/ Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

36768/36301 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution ‘

Examen réalisé une fois par semaine

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Préciser le contexte de la demande

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de prélevement SANG ENFANT < 4 ans : prélever sur 1 tube de smL
SANG ADULTE : 2 tubes EDTA smL

Quantité minimale 0,5 mL pour un bébé
Type de préléevement Sang

Type de tube 2 tubes EDTA smL ss gel - B Violet

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet

Conservation avant envoi  Conservation <24h a T° ambiante

Transport - Prétraitement A température ambiante
Délai acheminement

2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1880 8560

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GATA3 (Villosités choriales)

‘Synonyme 1

SYNDROME HDR : DIAGNOSTIC PRENATAL

‘Indication

Syndrome HDR (hypoparathyroidie, surdité et atteinte rénale)

Technique

PCR + Séquencage direct
Délai de réalisation
1a2semaine

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier
Hopital A. TROUSSEAU

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal
75571

‘Ville
PARIS Cédex 12

‘Biologiste a contacter

‘Téléphone Fax
Dr M. LOUHA/ Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

36867/36301 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution ‘

Réalisée en urgence

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire : préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de prélevement Villosités choriales triées

Quantité minimale
Type de préléevement Villosités choriales

Type de tube Pot ou tube stérile a fond rond

Type de tube *
Conservation avant envoi  Conservation <24h a 4°C

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante
Délai acheminement

2 Heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1893 8602

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GH-N

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ISOLES EN HORMONE DE CROISSANCE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1210
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N° Examen

1913 8626

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GHR

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES RESISTANCES A L'HORMONE DE CROISSANCE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 3150
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N° Examen

1900 8612

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GHRHR

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ISOLES EN HORMONE DE CROISSANCE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44732195 01 44732119 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144732121 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 4030
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N° Examen

1901 8613

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GHSR

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ISOLES EN HORMONE DE CROISSANCE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 810
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N° Examen

1903 8615

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE GLI2

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ANTEHYPOPHYSAIRES MULTIPLES SYNDROMIQUES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 5490
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N° Examen

1914 8627

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE IGFALS

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES RESISTANCES A L'HORMONE DE CROISSANCE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE MOLECULAIRE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1410
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N° Examen

1917 8630

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE IRF6

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DU SYNDROME DE VAN DER WOUDE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 3030
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N° Examen

1904 8617

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE LHX3

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ANTEHYPOPHYSAIRES MULTIPLES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 2120
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N° Examen

1905 8618

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE LHX4

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ANTEHYPOPHYSAIRES MULTIPLES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1860
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N° Examen

1928 8641

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE LRRC6

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 4030
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N° Examen

1938 8702

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE MAMLD1

‘Synonyme 1

MAMLDz : Recherche de mutations

‘Indication

Recherche de mutations du gene MAMLD1 dans le cadre des anomalies du développement sexuel,

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 HYON

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélevement stérile de sang sur Tube EDTA,

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 2

Conservation avant envoi ~ Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 h maximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 2720
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N° Examen

1150 8461

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE NKX2.1

‘Synonyme 1 ‘

TTF1

‘Indication ‘

Chorée bénigne isolée ou associée a une hypothyroidie

Technique

PCR + Séquencage direct

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a3 semaines BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr M. LOUHA, Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire
36867/36301 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution ‘

Examen réalisé une fois par semaine, selon le volume de demandes

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Préciser le contexte de la demande

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de préléevement SANG ADULTE : 2 tubes EDTA smL
SANG ENFANT < 4 ans : prélever sur un tube de smL

Quantité minimale 0,5 ml pour un bébé

Type de préléevement Sang

Type de tube 2 tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet

Conservation avant envoi  Conservation <24h a T° ambiante

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 2 heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1939 8703

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE NRoBa

‘Synonyme 1

NRoB1 (DAXz1) : recherche de mutations

‘Indication

Recherche de mutations du géne NRoBz1dans le cadre des hypoplasies congénitales des surrénales.

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 HYON

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélevement stérile de sang sur Tube EDTA,

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 2

Conservation avant envoi ~ Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 h maximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 860
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N° Examen

1945 8742

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE NR5Az1 (SF1)

‘Synonyme 1

NR5Az1 (SF1) Recherche de mutations

‘Indication

Recherche de mutations du géne NR5A1 dans le cadre des anomalies du développement sexuel,

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 52 80 01 44 73 52 82 HYON

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube *

Conservation avant envoi  Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 hmaximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 2400
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N° Examen

1906 8619

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE OTX2

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ANTEHYPOPHYSAIRES AVEC ANOMALIES OCULAIRES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1100
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N° Examen

1907 8620

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE POMC

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS CORTICOTROPES SYNDROMIQUES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 890
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N° Examen

1908 8621

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE POUaFa

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ANTEHYPOPHYSAIRES MULTIPLES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 2040
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N° Examen

1909 8622

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE PROPa

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ANTEHYPOPHYSAIRES MULTIPLES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1020
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N° Examen

1932 8645

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE RPGR

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DYSKINESIE CILIAIRE PRIMITIVE AVEC RETINITE PIGMENTAIRE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 5820
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N° Examen

1929 8642

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE RSPH4

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 2340
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N° Examen

1930 8643

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE RSPHg

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1860

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

1884 8564

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SERPINAz (Liquide amniotique)

‘Synonyme 1 ‘

GENE SERPINA1 : DIAGNOSTIC PRENATAL

‘Indication ‘

Déficit en alpha-1 antitrypsine

Technique

PCR + Séquencage direct

Délai de réalisation Laboratoire executant

14 2semaines BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr M. LOUHA/ Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘

36867/36301 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

Réalisée en urgence

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire : préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de prélévement

Quantité minimale 13 mL

Type de prélevement Liquide amniotique

Type de tube Tube a urine (type lono Urinaire)
Type de tube *

Conservation avant envoi  Conservation <24h a 4°C

Transport - Prétraitement A Température ambiante

Délai acheminement 2 heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1883 8563

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SERPINA1 (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

GENE SERPINA1 : DIAGNOSTIC GENETIQUE

‘Indication ‘

Déficit en alpha-1 antitrypsine

Technique

PCR + Séquencage direct

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a3 semaines BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr M. LOUHA/ Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire
36867/36301 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC
’Conditions d'execution ‘

Examen réalisé une fois par semaine, selon le volume de demandes

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire : préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique

Conditions de prélevement SANG ENFANT < 4 ans : prélever sur 1 tube de smL
SANG ADULTE : 2 tubes EDTA smL

Quantité minimale 0,5 mL pour un bébé

Type de préléevement Sang

Type de tube 2 tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet

Conservation avant envoi  Conservation <24h a T° ambiante

Transport - Prétraitement A Température ambiante

Délai acheminement 2 heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1885 8565

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SERPINA1 (Villosités choriales)

‘Synonyme 1 ‘

GENE SERPINA1 : DIAGNOSTIC PRENATAL

‘Indication ‘

Déficit en alpha-1 antitrypsine

Technique

PCR + Séquencage direct

Délai de réalisation Laboratoire executant

14 2semaines BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr M. LOUHA/ Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

36867/36301 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution

Réalisé en Urgence

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire : préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Dem. Blanche : Analyse génétique
Conditions de prélevement Villosités choriales triées

Quantité minimale

Type de préléevement Villosités choriales
Type de tube Pot ou tube stérile a fond rond
Type de tube *

Conservation avant envoi  Conservation <24h a 4°C

Transport - Prétraitement A Température ambiante

Délai acheminement 2 heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

1943 8721

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SFTPB

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES PNEUMOPATHIES PARENCHYMATEUSES DIFFUSES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Pr Serge AMSELEM

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 2750
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N° Examen

1944 8722

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SFTPC

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES PNEUMOPATHIES PARENCHYMATEUSES DIFFUSES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
014473 5295 0144735219 Pr Serge AMSELEM

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1210
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N° Examen

1910 8623

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SOX2

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DEFICITS GONADOTROPES AVEC MICROPHTALMIE / ANOPHTALMIE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 810
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N° Examen

1911 8624

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SOX3

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS ANTEHYPOPHYSAIRES MULTIPLES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 1010
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N° Examen

1948 8745

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE SRY

‘Synonyme 1

SRY

‘Indication

Recherche de mutations du géne SRY dans le cadre des anomalies du développement sexuel,

Technique

Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant
GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 HYON

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 2

Conservation avant envoi ~ Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 h maximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 740
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N° Examen

1915 8628

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE STAT5B

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES RESISTANCES A L'HORMONE DE CROISSANCE

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 4940
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N° Examen

1912 8625

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE TSHbeta

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DEFICITS THYREOTROPES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 a 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 95 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de prélévement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 680
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N° Examen

1931 8644

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE TXNDC3

‘Synonyme 1

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

‘Indication

Technique

PCR + Séquencage

Délai de réalisation Laboratoire executant

23 6 mois GENETIQUE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrS. AMSELEM Génétique Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144735295 0144735219 Dr Marie LEGENDRE

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735221 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - RDC

’Conditions d'execution

Réception avant le vendredi 12h.
Consentement et renseignements cliniques détaillés indispensables (formulaires disponibles auprés du laboratoire)

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire clinique type a remplir + Consentement

Documents a fournir Dem Blanche : Ex externés ou ordonnance + Consentement
Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 5 mL

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Tubes EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement a I'UCORE pour expédition

Transport - Prétraitement  Tubes a acheminer le plus rapidement possible.
Si envoi différé : conservation éventuelle < 24h a température ambiante

Délai acheminement 72 heures max

Référence nomenclature

Cotation BHN 4270
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N° Examen

1933 8660

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE PAR MLPA DU GENE AR

‘Synonyme 1

RECEPTEUR AUX ANDROGENES (AR) : RECHERCHE DE DELETIONS OU DUPLICATIONS

‘Indication

Recherche de délétions du géne AR dans le cadre de syndrome d'insensibilité aux androgénes (partiel ou complets),
Recherche de délétions dans le cadre de forme séveére d'hypospadias,
Technique

Biologie Moléculaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 HYON

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 2

Conservation avant envoi ~ Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 h maximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 500
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N° Examen

1940 8704

Libellé Examen
ANALYSE MOLECULAIRE PAR MLPA DU GENE NRoB1

‘Synonyme 1

NRoBz1 (DAX1) : recherche de duplications ou délétions

‘Indication

Recherche de délétions du géene NRoB1 dans le cadre des hypogonadismes hypogonadotrope, ou des hypoplasides congénitales des surrénales,
Recherche de duplication dans le cadre des anomalies du développement sexuel,
Technique

Biologie Moléculaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 52 80 01 44 73 52 82 HYON

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube *

Conservation avant envoi  Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 hmaximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 5o0
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N° Examen

1946 8743

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE PAR MLPA DU GENE NR5A1 (SFa)

‘Synonyme 1 ‘

NR5A1 (SF1) Recherche de délétions ou duplications

‘Indication ‘

Recherche de délétions ou duplications du géne NR5A1 dans le cadre des anomalies du développement sexuel,

Technique

Biologie Moléculaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 HYON

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 2

Conservation avant envoi ~ Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 h maximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 500
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N° Examen

1947 8744

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE PAR MLPA DU GENE SOXg

‘Synonyme 1 ‘

SOXg : recherche de délétions ou de duplications

‘Indication ‘

Recherche de délétions ou duplications du géne SOXg le cadre des anomalies du développement sexuel,

Technique

Biologie Moléculaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 4473 52 80 01 44 73 52 82 HYON

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA,

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube *

Conservation avant envoi  Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 hmaximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 5o0
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N° Examen

1949 8746

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE PAR MLPA DU GENE WNT4

‘Synonyme 1 ‘

WNTj4 : recherche de délétions ou duplications

‘Indication ‘

Recherche de délétions ou duplications du géne WNT4 dans le cadre des anomalies du développement sexuel.

Technique

Biologie Moléculaire

Délai de réalisation Laboratoire executant

GENETIQUE CHROMOSOMIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrJP. SIFFROI Cytogénétique

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 52 80 01 44 73 52 82 HYON

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144735277 Bat : Ketty Schwartz - Porte B - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception avant 15 h du Lundi au Vendredi,

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Formulaire spécifique complété + consentement du patient + compte rendu de consultation ou d'hospitalisation

Documents a fournir Feuille de demande spécifique au service, Contacter le laboratoire au 01 44 73 52 77
Conditions de prélevement Prélévement stérile de sang sur Tube EDTA

Quantité minimale 5ml

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL ss gel - B Violet
Type de tube 2

Conservation avant envoi ~ Non, Acheminement rapide au laboratoire par le centre de tri, A température ambiante si i

Transport - Prétraitement A température ambiante

Délai acheminement 4 ha 24 h maximum

Référence nomenclature

Cotation BHN 500
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N° Examen

1687 7547

Libellé Examen

ANALYSE MOLECULAIRE POUR LES HOMMES A HAUT RISQUE DE CANCER DE LA PROSTATE

‘Synonyme 1 ‘

SNP (single nucleotide polymorphism)

‘Indication ‘

Identification des risques génétiques de cancer de la prostate par génotypage des marqueurs rs6983267 et rs1447295

Technique

PCR / Hybridation

Délai de réalisation Laboratoire executant
10 4 15 jours Unité de Génomique des Tumeurs Solides
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr R.LACAVE Plateforme génétique
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
18002 17627 Pr LACAVE

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

15186

’Conditions d'execution ‘

Unité de Génomique des Tumeurs Solides, Batiment Recherche, 5éme étage. Réception du lundi au vendredi de 8hoo a 16hoo. Examen réalisé
toutes les 15 jours a 1 mois selon le volume de demandes,

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire, préciser le contexte de la demande.

Documents a fournir Feuille de demande "DEMANDE D'ANALYSES MOLECULAIRES POUR LES HOMMES A H
Conditions de prélévement

Quantité minimale smL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL - B Violet
Type de tube *

Conservation avantenvoi  Si envoi différé, conservation stricte et ininterrompue a +4°C pendant 24hoo au maximum

Transport - Prétraitement ~ Acheminement immédiat au centre de tri de I'hopital Tenon entre 8hoo et 16hoo. Puis du
centre de tri au service par coursier dans un sachet gris,

Délai acheminement Acheminement immédiat entre 8hoo et 16hoo

Référence nomenclature acte hors nomenclature

Cotation BHN300
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N° Examen

1215 6906
Libellé Examen
ANGUILLULES :Reh de larves

‘Synonyme 1 ‘

Technique de BAERMANN/rech larves anguillules

‘Indication ‘

Recherche complémentaire ex parasitologique des selles

Technique

Concentration: Baermann

Délai de réalisation Laboratoire executant

24-48h PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr C. HENNEQUIN Laboratoire Parasitologie-Mycologie
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282186 0149283030 Drs Belkadi-Magne-Develoux
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

P 84038 Bat : Horloge - 3¢éme étage Porte 17

’Conditions d'execution ‘

Réception Hormloge 3 : 8h a 216h30 du L au Vend (sauf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Notion de voyages (pays visités)-Dates-Taux des éosinophles sanguins-Diarrhée-Prurit cutané-Douleurs abdominales

Documents a fournir Dem jaune d'or : parasitologie-mycologie

Conditions de préléevement SELLES totales fraichement émises (le matin de I'examen) dans un pot stérile
Arenouveler 2 fois a 3 jours d'intervalle en cas de 1° ex négatif

Quantité minimale Totalité des selles
Type de préléevement Selles

Type de tube Pot de volume adapté
Type de tube *

Conservation avantenvoi  NON :acheminement rapide au laboratoire via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 56, chapitre 6

Cotation B2sg
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N° Examen

1423 7944

Libellé Examen
ANTIRECEPTEUR A LA PHOSPHOLIPASE A2

‘Synonyme 1

Anti PLA2-R

‘Indication

Marqueur diagnostique de la glomérulonéphrite extra-membraneuse idiopathique

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli)

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1mL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature Chapitre 7 G228 (dépistage) + G229 (titrage)

Cotation BHN 100 + BHN 200 si titrage
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N° Examen

1424 7945

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI-CYTOPLASME DES POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

‘Synonyme 1 ‘

ANCA

‘Indication ‘

Vascularites systémiques : détection et Titrage ( IFl sur granulocytes humains ) des anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles
dans un but de diagnostic, MICI

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 -6 jours - Journée si Tél Urgent DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale aml (sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48 h max)

Référence nomenclature 1462 Chapitre 7 + GO13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40
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N° Examen

1452 7946

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI ANHYDRASE CARBONIQUE DE TYPE 2

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Hépathopathies : cholangites auto-immunes - CBP séronégatives - Pancréatites autoimmunes

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 21jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149283046 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale iml (sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature  Gsg2

Cotation BHN 70
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N° Examen

1453 7947

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI ARN POLYMERASE 3

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Diagnostic des sclérodermies

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli 1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de 'UCORE
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature  Ga03 Chapitre 7

Cotation B 70
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N° ‘Examen

1454 7948

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI B2GP1 (IgG-IgM)

‘Synonyme 1 ‘

BETA 2 GLYCOPROTEINE : Anticorps (IgG-IgM)

‘Indication ‘

Connectivites : syndrome des anti phospholipides primaire et secondaire

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1mL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,60 Chapitre 7

Cotation B 70/Ac testé
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N° Examen

1455 7949

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI CARDIOLIPINE (IgG-lgM)

‘Synonyme 1

ACL (IgG-lgM)

‘Indication ‘

Connectivites : syndrome des anti phospholipides primaire et secondaire

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de 'UCORE
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,60 Chapitre 7

Cotation B7o0X2
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N° Examen

1445 7936

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI CENTROMERE

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Sclérodermie : diagnostic

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 4,53 Chapitre 7+ Goa3 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40 si titrage
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N° Examen

1456 7950

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI ENDOMYSIUM (IgA - 1gG)

‘Synonyme 1 ‘

ENDOMYSIUM : Anticorps (IgA - IgG)

‘Indication ‘

Maladie coeliaque : détection et titrage des auto-anticorps anti-cellules endomysiales (classe IgG et IgA ) dans un but de diagnostic et de suivi.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2- 6 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Principaux signes cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48 h max)

Référence nomenclature 1830/ 1831 Chapitre 7+Go13 si titrage

Cotation B 40+ B 40 + BHN 40
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N° Examen

1457 7951

Libellé Examen

ANTICORPS ANTIENTEROCYTE

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Entéropathies auto-immunes

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (Caroli 1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques -

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7 mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1mL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48 h max)

Référence nomenclature 1498 Chapitre 7+Go13 si titrage

Cotation B4o + BHN 40
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N° Examen

1768 7952

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI ESTOMAC (cellules pariétales)

‘Synonyme 1 ‘

ESTOMAC (cellules pariétales): Anticorps

‘Indication ‘

Endocrinopathies - Maladie de Biermer - détection des anticorps anti-estomac dans un but de diagnostic.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2- 6 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (Caroli 1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48 h max)

Référence nomenclature 1490 Chapitre 7+Go13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40
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N° Examen

1160 9200

Libellé Examen
ANTICORPS ANTI FACTEUR I

‘Synonyme 1 ‘

ANTI FII

‘Indication ‘

Recherche d'un inhibiteur d'un facteur de la coagulation

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase spécialisée

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat, Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature o185

Cotation B2o
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N° Examen

1162 9201

Libellé Examen
ANTICORPS ANTI FACTEUR IX

‘Synonyme 1 ‘

ANTI FIX

‘Indication ‘

Recherche d'un inhibiteur d'un facteur de la coagulation

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1 semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase spécialisée

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON '4, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat, Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1 tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature o185

Cotation B2o
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N° Examen

1154 9202

Libellé Examen
ANTICORPS ANTI FACTEUR V

‘Synonyme 1 ‘

ANTIFV

‘Indication ‘

Recherche d'un inhibiteur d'un facteur de la coagulation

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase spécialisée

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat, Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature o185

Cotation B2o

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen
1155 9203

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI FACTEUR VI

‘Synonyme 1 ‘

ANTIFVII

‘Indication ‘

Recherche d'un inhibiteur d'un facteur de la coagulation

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1 semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase spécialisée

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON '4, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat, Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1 tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature o185

Cotation B2o
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N° Examen

1156 9204
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI FACTEUR VIII

‘Synonyme 1 ‘

ANTI FVII

‘Indication

Recherche d'un inhibiteur d'un facteur de la coagulation

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase spécialisée

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat, Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Reférence nomenclature  Eog3+E064

Cotation BHN80+BHNS8o
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N° Examen
1157 9205

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI FACTEUR Xl

‘Synonyme 1 ‘

ANTI FXI

‘Indication ‘

Recherche d'un inhibiteur d'un facteur de la coagulation

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1 semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase spécialisée

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON '4, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat, Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1 tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature o185

Cotation B2o
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N° Examen

3 2511

Libellé Examen
ANTICORPS ANTI GAD

‘Synonyme 1 ‘

Ac Anti GLUTAMATE DECARBOXYLASE

‘Indication

Auto-anticorps présents au cours du prédiabete, diabéte

Technique

Radiométrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

15 jours R.I.D.H.O.M.A.T.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149 28 28 33 Dr V. Barbu

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283129 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 5 ml (ss gel)

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec smL ss gel - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au labo par Trilabo ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante ou sérum congelé
Délai acheminement 3 Heures (max)

Réference nomenclature ;890 Chapitre 7

Cotation B 120
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N° Examen

1769 7953

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI GLIADINE (IgA - IgG)

‘Synonyme 1 ‘

GLUTEN : Anticorps (IgA-lgG)

‘Indication ‘

Maladie coeliaque : Titrage des auto-anticorps Anti-gliadine de type IgA ou IgG dans un but de diagnostic et de suivi .

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

3-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Principaux signes cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Reférence nomenclature G148 + G4g

Cotation BHN 70 / BHN 70
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N° Examen

1770 7954

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI GLYCOPROTEINE GP 210

‘Synonyme 1 ‘

GLYCOPROTEINE GP 210 : Anticorps

‘Indication ‘

Hépatopathies : détection des anticorps anti Gp 210 dans le but de diagnostic de cirrhose biliaire primitive, effectuée en cas de positivité des
anticorps anti- membrane nucléaire par IFl ou sur demande directe.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,43 Chapitre 7

Cotation B 70
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N° Examen
1771 7955
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI HISTONE

‘Synonyme 1 ‘

HISTONE : Anticorps

‘Indication ‘

Identification d'un anticorps anti nucléaire

Technique

Dot Blot

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents

Principaux signes cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1ml (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,57 Chapitre 7

Cotation B 70
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N° Examen

804 3120
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI IA2

‘Synonyme 1 ‘

ANTICORPS anti Tyrosine phosphatase

‘Indication ‘

Marqueur du diabéte

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant
R.I.D.H.O.M.A.T.

‘Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282353 0149282833 Dr J Guéchot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘

0149282243 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 5 ml (ss gel)

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec smL ss gel - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures (12h max)

Réference nomenclature 1800 Chapitre 7

Cotation B 120
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N° Examen
1772 7956
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI JO1

‘Synonyme 1 ‘

HISTIDYL tRNA Synthétase : anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : Identification d'un auto-anticorps donnant une fluorescence cytoplasmique. Diagnostic de myosite, antisynthétase

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,56 /1473 Chapitre 7

Cotation B40+B30
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N° Examen
1773 7957
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI KU

‘Synonyme 1 ‘

KU : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : Identification d'un anticorps Anti-Nucléaire

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature  4,56/1473 Chapitre 7

Cotation B4o0+B30
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N° Examen

1774 7958

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI LACTOFERRINE

‘Synonyme 1 ‘

LACTOFERRINE : Anticorps

‘Indication ‘

MICI, pancréatite auto-immune. Typage des ANCA positifs

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature  Ga01 Chapitre 7

Cotation BHN 70
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N° Examen

1775 7959

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI MEMBRANE BASALE EPIDERMIQUE :

‘Synonyme 1 ‘

EPIDERME : AC anti-membrane basale

‘Indication ‘

Pemphigoide bulleuse : détection des anticorps anti-membrane basale dans un but de diagnostic.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (Caroli 1

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 3,43 Chapitre 7+Go13 si titrage

Cotation B 40+ BHN 40
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N° Examen

1776 7960

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI MEMBRANE BASALE GLOMERULAIRE

‘Synonyme 1 ‘

MBG : Anticorps

‘Indication ‘

Diagnostic de glomérulopathies (maladie de Goodpasture) : Détection des anticorps anti-membrane basale glomérulaire

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
Aprés 16 h : porter au LBU (Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1496 Chapitre 7+Go13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40
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N° Examen
1778 7962
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI Mi 2

‘Synonyme 1 ‘

Mi 2 : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : dermatomyosite - Détection des anticorps anti-Mi-2

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
Aprés 16 h : porter au LBU (Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature  4,56/1473 Chapitre 7

Cotation B4o0+B30
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N° Examen

1777 7961

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI MYELOPEROXYDASE : Anticorps

‘Synonyme 1 ‘

MYELOPEROXYDASE : Anticorps

‘Indication ‘

Vascularites systémiques : typage des anticorps anti-cytoplasmes des PNN. Dosage des anticorps anti-myéloperoxydase dans un but de
diagnostic (si typage positif )

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,63 Chapitre 7

Cotation B 70
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N° Examen
1448 7938

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES

‘Synonyme 1 ‘

AAN : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : test de 1ére intention. Détection globale (IFI sur cellules HEP2 ) des anticorps anti-nucléaires (anti-centromere - anti-noyaux -
anti- membrane nucléaire).

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 3,53 Chapitre 7+Goa3 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40 si titrage
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N° Examen

1600 7233
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES

‘Synonyme 1

FACTEUR ANTINUCLEAIRE

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps antinucléaires dans les connectivites et autres maladies autoimmunes.

Technique

IFI sur cellules Hep 2

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-5jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service
Délai acheminement 24 heures maximum

Reéférence nomenclature  1,53+Go13si titrage

Cotation B 40 + BHN 40
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N° Examen

1779 7963

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI PANCREAS EXOCRINE

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

MICI - Marqueur diagnostique de la maladie de Crohn

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
Aprés 16 h : porter au LBU (Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1498 Chapitre 7+ Go13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40 si titrage
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N° Examen
1780 7964
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI PCNA

‘Synonyme 1 ‘

ANTI PROLIFERATING CELL NUCLEAR ANTIGEN

‘Indication ‘

Diagnostic des connectivites : identification d'un anticorps anti-antigénes solubles nucléaires

Technique

Immuno-diffusion double / Dot Blot

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,56 + 1457 Chapitre 7

Cotation B 40 (IDD) + B 70 (Immuno dot)
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N° Examen

1781 7965

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI PEPTIDE CYCLIQUE CITRULLINE

‘Synonyme 1 ‘

PEPTIDE CYCLIQUE CITRULLINE : Anticorps

‘Indication ‘

Diagnostic de la polyarthrite rhumatoide

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1mL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1857 Chapitre 7

Cotation B 6o
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N° Examen

1057 4320

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI PF4 HEPARINE

‘Synonyme 1

ANTI PF4 Héparine ELISA

‘Indication ‘

Recherche d'argument biologique en faveur d'une thrombopénie induite par I'héparine (TIH): recherche d'anticorps dirigés contre le complexe
héparine/PF4

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-3 jours LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Hémostase

‘Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149 28 28 30 0149 28 30 46 C.Delassasseigne C.d'Audigier
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149 28 20 64 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h - 16h du L au Vend (sf fériés)
Exécution : sur RDV uniquement ( Postes

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques + Traitements anticoagulants

Documents a fournir Dem Rose : Hémostase spécialisée+renseignements expliquant le contexte

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL+ 1 tube sec 3,5ml. Prévenir le labo
d'hémostase avant tout envoi au poste 82830. Tous les tubes avec un remplissage < 90%

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube 1tube sec 3,5mL - B Rouge

Conservation avantenvoi ~ Non : acheminement via collectes de I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures

Référence nomenclature  Epga

Cotation BHN 100
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N° Examen

1558 7090

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI PF4 HEPARINE - ELISA

‘Synonyme 1 ‘

Thrombopénie induite par I'héparine - recherche - TIH

‘Indication ‘

Recherche d'anticorps dirigés contre le complexe « héparine/F4P »

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour - 1semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Exploration fonctionnelle plaquettaire
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156017717 0156017722 Dr Gkalea

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017717 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Feuille de renseignements cliniques (disponible au laboratoire) a remplir pour toute demande.

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 2 tubes Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Site Tenon : Non.

Transport - Prétraitement  Site Tenon : Température ambiante via le pneumatique ou agent de service dans boite
isotherme.

| I [P R« A A [ A S U [ DU TR A S A

Délai acheminement Dans la journée.

Référence nomenclature 195,

Cotation Biso

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

1556 7089

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI PF4 HEPARINE - Recherche rapide

‘Synonyme 1 ‘

Thrombopénie induite par I'héparine - TIH -Recherche rapide

‘Indication ‘

Recherche d'anticorps dirigés contre le complexe « héparine/F4P » de type IgG avec un test a réponse rapide.

Technique

Chromatographie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1 heure - 1 jour HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Exploration fonctionnelle plaquettaire
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON '4, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156017717 0156017722 Dr Gkalea

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017717 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Feuille de renseignements cliniques (disponible au laboratoire) a remplir pour toute demande.

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube sec smL - B Rouge

Type de tube uniquement

Conservation avant envoi  Site Tenon : Non.

Transport - Prétraitement  Site Tenon : Température ambiante via le pneumatique ou agent de service dans boite

isotherme.
(1) DENUSENEN =/, KON y = PSS N =] | ISP NSNS SN | 7 S | PN | PSPPSR | PSNPSREN | PENUSSNIUENSSNPSS - 1, SN, W SPSSP | B N
Délai acheminement Entre ogh et 16h au laboratoire.

Référence nomenclature 19,

Cotation Biso
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N° Examen

806 3141
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI PF4 HEPARINE Recherche rapide

‘Synonyme 1 ‘

ANTI PF4 Diamed TIH

‘Indication ‘

Recherche rapide d'Ac anti PF4 pour argumenter une TIH quand suspicion faible

Technique

Pa GIA Latex

Délai de réalisation Laboratoire executant

1jour LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Hémostase

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149 28 28 30 0149 28 30 46 C.Delassasseigne C.d'Audigier
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149 28 20 64 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h - 16h du L au Vend (sf fériés)
Exécution : sur RDV uniquement ( Postes 82830 -82064)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant : préciser le type d'héparine, la posologie, la date du début du traitement

Documents a fournir Dem Rose : Hémostase Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube Citrate de sodium 3,5mL+ 1 tube sec 3,5ml. Site de prélévement : par
ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion d'héparine(réaliser une

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge)

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na 3,5mL - B Bleu
Type de tube 1tube sec 3,5mL - B Rouge

Conservation avantenvoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures

Référence nomenclature  EQga

Cotation BHN 100
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NO

1783

Libellé Examen
ANTICORPS ANTI PL12

Examen
7967

‘Synonyme 1 ‘

PL12 : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : Diagnostic du syndrome des antisynthétases
PL12 = alanyl T RNA synthéthase
Technique

Dot Blot

Laboratoire executant

DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE

Délai de réalisation
2-8jours

Responsable du laboratoire
PrP AUCOUTURIER

Spécialité

Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0148292275 01 49 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

1imL (de sérum)
Sang (sérum)
1tube sec 7mL - B Rouge

Non : acheminement via collectes de 'UCORE

Transport a T° ambiante

4 heures (12/48 h max)

1457
B 70



N° Examen
1782 7966
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI PL7

‘Synonyme 1 ‘

PL7 : Anticorps

‘Indication ‘

Diagnostic du syndrome des antisynthétases
PL7 = thréonyl RNA Synthétase

Technique

Dot Blot

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 -8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1mL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Reéférence nomenclature 1,55

Cotation B 70
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NO

1784

Libellé Examen
ANTICORPS ANTI PMScl

Examen
7968

‘Synonyme 1 ‘

PMa : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : (Polymyosite - Sclérodermie), identification d'un auto-anticorps nucléaire

Technique

Immuno-diffusion double (IDD)

Laboratoire executant

DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE

Délai de réalisation
2-8jours
Responsable du laboratoire

PrP AUCOUTURIER

Spécialité

Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149 28 2275 01 49 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Dem Rose : Auto-Immunité

SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

1imL (de sérum)
Sang (sérum)
1tube sec 7mL - B Rouge

Non : acheminement via collectes de 'UCORE

Transport a T° ambiante

4 heures (12/48h max)

1456 [ 1473 Chapitre 7
B40+B30



N° Examen

1785 7969

Libellé Examen

ANTICORPS ANTIRECEPTEUR a L'ASIALOGLYCOPROTEINE

‘Synonyme 1 ‘

RECEPTEUR a L'ASIALOGLYCOPROTEINE : Anticorps

‘Indication ‘

Hépathopathies - hépatite autoimmune marqueur d'activité

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-30jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
Aprés 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h

Référence nomenclature  Gao4

Cotation BHN 100
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N° Examen

279 1688

Libellé Examen

ANTICORPS ANTIRECEPTEURS de la TSH

‘Synonyme 1 ‘

ANTI RECEPTEURS de la TSH : Anticorps

‘Indication ‘

Diagnostic de maladie de Basedow - Bilan en cours et a I'arrét du traitement par Néomarcazole ou PTU.

Technique

Radioimmunologie (RIA)

Délai de réalisation Laboratoire executant
3-10jours R..D.H.O.M.AT.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Hormono et RIA (dosages)
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149 28 28 33 DrV BARBU

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283129 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution :

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

TSH et de T3L -Traitement en cours

Documents a fournir Dem Bleu pale : Hormono et RIA

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 5 ml (ss gel)
Patient de préférence a jeun

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec smL ss gel - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante ou sérum congelé
Délai acheminement 4 heures (12/48h si cglé)

Réference nomenclature 1,88 Chapitre 7

Cotation B 120
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N° Examen
1786 7970

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI RIBOSOME

‘Synonyme 1 ‘

RIBOSOME : Anticorps

‘Indication ‘

Diagnostic des connectivites : dépistage et confirmation d'un anticorps anti-cytoplasme

Technique

IF1/IDD [ Immuno-Blot

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1498 Chapitre 7+ Go13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40 si titrage
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N° Examen
1787 7971
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI RNP

‘Synonyme 1 ‘

ENA (RNP) : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : Identification d'un anticorps anti-antigenes solubles nucléaires.

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2- 6 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,56 /1473 Chapitre 7

Cotation B4o /B 70
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N° Examen

1788 7972

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI SACCHAROMYCES

‘Synonyme 1 ‘

SACCHAROMYCES : Anticorps

‘Indication ‘

Marqueur diagnostique de la maladie de Crohn

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1498 Chapitre 7+Go13 si titrage

Cotation B 40+ BHN 40

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen
1789 7973
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI SCL 70

‘Synonyme 1 ‘

SCL 70 : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites (Sclérodermie) : détection d'un anticorps anti-antigénes nucléaires.

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 8 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 1,56 /1473 Chapitre 7

Cotation B40+B30
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N° Examen
1790 7974
Libellé Examen
ANTICORPS ANTISLA

‘Synonyme 1 ‘

SLA : Anticorps

‘Indication ‘

Hépathopathies : hépatites auto-immunes - détection des anticorps anti-SLA dans un but diagnostic.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 14 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1mL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 3,23 Chapitre 7 Go36

Cotation BHN 70
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NO
1797
Libellé Examen

ANTICORPS ANTI Sm

Examen
7981

‘Synonyme 1 ‘

ENA (SM) : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : Identification d'un anticorps anti-antigenes solubles nucléaires.

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Laboratoire executant

DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE

Délai de réalisation
2-8jours
Responsable du laboratoire

PrP AUCOUTURIER

Spécialité

Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149 28 2275 01 49 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Dem Rose : Auto-Immunité

SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

1imL (de sérum)
Sang (sérum)
1tube sec 7mL - B Rouge

Non : acheminement via collectes de 'UCORE

Transport a T° ambiante

4 heures (12/48h max)

1456 [ 1473 Chapitre 7
B 40/B 70



N° Examen
1791 7975
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI SP1o0

‘Synonyme 1 ‘

SP1o0 : Anticorps

‘Indication ‘

Hépatopathies : Caractérisation des anti nucléaires type nuclear dot
Intérét dans le diagnostic de la cirrhose biliaire primitive

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2-8jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques -

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48 h max)

Réference nomenclature  Gig7 Chapitre 7

Cotation BHN 70
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N° Examen
1792 7976
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI SRP

‘Synonyme 1 ‘

ANTI PEPTID SIGNAL

‘Indication ‘

Connectivites : diagnostic de la polymyosite - détection des anticorps anti-SRP AC présentant un aspect de fluorescence cytoplasmique

Technique

IF indirecte / immunodot

Délai de réalisation Laboratoire executant

2- 6 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7: 7h a 16h du L au V Aprés 16h : porter au LBU (Caroli 1)-Exécution : tous les jours du L au V-Confirmation parimmunoblot
(BHN 70)
‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1,3 Chapitre 7 + Go13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40
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NO
1793
Libellé Examen

ANTICORPS ANTI SSA

Examen
7977

‘Synonyme 1 ‘

ENA (SSA) : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : Identification d'un anticorps anti-antigenes solubles nucléaires.

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Laboratoire executant

DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE

Délai de réalisation
2-6jours
Responsable du laboratoire

PrP AUCOUTURIER

Spécialité

Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroliz1)

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Dem Rose : Auto-Immunité

SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

1imL (de sérum)
Sang (sérum)
1tube sec 7mL - B Rouge

Non : acheminement via collectes de 'UCORE

Transport a T° ambiante

4 heures (12/48h max)

1456 [ 1473 Chapitre 7

B 4o0/B7o



NO
1794
Libellé Examen

ANTICORPS ANTI SSB

Examen
7978

‘Synonyme 1 ‘

ENA (SSB) : Anticorps

‘Indication ‘

Connectivites : Identification d'un anticorps anti-antigenes solubles nucléaires.

Technique

IDD / Dot Blot (confirmation)

Laboratoire executant

DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE

Délai de réalisation
2-6jours
Responsable du laboratoire

PrP AUCOUTURIER

Spécialité

Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149 28 2275 01 49 28 30 46 Dr C Johanet

Localisation Laboratoire

’Ligne Directe

0149282011

’Conditions d'execution

Batiment R. André 7éme étage

Réception R André 7: 7h a 16h du L au V A partir de 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

Exécution : 2 Fois / Semaine

‘Renseignements cliniques pertinents

Renseignements cliniques

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Dem Rose : Auto-Immunité

SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

1imL (de sérum)
Sang (sérum)
1tube sec 7mL - B Rouge

Non : acheminement via collectes de 'UCORE

Transport a T° ambiante

4 heures (12/48h max)

1456 [ 1473 Chapitre 7
B 40/B 70



N° Examen

1795 7979

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI SUBSTANCE INTERCELLULAIRE

‘Synonyme 1 ‘

EPIDERME : AC anti-substance intercellulaire

‘Indication ‘

Pemphigus : détection des anticorps anti-substance intercellulaire dans un but de diagnostic.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (Caroli 1

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 3,4, Chapitre 7 + Go13 si titrage

Cotation B 40+ BHN 40
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N° Examen

1796 7980

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI SURRENALES

‘Synonyme 1 ‘

MICROSOME SURRENALIEN : Anticorps

‘Indication ‘

Endocrinopathies : Maladie d'Addison - détection des anticorps anti-surrénales dans un but de diagnostic.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2- 6 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1489 Chapitre 7 + Go13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40
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N° Examen
1798 7982
Libellé Examen
ANTICORPS ANTI TISSUS

‘Synonyme 1 ‘

TISSUS : Anticorps

‘Indication ‘

Hépatopathies auto-immunes : Détection globale des principaux auto anticorps faisant partie du bilan qui comprend la détection des anti-
nucléaires - anti-mitochondries - anti-LKM - anti-cytosol et anti muscle-lisse sur triple substrat (foie, rein, estomac).
Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1465 Chapitre 7 + Goa3 si titrage

Cotation B 8o + BHN 40/ Ac
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N° Examen

1799 7983

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI TRANSGLUTAMINASE (IgA - 1gG)

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Maladie coeliaque : détection des anticorps anti-transglutaminase dans le but de diagnostic et suivi de la maladie

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

2- 6 jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 28 30 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (J Caroli 1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Réference nomenclature 185871829 Chapitre 7

Cotation B 60o/B 60
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N° Examen
1419 7941

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI VIMENTINE

‘Synonyme 1 ‘

VIMENTINE : Anticorps

‘Indication ‘

Hépatopathies : typage des anticorps anti-muscle lisse positif : détection des anticorps Anti- vimentine (IFl sur cellules HEP2). Cet anticorps n'est
pas spécifique.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 6jours DEPARTEMENT D'IMMUNULOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrP AUCOUTURIER Autoimmunité

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282275 0149 2830 46 Dr C Johanet

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282011 Batiment R. André 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7:7ha16hduLauV
A partirde 16 h : porter au LBU (Caroli 1)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Renseignements cliniques

Documents a fournir Dem Rose : Auto-Immunité

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 7mL
2 tubes si plus de 5 AC demandés conjointement

Quantité minimale 1imL (de sérum)

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 heures (12/48h max)

Référence nomenclature 1467 Chapitre 7+Go13 si titrage

Cotation B 40 + BHN 40 si titrage
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N° Examen

1591 7220

Libellé Examen
ANTICORPS ANTI-ADN

‘Synonyme 1

ANTI-ADN NATIF

‘Indication

Dépistage et suivi des autoanticorps anti-ADN natif dans le lupus érythémateux disséminé (LED)

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-7jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Reéférence nomenclature 3,5

Cotation B 70
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N° Examen

1865 8364

Libellé Examen

Anticorps anti-ADN sur Crithidia Lucilia

‘Synonyme 1 ‘

anti-ADN natif sur Crithidia

‘Indication

Technique

Immunofluorescence

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-10jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine

‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat: Achard-3éme étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Oui

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service
Délai acheminement 24 heures maximum

Référence nomenclature ¢,

Cotation B 40
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N° Examen

1597 7226

Libellé Examen

ANTICORPS ANTI-NUCLEOSOME

‘Synonyme 1

ANTI-HISTONE

‘Indication ‘

Dépistage et suivi des autoanticorps anti-nucléosome et anti-histones dans le lupus érythémateux disséminé (LED) et autres connectivites.

Technique

Dot Blot

Délai de réalisation Laboratoire executant
2 - 15 jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr Abuaf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service
Délai acheminement 24 heures maximum

Reférence nomenclature  Go20 + G1g7

Cotation BHN 70 x2
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N° Examen
559 2153
Libellé Examen
ANTICORPS IMMUNS ABO

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-A et ANTI-B IMMUNS

‘Indication ‘

Recherche des anticorps immuns du systéme ABO - Recherche d'anticorps anti A ou anti B immuns

Technique

Hémagglutination

Délai de réalisation Laboratoire executant
1jour E.F.S Site SAINT-ANTOINE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr M.ASSO-BONNET Im-Hémato : groupes sanguins
’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 53 Boulevard Diderot

‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0153029136 0153029135 Dr Nguyen Tan

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0153029141 Bat: A Tzank - RDC

’Conditions d'execution ‘

Réception et exécution : gh a 17h 30 du L au Vend (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Bilan prégreffe de moélle (ou cellules souches périphériques), rein. Mauvais rendements transfusionnels plaquettaires.

Documents a fournir Dem de I'EFS + Lettre clinicien
Conditions de prélevement SANG : sur1tube EDTA 6 ml

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA 6 ml B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non :acheminement rapide au labo

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures

Reference nomenclature 1351 Chapitre g

Cotation Basg
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N° Examen

290 1706

Libellé Examen
ANTIGENE CARCINO EMBRYONNAIRE (Sang)

‘Synonyme 1

ACE (Sang)

‘Indication

Marqueur non spécifique des cancers glandulaires digestifs (colon-rectum-pancréas-estomac ), leurs métastases, mais aussi dans les cancers du
sein, poumon, ovaire, vessie, thyroide. Permet le pronostic, le suivi thérapeutique,le diagnostic de récidive.

Technique

Immuno-chimiluminescence

Délai de réalisation Laboratoire executant
1 jour R.I.D.H.O.M.A.T.
Responsable du laboratoire Spécialité

DrJ. GUECHOT Marqueurs Tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282353 0149 28 28 33 DrV Barbu

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282229 Bat: R. André - géme étage

’Conditions d'execution

Réception R André g9 : 8h a 17h du L au V (Sf fériés)
Exécution : 1 fois / jour

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Dem Bleu pale : Marqueurs Tumoraux

Conditions de prélevement SANG : sur 1 tube sec 7 ml - Patient de préférence a jeun

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang (sérum)

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante ou sérum congelé
Délai acheminement 2 Heures (12/48h si cglé)

Référence nomenclature 7357 Chapitre 12

Cotation B 55
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N° Examen
1287 6108
Libellé Examen
ANTIGENURIE LEGIONELLE

‘Synonyme 1 ‘

RECHERCHE D'ANTIGENE SOLUBLE - LEGIONELLA PNEUMOPHILIA

‘Indication ‘

Documenter ['étiologie d'une infection pneumonique d'allure sévére (contexte nosocomial, épidémique, situations a risque) par un prélevement
non invasif
Technique

Immuno-chromatographie

Délai de réalisation Laboratoire executant
4 heures BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrG. ARLET Bactériologie générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016733 0156 01 6108 Internes

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

15614 Bat : Achard-5éme étage

’Conditions d'execution

Réception Bat. Achard - 5e étage: 8h30 a 16h30 du lundi au dimanche.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antibiothérapie : Nature et date de début du traitement
Dates des 1ers signes cliniques pulmonaires.

Documents a fournir Feuille de demande bleue imprimé RD6166

Conditions de préléevement 1ére miction des urines

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Urines (miction)

Type de tube Pot a fond plat stérile

Type de tube Tube bouchon marron avec acide borique

Conservation avantenvoi  OUI

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante par pneumatique
Délai acheminement 2h

Reéférence nomenclature  c335 + Fooy

Cotation Bgo+BHN30
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N° Examen

1289 6111
Libellé Examen
ANTIGENURIE PNEUMOCOQUE

‘Synonyme 1 ‘

RECHERCHE D'ANTIGENE SOLUBLE - STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

‘Indication ‘

Documenter |'étiologie d'une infection pneumonique d'allure sévére par un prélévement non invasif.

Technique

Immuno-chromatographie

Délai de réalisation Laboratoire executant
4 heures BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrG. ARLET Bactériologie générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016733 0156 01 61 08 Internes

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

15614 Bat : Achard-5éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception Bat. Achard - 5e étage: 8h30 a 16h30 du lundi au dimanche.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antibiothérapie : Nature et date de début du traitement
Contexte clinique

Documents a fournir Feuille de demande bleue imprimé RD6166

Conditions de prélévement 1ére miction des urines

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Urines (miction)

Type de tube Pot a fond plat stérile

Type de tube Tube bouchon marron avec acide borique

Conservation avantenvoi  OUI

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante par pneumatique
Délai acheminement 2h

Reférence nomenclature  Foa5 + Foog

Cotation BHNz100+BHN30
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N° Examen
452 1583
Libellé Examen
ANTITHROMBINE

‘Synonyme 1 ‘

AT

‘Indication

Exploration des facteurs de risque thromboembolique - Suivi du traitement par L-asparaginase

Technique

Coagulation

Délai de réalisation Laboratoire executant

4 heures - 1 mois LABORATOIRE HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE

Responsable du laboratoire Spécialité

PrL.DOUAY Hémostase

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine

’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149283046 C.Delassasseigne C.d'Audigier

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282064 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h - 16h du L au Vend (sf fériés) LBU en dehors des heures d'ouverture de 'UCORE
Exécution : 1 fois/ Sem + urgence de jour

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant - préciser si: Absence - Arrét depuis moins de 3 jrs - Traitement en cours (si oui, nom du traitement)

Documents a fournir Dem Rose : Hémostase spé

Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes Citrate de sodium 3,5mL
Site de prélévement : par ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion

Quantité minimale 3,5 ML (trait de jauge) remplissage >90%
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 2 tubes Citrate Na 3,5mL - B Bleu

Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 4 Heures

Référence nomenclature  18q

Cotation B 40
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N° Examen

1357 6320

Libellé Examen
ANTITHROMBINE

‘Synonyme 1

AT

‘Indication

Exploration des facteurs de risque thrombotique.

Technique

Coagulométrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

132 semaine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Hémostase

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 67 23 0144736333 Drs R.FAVIER, T.YAHOUNI-KHEYAR
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144736371 Bat : Parrot - Roussel - Porte 25 - 2éme étage

’Conditions d'execution

Réception au Laboratoire d'Hématologie, de 7h30 a 17hoo du lundi au vendredi, le samedi de 7h30 a 16h30, le dimanche et jour férié de 7h30 a
15h30.

‘Renseignements cliniques pertinents

Indiquer si présence ou absence de traitement anticoagulant, le nom du traitement, I'heure d'injection ou I'arrét du traitement si moins de 3 jours.

Préciser si examen préopératoire et la date prévu de I'opération.
Documents a fournir Dem Rose : "Cytologie Hemostase"

Conditions de prélevement Remplir le tube citraté jusqu'au trait de jauge, tous tubes remplis a moins de 9o% sera
considéré comme non-conforme.

Quantité minimale 3,5mL (trait de jauge) remplissage >90%
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 2 tubes Citrate Na 3,5mL - B Bleu

Type de tube

Conservation avantenvoi NON

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement Délai d'acheminement :
Idéal : 1 heures apres prélevement.

Référence nomenclature  18q

Cotation B 40
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N° Examen
1535 9240
Libellé Examen
ANTITHROMBINE ACTIVITE

‘Synonyme 1 ‘

AT

‘Indication ‘

Mesure de |'activité d'un inhibiteur de la coagulation

Technique

Chromogénique

Délai de réalisation Laboratoire executant

1 heure - 1jour HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase classique

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature ;89

Cotation B4o
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N° Examen
415 9207
Libellé Examen
ANTITHROMBINE ANTIGENE

‘Synonyme 1 ‘

AT AG

‘Indication ‘

Dosage immunologique de 'antithrombine (AT) dans le cadre d'un déficit en AT.

Technique

Immunoturbidimétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1 heure - 1 mois HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Hémostase spécialisée

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON '4, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016742 0156016044 Drs Gerotziafas-Gkalea-Ketatni
‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016742 Bat, Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

’Renseignements cliniques pertinents ‘

Traitement anticoagulant a préciser sur la feuille de demande des analyses du laboratoire (coté verso), si arrét traitement anticoagulant depuis
moins de 5 jours : indiquer dans la case Autre".

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'hématologie biologique.

Conditions de préléevement Site de prélevement : ponction veineuse en périphérique a distance de toute perfusion
d'héparine (réaliser une purge si prélevement sur cathéter), ne pas prélever en capillaire.

Quantité minimale Taux de remplissage 90% minimum
Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1 tube Citrate Na smL - B Bleu
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Température ambiante via le pneumatique
Siagent de service, prélévement dans boite isotherme

Délai acheminement Souhaitable inférieur a 2 heures ou au maximum 4 heures. Aprés ce délai, les analyses
demandées ne seront pas effectuées.

Référence nomenclature 4488

Cotation B4o
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‘N° ‘Examen

2082 9031

Libellé Examen
APOAa1 (Sang)

‘Synonyme 1

APOLIPROTEINE A1

‘Indication ‘

EAL : exploration d'anomalie lipides
Fibrose hépatique
Technique

Immunoturbidimétrie/néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie spécialisée/Protéines
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016013 01560178 40 Dr Bastard/Dr Fellahi

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
01 56 01 66 76/79 89 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement Patient a jeun depuis 12 heures

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec smL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 1603 Chapitre 12

Cotation
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‘N° ‘Examen

2083 9032
Libellé Examen
APOB(Sang)

‘Synonyme 1 ‘

APOLIPROTEINE B

‘Indication ‘

Technique

Immunoturbidimétrie/néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-48 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie spécialisée/Protéines
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016013 0156 0178 40 Dr Bastard/Dr Fellahi

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
01 56 01 66 76/79 89 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale
Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec smL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Référence nomenclature 1605 Chapitre 12

Cotation
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N° ‘Examen

1961 8780

Libellé Examen
APOLIPOPROTEINE (a) : PHENOTYPAGE

‘Synonyme 1

APO (a) : PHENOTYPAGE

‘Indication

Exploration d'une hyperlipoprotéinémie ; évaluation du risque cardiovasculaire et de thrombose

Technique
Electrophorese
Délai de réalisation
133 mois

Responsable du laboratoire

Laboratoire executant

BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE

Spécialité

DrR. COUDERC

Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier
Hopital A. TROUSSEAU

Adresse

726, Avenue du Dr Arnold Netter

‘Code Postal
75571

‘Téléphone Fax
014473 53 04
’Ligne Directe Localisation Laboratoire
01 4473 63 01

’Conditions d'execution

Réalisé en fonction du nombre de demandes

Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

‘Ville
PARIS Cédex 12
‘Biologiste a contacter

DrR. COUDERC

‘Renseignements cliniques pertinents

Signes cliniques ; traitement

Documents a fournir

Conditions de prélévement

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation
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Pas de feuille de prescription spécifique

Ajeunde 12h

imL
Sang veineux
1tube EDTA 2,8mL - B Violet

*

Non : Acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport a T° ambiante

4 heures (24h max)

L145



N° ‘Examen

383 1788

Libellé Examen
APOLIPOPROTEINE A1 (Sang)

‘Synonyme 1

APO A1 (Sang)

‘Indication

HDL - Transport " reverse " du cholestérol.

Technique

Néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
24h - 48 heures BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149 28 22 06 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282207 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents

Cholesterolémie.

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée
Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 3,5 ml

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 3,5mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 h (12/24 h max)

Réference nomenclature 1603 Chapitre 13

Cotation B8
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N° ‘Examen

371 1789

Libellé Examen
APOLIPOPROTEINE B (Sang)

‘Synonyme 1

APO B (Sang)

‘Indication

Constituant des LDL ( Transport du cholestérol )

Technique

Néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-2jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149 282206 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282207 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents

Lipoprotéinogramme - Cholestérol total

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 3mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 3,5mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Reférence nomenclature 1605 Chapitre 13

Cotation B8
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N° Examen

308 1675
Libellé Examen
APOLIPOPROTEINE E : Génotypage

‘Synonyme 1 ‘

APO E : Génotypage

‘Indication ‘

Génotypage par séquencage sur produit PCR

Technique

PCR

Délai de réalisation Laboratoire executant

8 - 12 semaines BIOLOGIE et GENETIQUE MOLECULAIRES
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr O LASCOLS Biochimie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0149 28 4130 0149 28 22 06 Dr F. DUFERNEZ

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283130 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 8 : gh a 15h du L au Vend (sf fériés)
Exécution : Contacter le laboratoire

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Remplir la grille des criteres cliniques de diagnostic au verso de |a feuille de demande

Documents a fournir Dem Verte : BM Hypercholestérolémie + Consentement

Conditions de prélévement SANG ADULTE : 2 tubes EDTA 7mL
SANG ENFANT : 2 tubes EDTA de smL

Quantité minimale 15 mL (adulte) - 10 mL (enfant)
Type de préléevement Sang total

Type de tube 2 tubes EDTA 7mL - B violet
Type de tube 2 tubes EDTA smL - B violet

Conservation avant envoi ~ Non : Acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 48 heures

Référence nomenclature  N301

Cotation BHN 240
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N° Examen

1090 5270
Libellé Examen
APOLIPOPROTEINE E : PHENOTYPAGE

‘Synonyme 1 ‘

APO E : phénotypage

‘Indication ‘

Exploration d'une hyperlipoprotéinémie mixte (type Ill) ; exploration d'une démence type Alzheimer

Technique

Isoélectrofocalisation

Délai de réalisation Laboratoire executant

143 mois BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
‘Code Postal ‘Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 54 57 Dr R. COUDERC

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144736301 Bat: Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

Réalisé en fonction du nombre de demandes

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Signes cliniques ; traitement

Documents a fournir Pas de feuille de prescription spécifique
Conditions de prélevement Inutile d'étre a jeun

Quantité minimale 1mL

Type de préléevement Sang veineux

Type de tube 1tube EDTA 2,8mL - B Violet
Type de tube *

Conservation avantenvoi  Non : Acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures (24h max)

Référence nomenclature

Cotation Lo3s
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N° Examen

1409 6496

Libellé Examen
ARGININE VASOPRESSINE

‘Synonyme 1

ADH (Sang)

‘Indication

Polyurie. Certaines hyponatrémies

Technique
Radioimmunologie (RIA)
Délai de réalisation

21 jours au maximum

Laboratoire executant

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RENALES

Responsable du laboratoire Spécialité
PrL.BAUD RIA
Adresse

‘Site Hospitalier
Hopital TENON

74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
6038 Haymann

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

’Conditions d'execution

Réception : 8h a 17h du lundi au vendredi de 8hoo a 16hoo. Analyse exécutée toutes les 2 ou 3 semaines,

‘Renseignements cliniques pertinents

nécessité de connaitre pour interprétation : Protéine-Créatinine-Sodium -Potassium, Osmolarité dans le sang ET quantité/24h de sodium -
Potassium - Créatinine - Osmolarité dans les urines

Documents a fournir

Feuille violette ou feuille "ADH"

Conditions de préléevement SANG : sur 2 tubes EDTA 7 mL (Impératif ) placés dans de la glace

Quantité minimale
Type de prélevement

Type de tube
Type de tube

Conservation avant envoi

Transport - Prétraitement

Délai acheminement

Référence nomenclature

Cotation

2 mL (plasma)
Sang (plasma)
2 tubes EDTA 7mL - B violet

Siacheminement différé, décanter I'échantillon et congéler le plasma a -20°C

Pneumatique. Immédiat et dans la glace. Si transport différé: décanter le plasma et
congeler a - 20°C suivi d'un transport dans carboglace

2 Heures au maximum dans carboglace.Transport immédiat et au froid si sang total. Si
plasma congelé alors transport dans carboglace,

0745

B 120
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N° Examen

1189 5625

Libellé Examen

ASPARTATE AMINO TRANSFERASE (Sang)

‘Synonyme 1

SGOT (Sang)

‘Indication

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5 heures BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Biochimie générale
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine
‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016012 01560178 40 Dr Brault

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156 01 64 43 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution

Réception :7j/7, 24h/24, Batiment Morin 6 éme étage

‘Renseignements cliniques pertinents

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 4 mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Référence nomenclature  £17 Chapitre 11

Cotation
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N° Examen

1097 5277

Libellé Examen

ASPARTATE AMINO TRANSFERASE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘
SGOT (Sang)

‘Indication ‘

B-hépatique, enzyme musculaire, hémolyse

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité

DrR. COUDERC Biochimie Générale

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter

’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

Dr Frédérique VEINBERG

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

38453 Bat : Horloge - Porte 24 - RDC

’Conditions d'execution ‘

- 24h/24 par le laboratoire de Biochimie
- 1 seul tube hépariné de 1,2ml suffit pour toutes les analyses. Un 2éme tube est nécessaire si prescription : Vitamines, Cuivre, Zinc.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande (verte) : Biochimie Générale

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 1,2 mL (bouchon vert). Pour les nouveaux nés : 1
Tube gel héparinate de lithium o,5 mL (bouchon vert).

Quantité minimale 1imL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1 tube Héparinate Lithium 1,2 mL (B vert)
Type de tube 1tube gel héparinate Lithium o,5 mL (B vert)

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation
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N° Examen

228 1852

Libellé Examen
ASPARTATE AMINO TRANSFERASE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘
SGOT (Sang)

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<6 heures BIOCHIMIE GENERALE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr E LASNIER Biochimie Générale

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282234 0149282077 Technicien

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282234 Bat: R. André - 8éme étage

‘Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Générale
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures, maximum 8 heures

Référence nomenclature  £17 Chapitre 11

Cotation Bz
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N° Examen

879 3480

Libellé Examen

ASPARTATE AMINO TRANSFERASE en urgence (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

SGOT en urgence (Sang)

‘Indication ‘

Technique

Cinétique Enzymatique

Délai de réalisation Laboratoire executant

<2h LABO de BIOLOGIE D'URGENCE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Dr P. PERNET Biochimie Urgente

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282236 Technicien

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0149282233 Bat: J Caroli - 1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception LBU - J Caroli 1: 24h x 24h tsles jrs

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem LBU : Biochimie urgente
Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube héparinate de lithium 3 mL

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube Hép lithium 3mL - B vert
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: acheminement rapide au LBU

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 1 Heure, maximum 8 heures

Référence nomenclature ¢35 Chapitre 11

Cotation B7

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

475 1523

Libellé Examen

ASPERGILLOSE : AG solubles (Sang - LBA)

‘Synonyme 1 ‘

ANTIGENES SOLUBLES : Aspergillus

‘Indication ‘

Recherche d'antigénes solubles aspergillaires dans le sérum ou le liquide broncho alvéolaire.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant

1- 4 jours PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr C. HENNEQUIN Laboratoire Parasitologie-Mycologie
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282186 0149283030 Drs D Magne - J Guitard

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

P : 82784 - 83413 Bat : Horloge - 3¢éme étage Porte 17

’Conditions d'execution ‘

Réception Horloge 3: 8h a 16h du L au Vend (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Immunodépression

Documents a fournir Dem Jaune d'or : Parasitologie Mycologie

Conditions de préléevement SANG : sur1tube sec 2omL
LBA : recueil dans un pot stérile

Quantité minimale 5 mL (sang) / 50 mL (LBA)
Type de préléevement Sang/LBA

Type de tube 1tube sec 1omL - B Rouge
Type de tube Pot a fond plat stérile

Conservation avantenvoi  Non:acheminement rapide au labo via collectes de I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature ;315 Chapitre 7

Cotation B 50 + BHN100
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N° Examen

471 1521

Libellé Examen
ASPERGILLUS FUMIGATUS : Sérologie dépistage et confirmation

‘Synonyme 1

ASPERGILLOSE : Sérologie dépistage et Confirmation

‘Indication

Test de dépistage, recherche des anticorps sériques anti-Aspergillus par 1 technique.
Test de confirmation si dépistage positif (technique IELP)
Technique

Immuno-électrophorése (IELP)

Délai de réalisation Laboratoire executant

3-7jours PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr C. HENNEQUIN Laboratoire Parasitologie-Mycologie
’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282186 0149 283030 Drs D Magne - J Guitard

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

P : 82784 - 83413 Bat : Horloge - 3¢éme étage Porte 17

’Conditions d'execution

Réception Horloge 3 : 8h a 16h du L au Vend (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents

Symptomatologie sommaire

Documents a fournir Dem Jaune d'or : Parasitologie Mycologie

Conditions de prélévement SANG : sur 1 tube sec 20mL
Un seul tube suffit si plusieurs tests demandés conjointement

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 1omL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement via collectes de I'UCORE

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature ;307 Chapitre 7

Cotation B 5o
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N° Examen

1283 6103

Libellé Examen
ASPIRATION BRONCHIQUE (bactériologie standard)

‘Synonyme 1 ‘

AB (Bactério standard)

‘Indication ‘

Documenter ['étiologie d'une infection broncho-pulmonaire par un prélevement invasif.

Technique

Ex Micro /Cultures usuelles

Délai de réalisation Laboratoire executant
Cult:2a5jours BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrG. ARLET Bactériologie générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016733 0156 01 6108 Internes

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

15614 Bat : Achard-5éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception Bat. Achard - 5e étage: 8h30 a 16h30 du lundi au vendredi. De 8h30 a 12h le samedi.
PAS LES DIMANCHES ET JOURS FERIES sauf pour les réanimations et USI.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antibiothérapie : Nature et date de début du traitement. Contexte clinique

Documents a fournir Feuille de demande bleue imprimé RD6166

Conditions de prélevement Sous la responsabilité du médecin prescripteur.
ATTENTION, si une aspiration et un LBA sont envoyés conjointement pour le méme

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Aspiration bronchique

Type de tube Pot fond conique stérile 5o ml
Type de tube Pot a fond plat stérile

Conservation avantenvoi  OUI

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante par pneumatique
Délai acheminement 2h

Référence nomenclature £330

Cotation B20oo
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N° Examen

1851 8281

Libellé Examen
ASPIRATION BRONCHIQUE : Ex Ana-Path

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Recherche de cellules ou débris tumoraux.
Recherche d'agents pathogénes et de cellules inflammatoires.
Technique

Anatomopathologique

Délai de réalisation Laboratoire executant

24h a 5 jours ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr 1. BROCHERIOU ANATOMIE PATHOLOGIQUE
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016617 0156017876 Mme VILLOT (cadre)

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156016447 Batiment Achard

’Conditions d'execution ‘

Réception:ghaizhduLauV

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Nature et siége du prélevement - Renseignements cliniques précis.
Compte rendu de fibroscopie bronchique

Documents a fournir CR de fibroscopie bronchique *GH*
Conditions de prélevement ASPIRATION BRONCHIQUE : aspiration endoscopique dirigée ou non dirigée.

Quantité minimale

Type de préléevement Aspiration bronchique
Type de tube Pot a fond plat
Type de tube

Conservation avant envoi  Non : acheminement rapide au labo par pneumatique (Pot a Bouchon Rouge UNIQUEME
Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 Heures (12/24h max)

Référence nomenclature

Cotation ZZQP116
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N° Examen

149 1912

Libellé Examen

ASPIRATION BRONCHIQUE : Ex Cytobactério

‘Synonyme 1

PIEGE BRONCHIQUE : Ex Cytobactério

‘Indication ‘

Examen cytobactériologique - Mise en culture - Identification des bactéries isolées et Antibiogramme (AB) selon interprétation des cultures

Technique

Ex Micro /Cultures usuelles

Délai de réalisation Laboratoire executant
3h - ( 24/72h cultures et AB) BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Bactério : Générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
014928 28 24 014928 2472 Assistant

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

P: 82909- 10-44-77 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7: 7h a 15h du L au Sam (sf fériés)
Labo de garde : 15h -19h du L au Sam / 8h -1g9h Dim/fériés

‘Renseignements cliniques pertinents

Données cliniques générales - Antibiothérapie - Posologie - Date et début de traitement.

Documents a fournir Dem Lilas : Ex Bactériologiques

Conditions de prélevement ASPIRATION BRONCHIQUE (aspiration) : recueil dans un pot a fond plat stérile
ASPIRATION BRONCHIQUE (sous fibroscope) : recueil dans un pot a fond plat stérile

Quantité minimale Ml

Type de préléevement Aspiration bronchique

Type de tube Pot a fd plat stérile (Type ECBU)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement immédiat au labo via agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 Heure

Référence nomenclature 3

Cotation B 200
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N° Examen

1483 6720

Libellé Examen
ASPIRATION BRONCHIQUE : Ex Cytobactério

‘Synonyme 1 ‘

ASPIRATION BRONCHIQUE : Ex Cytobactério

‘Indication ‘

Examen cytobactériologique - Mise en culture - Identification des bactéries isolées et Antibiogramme (AB) selon interprétation des cultures

Technique

Ex Micro /Cultures usuelles

Délai de réalisation Laboratoire executant

3h - (24/72h cultures et AB) DEPARTEMENT DE BACTERIOLOGIE - Pr G. ARLET
Responsable du laboratoire Spécialité

Responsable d'unité Dr H. VU THIEN BACTERIOLOGIE

‘Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0144736043 0144735329

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

35328 - 36143 Bat: Labrouste - Porte g -1er étage

’Conditions d'execution ‘

Réception Labrouste: de 7h30a17h du L au Ven; 7h 30 a 16h30 le Samedi; 7h30 a 15 h30 le Dimanche
Labo de garde : 17h - 7h30 (L au V) / 16h30 - 7h30 (Sam) 15h30-7h30 (Dim)
‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Données cliniques générales - Antibiothérapie -

Documents a fournir Dem Bleue : Ex Bactériologiques

Conditions de prélevement ASPIRATION BRONCHIQUE (aspiration) : recueil dans un pot a fond plat stérile
ASPIRATION BRONCHIQUE (sous fibroscope) : recueil dans un pot a fond plat stérile

Quantité minimale )\l

Type de préléevement Aspiration bronchique

Type de tube Pot a fd plat stérile (Type ECBU)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement immédiat au labo via agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 Heure

Référence nomenclature £330

Cotation
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N° Examen

543 2087
Libellé Examen

ASPIRATION BRONCHIQUE : Ex Histopath

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Recherche de cellules tumorales ou d'agents pathogénes

Technique

Histologie

Délai de réalisation Laboratoire executant

24h - 48 heures ANATOMIE et CYTOLOGIE Pathologiques
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ.F. FLEJOU Anatomie et Cytologie Pathologiques
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

014928 48 47 0149282878 Clément Simeon (cadre)

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282182 Bat : P Masson - 3éme - Porte 8

’Conditions d'execution ‘

Réception:8haizh3oduLauV (Sam:7h30-15h)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Compte-rendu de bronchoscopie - Date et heure du prélévement - Nature du pélévement -siége des échantillons - Renseignements cliniques
précis - Recherches particuliéres éventuelles.

Documents a fournir Feuille demande d'examens anatomopathologique
Conditions de prélevement Aspiration endoscopique .
Immersion immédiate dans I'AFA

Quantité minimale

Type de préléevement Aspiration bronchique
Type de tube Pot a Fd plat + AFA (Prérempli)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non:acheminement rapide au labo via collectes de I'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (12/24h max)

Référence nomenclature g site ZZQP128; sites non différenciés ZZQ134

Cotation
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N° Examen

1284 6104
Libellé Examen
ASPIRATION TRACHEALE Ex Bactério standard

‘Synonyme 1 ‘

ATR Ex Bactério

‘Indication ‘

Documenter |'étiologie d'une infection broncho-pulmonaire par aspiration des secrétions par la sonde d'intubation.

Technique

Ex Micro /Cultures usuelles

Délai de réalisation Laboratoire executant
Cult:2a5jours BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrG. ARLET Bactériologie générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016733 0156 01 61 08 Internes

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

15614 Bat : Achard-5éme étage

’Conditions d'execution

Réception Bat. Achard - 5e étage: 8h30 a 16h30 du lundi au vendredi. De 8h30 a 12h le samedi.
PAS LES DIMANCHES ET JOURS FERIES sauf pour les réanimations et USI.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Antibiothérapie : Nature et date de début du traitement
Contexte clinique

Documents a fournir Feuille de demande bleue imprimé RD6166

Conditions de prélevement sous la responsabilité du médecin prescripteur.

Quantité minimale 2mL

Type de prélévement Aspiration trachéale

Type de tube Pot fond conique stérile 5o ml
Type de tube Pot a fond plat stérile

Conservation avantenvoi  OUI

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante par pneumatique
Délai acheminement 2h

Référence nomenclature £330

Cotation B2oo

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

823 3281

Libellé Examen
ATAZANAVIR

‘Synonyme 1 ‘

REYATAZ (Antirétroviraux)

‘Indication ‘

Antirétroviral - Suivi thérapeutique

Technique

Chromatographie

Délai de réalisation Laboratoire executant

5-7jours PHARMACOLOGIE : Dosages des Médicaments
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr JM POIRIER Pharmacologie

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 40 0114 69 01 40 0114 24 Dr JM Poirier

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0140011436 Bat : Universitaire - 12éme - Porte 1209

’Conditions d'execution ‘

Réception Fac 12éme : du L au J de 8h a 16h (15h le V') (sf fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Posologie journaliére - Traitements associés - Date/heure de la derniére administration - Date de début du traitement

Documents a fournir Dem Jaune : Antirétroviraux

Conditions de prélevement SANG : sur 1tube EDTA 5 mL (2 seul tube quelles que soient les associations )
Dosage résiduel (Cmin) : 10-14h aprés la prise

Quantité minimale 4mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube 1tube EDTA smL /dosage
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 4 heures a T° ambiante

Référence nomenclature ;47

Cotation B 120
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N° Examen

1066 4500

Libellé Examen
AUTO ANTICORPS ANTI ERYTHROCYTAIRES

‘Synonyme 1

BILAN D'ANEMIE HEMOLYTIQUE AUTO-IMMUNE

‘Indication

Diagnostic d'une anémie hémolytique autoimmune. Test de coombs direct, agglutinines froides, auto anticorps hémolysants.

Technique

Hémagglutination / Hémolyse

Délai de réalisation Laboratoire executant

24 heures E.F.S Site SAINT-ANTOINE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr M.ASSO-BONNET Im-Hémato : groupes sanguins
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 53 Boulevard Diderot
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0153029128 0153029135 Dr Nguyen Tan

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0153029141 Bat : A Tzank - RDC

’Conditions d'execution

Réception et exécution : Lundi matin et Jeudi matin.

‘Renseignements cliniques pertinents

Hémolyse non expliquée. Prendre au préalable contact avec le responsable du laboratoire.

Documents a fournir Dem de I'EFS + Lettre clinicien
Conditions de prélevement SANG : sur1tube sec 6 mL + 1tube EDTA 6 mL. Courrier joint au prélévement sanguin.

Quantité minimale 5mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 6 ml + 1tube EDTA 6 ml
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide au labo.

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature

Cotation BHN 200
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N° Examen

1593 7222

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI-CYTOPLASME DES POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

‘Synonyme 1 ‘

ANCA parimmunofluorescence

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles dans les vascularites et dans les maladies autoimmunes du tube
digestif.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Reéférence nomenclature 1,6 + GO21

Cotation B 40+ BHN 40
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N° Examen
1594 7223

Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI B2GPa

‘Synonyme 1 ‘

ANTIBETA 2 GLYCOPROTEINE

‘Indication ‘

Syndrome des anti phospholipides, lupus érythémateux dissiminé et autres connectivites.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-10jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 48 heures maximum

Reférence nomenclature  Go23+ Goz2y4

Cotation BHN 70 x2
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N° Examen

1595 7224

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI CARDIOLIPINE

‘Synonyme 1 ‘

ACL (IgG-lgM)

‘Indication

Syndrome des anti phospholipides, lupus érythémateux dissiminé et autres connectivites

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-10jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 48 heures maximum

Reférence nomenclature 1,60+ G198

Cotation B 70+ BHN 70
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N° Examen

1598 7230

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI EPIDERME

‘Synonyme 1 ‘

Anticorps anti-membrane basale de peau

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps dans le pemphigus et la penphigoide bulleuse.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant

2 - 15 jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr Abuaf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Reférence nomenclature 1,93+ 1494 + Go13

Cotation B 40 x2 + BHN 40
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N° Examen

1614 7303

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI- PHOSPHOLIPIDES

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-PHOSPHOLIPIDES

‘Indication ‘

Syndrome des anti phospholipides sans autoanticorps anticardiolipine. Dépistage des autoanticorps anti : cardiolipine,
phosphatidylethanolamine, phosphatidylsérine, phosphatidylinositol

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-10jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service
Délai acheminement 48 heures maximum

Reférence nomenclature 1,60+ G198

Cotation B 70+ BHN 70

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

1592 7221

Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI-ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES : DEPISTAGE

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-ECT dépistage

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps spécifiques d'antigenes nucléaires solubles (Sm, RNP, SSA, SSB, Joz1, Sclyo, CENPB) dans les maladies autoimmunes.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-7jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 48 heures maximum

Reférence nomenclature 1,56

Cotation B 40
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N° Examen

1830 8160

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI-ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES : TITRAGE

‘Synonyme 1 ‘

Identification et titrage anti Sm, RNP, SSA, SSB, Scl7o, Jo1

‘Indication

Identification et titrage des autoanticorps spécifiques d'antigénes nucléaires solubles dans les maladies autoimmunes.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
5 - 10 jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr Abuaf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Reéférence nomenclature 1,55

Cotation B 70
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N° Examen

1863 8362

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI-CENTROMERE B

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-PROTEINE DU CENTROMERE

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps anti-protéine B du centromére dans les sclérodermies.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-7jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Référence nomenclature  Go18

Cotation BHN 70
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N° Examen

1601 7234
Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI-CENTROMERES

‘Synonyme 1 ‘

ANTICENTROMERE

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps anticentromeéres dans les sclérodermies.

Technique

IFI sur cellules Hep 2

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-5jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 48 heures maximum

Référence nomenclature 1453 + Go13

Cotation B 40+ BHN 40
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N° Examen
1599 7231
Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI-MPO

‘Synonyme 1 ‘

ANTICORPS ANTI MYELOPEROXYDASE titrage

‘Indication ‘

Titrage quantitatif de I'autoanticorps anti-MPO chez les malades atteints de vascularite

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr Abuaf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception du laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Référence nomenclature 4,63

Cotation B 70
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N° Examen

1832 8162

Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI-PEPTIDE CYCLIQUE CITRU

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-CCP

‘Indication ‘

Dépistage et suivi de la polyarthrite rhumatoide

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-7jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Référence nomenclature 1855

Cotation B 6o
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N° Examen
1837 7306
Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI-PR3

‘Synonyme 1 ‘

AUTOANTICORPS ANTI-PR3 TITRAGE

‘Indication ‘

Titrage quantitatif de I'autoanticorps anti-PR3 chez les malades atteints de vascularite

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-5jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Référence nomenclature 4,63

Cotation B7o
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N° Examen

965 3865

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI-PROTHROMBINE

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-PROTHROMBINE

‘Indication ‘

Syndrome des anti phospholipides, anticardiolipine et LA négatifs. Allongement du TCA inexpliqué.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2 - 3 semaines HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr Abuaf

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

01560173 43 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 48 heures maximum

Référence nomenclature G198

Cotation BHN 70
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N° Examen
1861 8360
Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI-Ro52

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-SSA/Ro52

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps anti-Ros2 dans les maladies autoimmunes.

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-7jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Référence nomenclature 3,55

Cotation B 70
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N° Examen

1602 7236

Libellé Examen
AUTOANTICORPS ANTI-SYNTHASE

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-SYNTHETASE

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps spécifiques anti-synthétases dans la polymysosite, dermatomyosite, pneumopathie interstielle autoimmune

Technique

Dot Blot

Délai de réalisation Laboratoire executant
2 - 15 jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Référence nomenclature  Go18

Cotation BHN 70 x2
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N° Examen

1831 7304

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI-THYROIDIENS TPO et TG

‘Synonyme 1 ‘

ANTI-THYROPEROXIDASE. ANTI-THYROGLOBULINE

‘Indication ‘

Dépistage et suivi des thyroidites autoimmunes

Technique

ELISA

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-7jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.
Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 48 heures maximum

Référence nomenclature 1,84 +1487

Cotation B65 + B65

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

1596 7225

Libellé Examen

AUTOANTICORPS ANTI-TISSUS NON SPECIFIQUE D'ORGANE

‘Synonyme 1 ‘

ANTICORPS ANTI-MUSCLE LISSE

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps anti-organites : mitochondries, ribosomes, réticulum endoplasmiques (LKM), muscle lisse et cytosquelette, antigéne
du cytosol hépatique (LC1) dans les hépatites et autres maladies autoimmunes.

Technique

IF Indirecte

Délai de réalisation Laboratoire executant
2-5jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat: Achard-3éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service

Délai acheminement 24 heures maximum

Reférence nomenclature 1,65+ Go13

Cotation B 8o + BHN 40
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N° Examen

1590 7208
Libellé Examen
AUTOANTICORPS DANS LES HEPATITES AUTOIMMUNES

‘Synonyme 1

Anticorps anti-SLA, anti-LCa, anti-LKMz, anti-actine

‘Indication ‘

Dépistage des autoanticorps dans les hépatites autoimmunes

Technique

Dot Blot

Délai de réalisation Laboratoire executant
2 - 15 jours HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

Prl. ELALAMY Immunologie

’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
’Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016304 Dr ABUAF

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0156017343 Bat : Achard-3eme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception laboratoire d'hématologie : Batiment Achard 3e étage 24h/24h et 7j/7

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Obligatoire

Documents a fournir Feuille de demande des analyses du laboratoire d'immunologie biologique.

Conditions de prélévement

Quantité minimale

Type de préléevement Sang veineux
Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube uniquement

Conservation avantenvoi  Non

Transport - Prétraitement  Pneumatique a température ambiante ou agent de service
Délai acheminement 24 heures maximum

Reférence nomenclature  1,68+1470+G035+G036

Cotation B 70 x 2 + BHN 70 x2
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N° Examen

540 4600
Libellé Examen
AUTRE PHENOTYPE DE GROUPE SANGUIN

‘Synonyme 1 ‘

AUTRE PHENOTYPE ERYTHROCYTAIRE

‘Indication ‘

Chez le procréateur ou le nouveau-né dans le cadre d'un bilan d'incompatibilité foeto-maternelle.  Phénotypage d'un Ag de groupe sanguin
(dans les systémes KEL (hors KEL1)/FY/JK/LE/MNS/P ou LU)
Technique

Hémagglutination/technique manuelle ou automatisée

Délai de réalisation Laboratoire executant

<7 jours <24hsiurgent CENTRE NATIONAL DE REFERENCE EN HEMOBIOLOGIE PERINATALE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr A MAILLOUX UF Biologie

’Site Hospitalier Adresse

Hépital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
01719703 00 0171970329 Biologiste

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

017197 03 27/03 08 Bat : Rabah Deutsch de la Meurthe

’Conditions d'execution ‘

Réception : CNRHP Exécution : CNRHP

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Résultats de la derniére RAI de la mére

Documents a fournir Feuille de demade "Ante-natal" ou "Post-natal"
Conditions de prélevement Adulte : tube EDTA +Tube secsansgel ~ Nouveau né: Tube EDTA pédiatrique (1mL)

Quantité minimale Adulte : smL Nouveau-né: 0,5 mL

Type de préléevement Sang total

Type de tube Adulte : 1 tube EDTA (5 a 7 ml)+1 tube sec sans gel (5 ml);
Type de tube Nouveau-né : 1 tube EDTA pédiatrique (2ml)

Conservation avantenvoi  NON : acheminement rapide au laboratoire

Transport - Prétraitement  Transport a température ambiante
Délai acheminement Maximum 4 jours

Référence nomenclature 33,6

Cotation B1s par phénotype
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N° Examen

723 2065
Libellé Examen
BACILLE DE DUCREY : Ex Bactério

‘Synonyme 1

HAEMOPHILUS DUCREYI : Ex Bactério

‘Indication ‘

Recherche de I'agent bactérien responsable d'un chancre mou.

Technique

Ex Micro / Cultures spécialisées

Délai de réalisation Laboratoire executant

96 heures BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Bactério : Examens génitaux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 49 28 41 54 0149 28 24 72 Assistant

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

P: 41610u Garde 2824 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Exécution apres entente préalable : postes 2909 ou 2910

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Clinique évocatrice

Documents a fournir Dem Lilas : pts génitaux et obstétricaux

Conditions de prélevement CHANCRE : recueil des sérosités sur écouvillon, déchargé dans le milieu de transport
(délivré par le laboratoire).

Quantité minimale

Type de préléevement Chancre
Type de tube Milieu de transport (LAB)
Type de tube 1 Frottis sur lame

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 1 Heure

Réference nomenclature 33, Chapitre 6

Cotation B 60
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Ne° Examen

37 2249

Libellé Examen

BACTERIE MULTIRESISTANTE : Rech d'une colonisation (Narine /peau)

‘Synonyme 1

‘Indication ‘

Dépistage de patients colonisés par une bactérie multirésistante (BMR)

Technique

Culture sélective

Délai de réalisation Laboratoire executant
48h - 72 heures BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Hygiéne

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
Poste 4162 014928 2472 Dr F Barbut

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283011 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7: 8h - 16h 30 du L au Vend
Exécution : apres RDV préalable ou selon protocole prédéfini avec le service

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem Vert vif : Ex d'Hygiéne

Conditions de préléevement Recherche de SARM :
NARINE : préléver les 2 narines avec le méme écouvillon

Quantité minimale

Type de prélevement Narine / Peau
Type de tube Ecouvillons stériles
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures (4h max)

Référence nomenclature

Cotation De BHN 100 a BHN 360
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N° Examen

758 2618

Libellé Examen

BACTERIE MULTIRESISTANTE Rech d'une colonisation (selles)

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication ‘

Dépistage de patients colonisés par une bactérie multirésistante (BMR)

Technique

Culture sélective

Délai de réalisation Laboratoire executant
48h - 72 heures BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Hygiéne

’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
Poste 4162 0149 28 24 72 Dr F Barbut

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149283011 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7: 8h - 16h 30 du L au Vend
Exécution : apres RDV préalable ou selon protocole prédéfini avec le service

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem Vert vif : Ex d'Hygiéne

Conditions de prélévement Recherche de SARM :
Recherche de EBLSE : recueil des selles ou écouvillonnage rectal

Quantité minimale

Type de préléevement Selles
Type de tube Pot a coproculture stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante

Délai acheminement 2 heures (4h max)

Référence nomenclature

Cotation De BHN 100 a BHN 360
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N° Examen
1334 6255
Libellé Examen
BARTHOLINITE Ex Bactério

‘Synonyme 1 ‘

GLANDE DE BARTHOLIN - PUS

‘Indication

Diagnostic bactériologique d'une bartholinite

Technique

Ex Micro /Cultures usuelles

Délai de réalisation Laboratoire executant
Cult: 2310 jours BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrG. ARLET Bactériologie générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine
‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20
‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0156016733 0156 01 6108 Internes

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

15614 Bat : Achard-5éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception Bat. Achard - 5e étage: 8h30 a 16h30 du lundi au vendredi. De 8h30 a12h le samedi.

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Données cliniques ( fievre...) - Antibiothérapie antérieure et en cours

Documents a fournir Feuille de demande bleue imprimé RD6166
Conditions de préléevement Recueillir le pus qui s'écoule apres une pression douce sur la glande

Quantité minimale 1ml

Type de préléevement Pus profond

Type de tube Pot a fond plat stérile
Type de tube Ecouvillons stériles

Conservation avantenvoi  OUI

Transport - Prétraitement  Transport a T® ambiante par pneumatique
Délai acheminement 2 heures

Référence nomenclature 535,

Cotation B20oo
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N° Examen

131 2545

Libellé Examen
BARTONELLA Sp : Ex Bactério (Biopsie)

‘Synonyme 1

ANGIOMATOSE BACILLAIRE (Biopsie) : Ex Bactério

‘Indication

Recherche de Bartonella hensalae - quintana

Technique

Cultures spécialisées

Délai de réalisation Laboratoire executant
10 - 15 jours BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Bactério : Générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
01492828 24 0149 283126 Assistant

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

P: 82909 /10/44/77 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7: 7h a 15h du L au Sam (sf fériés)
Labo de garde : 15h - 17h30 du L au Sam

‘Renseignements cliniques pertinents

Clinique évocatrice

Documents a fournir Dem Lilas : Ex Bactériologiques

Conditions de préléevement Biopsie ganglionnaire ou de peau : dépot a sec en pot(s) stérile(s) a fond plat
Bien les identifier quant au(x) site(s) de prélevement

Quantité minimale 3mm

Type de prélevement Biopsie

Type de tube Pot a fd plat stérile (Type ECBU)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures (12/24h max)

Réference nomenclature 33, Chapitre 6

Cotation B 60
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N° Examen

132 2546
Libellé Examen
BARTONELLA Sp : Ex Bactério (Moélle)

‘Synonyme 1 ‘

ANGIOMATOSE BACILLAIRE (Moélle) : Ex Bactério

‘Indication ‘

Recherche de Bartonella hensalae - quintana

Technique

Cultures spécialisées

Délai de réalisation Laboratoire executant
15 - 40 jours BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Bactério : Générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
01492828 24 0149283126 Assistant

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

P: 82909 /10/44/77 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception R André 7: 7h a 15h du L au Sam (sf fériés)
Labo de garde : 15h - 17h30 du L au Sam
‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Clinique évocatrice

Documents a fournir Dem Lilas : Ex Bactériologiques
Conditions de prélevement MOELLE : recueil sur 1 tube Héparinate de lithium smL (ss gel)

Quantité minimale >0,5 mL

Type de prélévement Moelle osseuse

Type de tube 1tube Hép lithium smL - B vert (moélle)
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement rapide via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 heures (12/24h max)

Réference nomenclature 53, Chapitre 6

Cotation B 6o
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N° Examen

137 2544

Libellé Examen

BARTONELLA Sp: Ex Bactério (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

‘Indication

Recherche de Bartonella hensalae - quintana

Technique

Cultures spécialisées

Délai de réalisation Laboratoire executant
10 - 15 jours BACTERIOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

Pr G. ARLET Bactério : Générale
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149 28 28 24 0149 28 24 72 Assistant

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

P: 82909 /10/44/77 Bat: R. André - 7éme étage

’Conditions d'execution

Réception R André 7 : 7h a 15h du L au Sam (sf fériés)
Labo de garde : 15h-18h30 L au Sam - 8h - 18h30 Dim et fériés

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Contexte clinique - Antibiothérapie
Spécifier : rech de Bartonelle sur la feuille de demande

Documents a fournir Dem Lilas : Ex Bactériologiques

Conditions de prélevement SANG : 3 prélévements réalisés a 30' d'intervalle sur flacons aéro/ana d'hémoculture
standard

Quantité minimale 10 mL /prélevement

Type de préléevement Sang total

Type de tube 3 Hémocultures Aéro/Ana (LAB)

Type de tube
Conservation avantenvoi  Oui: pdt le temps du recueil puis acheminement rapide au labo

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante - a I'abri du froid
Délai acheminement 2 Heures

Référence nomenclature ¢339 Chapitre 6

Cotation B 85
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N° ‘Examen

1184 5780

Libellé Examen
BCR-ABL (Sang/Moelle)

‘Synonyme 1

BCRABL

‘Indication

Diagnostic quantitatif des transcrits de fusion issus de la translocation t(9;22)(q34;q11).
Utile pour le diagnostic et suivi thérapeutique de la Leucémie Myéloide Chronique (LMC) et autres syndromes myéloprolifératifs et des leucémies

Technique

PCR Quantitative

Délai de réalisation Laboratoire executant
1a2semaines HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrL. DOUAY Biologie Moléculaire

’Site Hospitalier Adresse

Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue du Dr Arnold Netter
’Code Postal ’Ville

75571 PARIS Cédex 12

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

01 44 73 67 23 0144736333 Dr Paola Ballerini

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire

0144738179 Bat : Parrot - Roussel - Porte 25 - 2éme étage

’Conditions d'execution

Réception au laboratoire d'hématologie, de 8hoo a 16h30 du lundi au vendredi et sous reserve de rendez-vous le samedi de 8hoo a 12hoo (sauf
jours fériés)

‘Renseignements cliniques pertinents

Contexte clinique et thérapeutique

Documents a fournir Feuille de demande rose, hématologie "Hemopathie"

Conditions de prélevement SANG/MOELLE: prélever sur tube EDTA
Nombre de tubes en fonction de la nature du prélévement et de la cellularité.

Quantité minimale 10 mL (Sang), 1 mL (Moelle)
Type de préléevement Sang/Moélle

Type de tube Tubes EDTA 10mL - B Violet
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non: Acheminement rapide au laboratoire via le centre de tri ou un agent du service.

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures

Reférence nomenclature  Ngo8/Ng12

Cotation BHN 250 /BHN 300
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N° Examen

376 1756

Libellé Examen

BETA 2 MICROGLOBULINE (LCR)

‘Synonyme 1 ‘

B2GP (LCR)

‘Indication ‘

Détection des métastases (leucémies et/ou lymphomes) - Désordre neurologique (AIDS)

Technique

Immunonéphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-2jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
’Code Postal ’Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149 28 22 06 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282207 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend
Exécution : 5 fois / Sem

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée
Conditions de prélevement LCR:dans 1 tube sec stérile a fond conique

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement LCR

Type de tube Tube sec a fd conique stérile
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (24h max)

Réference nomenclature 333 Chapitre 12

Cotation B35
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N° Examen

1702 7588
Libellé Examen
BETA 2 MICROGLOBULINE (LCR)

‘Synonyme 1 ‘

B2M (LCR)

‘Indication

Détection des métastases (leucémies et/ou lymphomes)
Désordre neurologique (AIDS)

Technique

Immunoenzymologie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-8jours BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
‘Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
‘Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 4, Rue de la Chine

‘Code Postal ’Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156016112 01560178 40 Dr Millot

‘Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
01560160 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

‘Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage
Exécution : 1fois/semaine

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie générale

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement LCR

Type de tube Pot ou tube en plastique
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui: Conserver entre 2-8°C (1 heure maximun)

Transport - Prétraitement  a T® ambiante
Délai acheminement 1 heure

Reference nomenclature 333 Chapitre 12

Cotation

Version de Janvier 2014 - Catalogue des examens - Pole de Biologie Médicale et Pathologie - GH HUEP - AP-HP



N° Examen

1703 7589

Libellé Examen

BETA 2 MICROGLOBULINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

B2M (Sang)

‘Indication ‘

Elévation souvent associée a des tumeurs malignes (hémopathies - lymphomes )
Infections virales
Technique

Immunoenzymologie

Délai de réalisation Laboratoire executant

1-8 jours BIOCHIMIE et HORMONOLOGIE
Responsable du laboratoire Spécialité

PrJ. CAPEAU Hormonologie-Marqueurs tumoraux
’Site Hospitalier Adresse

Hopital TENON 74, Rue de la Chine

‘Code Postal ‘Ville

75970 PARIS Cédex 20

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter

0156016112 01560178 40 Dr Millot

’Ligne Directe Localisation Laboratoire ‘
015601 60 15 Bat : Morin - 6éme - Porte 19

’Conditions d'execution ‘

Réception: 8h a 20h du Lundi au Vendredi (Sf fériés), Batiment Morin 6 éme étage
Exécution : 1fois/semaine

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Demande verte et blanche : Biochimie spécialisée-hormonologie

Conditions de prélévement

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 7mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avant envoi  Oui : Conserver entre 2-8°C (1 heure maximun)

Transport - Prétraitement a T® ambiante
Délai acheminement 1 heure

Réference nomenclature 35, Chapitre 12

Cotation
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N° Examen

375 1755

Libellé Examen

BETA 2 MICROGLOBULINE (Sang)

‘Synonyme 1 ‘

B2GP (Sang)

‘Indication ‘

Elévation souvent associée a des tumeurs malignes ( hémopathies - cancers pleuro-pulmonaires- mélanome - sein )

Technique

Néphélémétrie

Délai de réalisation Laboratoire executant
1-2jours BIOCHIMIE SPECIALISEE
Responsable du laboratoire Spécialité

Dr G. THOMAS Biochimie Spécialisée
’Site Hospitalier Adresse

Hopital SAINT ANTOINE 184, Rue du Faubourg St Antoine
‘Code Postal ‘Ville

75012 PARIS

‘Téléphone Fax ‘Biologiste a contacter
0149282237 0149 282206 Dr D Rainteau

’Ligne Directe Localisation Laboratoire

0149282207 Bat: R. André - 8éme étage

’Conditions d'execution ‘

Réception UCORE : R André E/Sol de 8h30 a 16h du L au Vend

‘Renseignements cliniques pertinents ‘

Documents a fournir Dem : Biochimie Spécialisée

Conditions de préléevement SANG : sur 1 tube sec 3,5 ml

Quantité minimale 2mL

Type de préléevement Sang

Type de tube 1tube sec 3,5mL - B Rouge
Type de tube

Conservation avantenvoi  Non : acheminement au labo via collectes de 'UCORE ou agent du service

Transport - Prétraitement  Transport a T° ambiante
Délai acheminement 2 Heures (12/48h max)

Réference nomenclature 35, Chapitre 12

Cotation B35
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N° ‘Examen

1132 5318
Libellé Examen
BICARBONATES (sang)

‘Synonyme 1 ‘

RESERVE ALCALINE

‘Indication ‘

équilibre acido-basique

Technique
Spectrophotomeétre
Délai de réalisation Laboratoire executant
<6 heures BIOCHIMIE et BIOLOGIE MOLECULAIRE
Responsable du laboratoire Spécialité
DrR. COUDERC Biochimie Générale
’Site Hospitalier Adresse
Hopital A. TROUSSEAU 726, Avenue 