Modifications (v. 30-04-2021)

Tout document papier n’est qu’une copie. La version applicable est la version électronique du document

Référence Version
% 6100-INF-Manuel de Prélevements : Liste des modifications 4440 2
Date Sélénium [Séruml] Action Champs modifié Nouvelle valeur
02/04/2021|2-hydroxyglutarate sérique (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS IGR - 2-HGA sérique (PDF-530ko)
09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS ST LOUIS - 6TGN et Dérivés méthylés (PDF-497ko)
02/04/2021|7-déhydrocholestérol [Liquide amniotique] (examen Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS HCL - Consentement diagnostic prénatal (PDF-91ko)
transmis)
01/04/2021|Helicobacter pyloti - test respiratoire a 'Urée 13C - air Modification [PROTOCOLE BIOMNIS - Helicobacter pylori TR (PDF-119ko)
expiré (examen transmis)
06/04/2021| Abacavir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
06/04/2021|Aciclovit (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Antifongiques-Antiparasitaires-AntiVHC (PDF-164ko)
01/04/2021|Acide delta aminolévulinique [Urines] (examen transmis) |Modificaton |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
06/04/2021|Adéfovir (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
02/04/2021|Adénosine désaminase érythrocytaire (examen transmis) |Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS NECKER - ADA (PDF-167ko)
01/04/2021|Porphytines utinaires [Utines] (examen transmis) Modification |Code SGL porur
16/04/2021[AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS NECKER - Neurotransmetteurs (PDF-185ko)
06/04/2021|Alvéolites allergiques exogénes (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS IMMUNO - Formulaire spécif. Pneumopathie d'hypersensibilité /
CHRU25 (PDF - 422 ko);BESANCON - Fiche informations -
Plaquette pneumopathie d'hypersensibilité (PDF-1053ko)
01/04/2021|Protoporphyrines totales erythrocytaires (examen Modification |Code SGL ptery
transmis)
06/04/2021|Amoxicilline Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche de renseignements antibiotiques (DOC-62ko)
06/04/2021|Amprénavir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch]| Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
06/04/2021|Anticorps anti-gangliosides/sulfatide (IgG + IgM) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS HCL - Autoanticorps et neuropathies périphériques (PDF-1078ko)
(examen transmis)
06/04/2021|Anticorps anti-MAG (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS HCL - Autoanticorps et neuropathies périphériques (PDF-1078ko)
02/04/2021|CCL18 (examen transmis) Modification |PROTOCOLE
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06/04/2021|Anticorps anti-MAG/SGLPG/SGPG (examen transmis) |Modificaton |BONS OU FORMULAIRES REQUIS HCL - Autoanticorps et neuropathies périphériques (PDF-1078ko)
06/04/2021|Asparaginase PROTOCOLE (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Asparaginase (FRALLE) (PDF-240ko)
02/04/2021|Diagnostic biologique de I'embolie amniotique (examen  |Modification [PROTOCOLE HCL - Embolie amniotique - Protocole (PDF-306ko);HCL -
06/04/2021|Atazanavir (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
09/04/2021|Calcul urinaire (analyse) (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BIOMNIS - Lithiase des voies urinaires (PDF-118ko)
06/04/2021|Caspofungine Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Antifongiques (DOC-72ko)

02/04/2021|CCL18 (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS CLERMONT - Dosage CCL18 (DOC-491ko)
06/04/2021|Acide salicylique [Sang] Modification  |Matériel de prélévement Vert foncé 4 mL;Rouge 2 mL

06/04/2021|Céfotaxime Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche de renseignements antibiotiques (DOC-62ko)
06/04/2021|Ceftaroline Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche de renseignements antibiotiques (DOC-62ko)
06/04/2021|Ceftazidime Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche de renseignements antibiotiques (DOC-62ko)
06/04/2021|Combivit® (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
01/04/2021|Copropotphyrinogéne oxydase [Sang] (examen transmis) |Modificaton |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)

06/04/2021|Darunavir (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
02/04/2021|Déficit en cofacteur (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS NANCY - DHPR et Ptérines (PDF-106ko)
06/04/2021|Antidépresseuts tricycliques DEPISTAGE [Sang] Modification  |Matériel de prélevement Vert foncé 4 ml;Rouge 2 mL

02/04/2021|Diagnostic biologique de I'embolie amniotique (examen  |Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS HCL - Embolie Amniotique - Renseignements cliniques (PDF-

transmis)

179%0)
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06/04/2021|Efavirenz (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
06/04/2021|Benzodiazépines DEPISTAGE [Sang] Modification  |Matériel de prélevement Vert foncé 4 ml;Rouge 2 mL

06/04/2021|Ethambutol (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Antibiotiques-Antituberculeux (PDF-174ko)
06/04/2021|Etravirine (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
01/04/2021|Fetrochelatase [Sang] (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
06/04/2021|Fluconazole Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Antifongiques (DOC-72ko)
06/04/2021|Flucytosine Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Antifongiques (DOC-72ko)
06/04/2021|Fosampténavir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
06/04/2021|Ganciclovir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Antifongiques-Antiparasitaires-AntiVHC (PDF-164ko)
06/04/2021|Efavirenz (examen transmis) Modification |Code SGL efavsb(T0)

02/04/2021|Génotypage DPYD (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS CGFL - Fiche de prescription Pharmacogénétique (PDF-216ko)
02/04/2021|Génotypage UGT1A*28 (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS CGFL - Fiche de prescription Pharmacogénétique (PDF-216ko)
06/04/2021|Indinavir (examen transmis) Modification  [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
06/04/2021|Itraconazole + OH-itraconazole Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Antifongiques (DOC-72ko)

06/04/2021|Kalétra® (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
06/04/2021|Kivexa® (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
06/04/2021|Lamivudine (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique

Formulaire de prescription (706ko)
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27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

06/04/2021|Maladie du poumon de fermier (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS IMMUNO - Formulaire spécif. Pneumopathie d'hypersensibilité /
CHRU25 (PDF - 422 ko);BESANCON - Fiche informations -
Plaquette pneumopathie d'hypersensibilité (PDF-1053ko)

06/04/2021|Maladie du poumon d'éleveur d'oiseaux (examen transmis) |Modificaton |BONS OU FORMULAIRES REQUIS IMMUNO - Formulaire spécif. Pneumopathie d'hypersensibilité /
CHRU25 (PDF - 422 ko);BESANCON - Fiche informations -
Plaquette pneumopathie d'hypersensibilité (PDF-1053ko)

06/04/2021|Maladie du poumon du boulanger / minotiet (examen Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS IMMUNO - Formulaire spécif. Pneumopathie d'hypersensibilité /

transmis) CHRU25 (PDF - 422 ko);BESANCON - Fiche informations -

Plaquette pneumopathie d'hypersensibilité (PDF-1053ko)

27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko); BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

06/04/2021|Paracétamol [Sang] Modification  |Matériel de prélévement Vert foncé 4 mL;Rouge 2 mL

06/04/2021|Méropénéme Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche de renseignements antibiotiques (DOC-62ko)

27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko); BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique

punch] Formulaire de prescription (706ko)
06/04/2021|Pyrazinamide (examen transmis) Modification |Code SGL pyraOb(T0);pyra2b(T)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique

Formulaire de prescription (706ko)
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27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch]| Modification  [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modificaton |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

06/04/2021|Sélénium [Sérum] Modification  |Interférences analytiques En raison d'un risque d’interférence analytique, attendre 48h apres
injection de produit de contraste contenant du gadolinium avant un
dosage sérique de sélénium

06/04/2021|Télaprévir (examen transmis) Suppression

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko); BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

06/04/2021|Névirapine (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)

27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique

punch] Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

07/04/2021|BCR/ABL type LAL [Moelle] diagnostic Modification  |Cotation B 460 NABM 1035)

07/04/2021|BCR/ABL type LAL [Moelle] suivi Modification  [Cotation B 460 NABM 1035)

07/04/2021|BCR/ABL type LAL [Sang] diagnostic Modification |Cotation B 460 NABM 1035)

07/04/2021|BCR/ABL type LAL [Sang] suivi Modification  [Cotation B 460 NABM 1035)

07/04/2021|BCR/ABL type LMC [Moelle] diagnostic Modification |Cotation B 460 NABM 1035)

07/04/2021|BCR/ABL type LMC [Sang] diagnostic Modification |Cotation B 460 NABM 1035)

07/04/2021|BCR/ABL type LMC [Sang] suivi Modification  |Cotation B 460 NABM 1035)

09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification  |Contact Francoise GOIRAND 03 80 29 52 05
francoise.goirand@chu-dijon.fr

27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification  [Informations complémentaires ST LOUIS : catalogue des examens
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09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification  |Matériel de prélévement VERT FONCE 6 mL.
09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification |PROTOCOLE
09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification  |Jouts de réception Lundi;Mardi;Metcredi;Jeudi
09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification  |Jour de réception autre Jeudi jusqu'a 12h
09/04/2021|6 TGN intraérythrocyaire (examen transmis) Modification  |Laboratoire sous-traitant Laboratoire de Pharmacologie

Hoépital Saint Louis

1 avenur Claude Vellefaux

75010 PARIS

TélL 01 87 02 31 62
09/04/2021|Calcul utinaire (analyse) (examen transmis) Modification  |Synonymes Lithiase urinaire
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
09/04/2021|Calcul utinaire (analyse) (examen transmis) Modification  |Prélevement Milieu biologique divers
09/04/2021|Calcul urinaire (analyse) (examen transmis) Modification  |[Echantillon Calculs rénaux ou dépot urinaire filtré
09/04/2021|Calcul utinaire (analyse) (examen transmis) Modification  |Matériel de prélevement Flacon stérile
09/04/2021|Calcul urinaire (analyse) (examen transmis) Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique

Formulaire de prescription (706ko)
16/04/2021[AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification  [Informations complémentaires Hopital universitaire Necker : catalogue des examens
16/04/2021|AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification  |Matériel de prélevement Flacon sans consetrvateur
16/04/2021[AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification  [Volume, quantité ou nombre de tubes 5-15mL
16/04/2021[AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification |PROTOCOLE Recueillir les urines du matin (avant toute prise de repas)
16/04/2021[AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification [PROTOCOLE NECKER - Neurotransmetteurs (PDF-185ko)
16/04/2021|AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  |Glace fondante < 4 h

consetrvation <-18°C

16/04/2021[AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification  [Volume échantillon nécessaire 5-15mL
16/04/2021|AICAR-SAICAR (examen transmis) Modification |Laboratoire sous-traitant Laboratoire de Biochimie Métabolique

Hopital Necker-Enfants Malades

149 rue de Sevres

75743 PARIS CEDEX 15

Tél. 01 44 49 51 32

Fax 01 44 49 51 30
06/04/2021|Pipéracilline Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche de renseignements antibiotiques (DOC-62ko)
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27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  [Code SGL 90GNAe
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification ~ [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification ~ [Réalisable en urgence
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  [Technique analytique
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
01/04/2021|Porphobilinogene [Utines] (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification |Code SGL 9SGNAe
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Cotation
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  |Délai de consetvation de l'échantillon
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Délai de rendu 1 mois
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Référence Version
% 6100-INF-Manuel de Prélevements : Liste des modifications
i s 4440 2
Sélénium [Séruml] Action Champs modifié Nouvelle valeur
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Technique analytique
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  |Type de résultat
01/04/2021|Porphobilinogene désaminase [Sang] (examen transmis) |Modificaton |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Code SGL 90FR1e
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Chtistophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification |Cotation
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;|eudi
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Référence Version
% 6100-INF-Manuel de Prélevements : Liste des modifications
et 4440 2
Date Sélénium [Séruml] Action Champs modifié Nouvelle valeur
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
01/04/2021|Porphyrines plasmatiques (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification |Code SGL 9SFR1le
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pietre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  |Cotation
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification ~ [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  [Seuils de positivité
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Sélénium [Séruml]

Référence

Version

4440

Action

2

Champs modifié

Nouvelle valeur

27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  |Type de résultat
01/04/2021|Porphyrines totales [Selles] (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Code SGL 90GNAe
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pietre.vabres@chu-dijon.fr
Chtistophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex Tél 03 80 39 66 59
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  [Type de résultat
01/04/2021|Porphytines utinaires [Utines| (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  [Code SGL 9SGNAe
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Cotation
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification ~ [Délai de conservation de I'échantillon
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Sélénium [Séruml]

Référence

Version

4440

Action

2

Champs modifié

Nouvelle valeur

27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Posaconazole Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Antifongiques (DOC-72ko)
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 9ONRAe
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification |Cotation
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
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4440

Action

2

Champs modifié

Nouvelle valeur

27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  [Type de résultat
06/04/2021|Précipitines domestiques (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS IMMUNO - Formulaire spécif. Pneumopathie d'hypersensibilité /
CHRU25 (PDF - 422 ko);BESANCON - Fiche informations -
Plaquette pneumopathie d'hypersensibilité (PDF-1053ko)
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  [Code SGL 9SNRAe
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  |Type de résultat
01/04/2021|Protoporphyrine oxydase [Sang] (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  [Code SGL 90FR2e
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27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification |Réalisable en urgence
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
01/04/2021|Protoporphytines totales erythrocytaires (examen Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS APHP-CRMR - Porphyrie (PDF-40ko)
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  [Code SGL 9SFR2e
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  |Cotation
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification ~ [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
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Action

2

Champs modifié

Nouvelle valeur

27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Pyrazinamide (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Antibiotiques-Antituberculeux (PDF-174ko)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  [Code SGL 90FR3e
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
punch] magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  |Cotation
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  |Délai de rendu 1 mois
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON

punch]

Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique

Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming

25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
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4440

Action

2

Champs modifié

Nouvelle valeur

27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  [Réalisable en urgence
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  |Seuils de positivité
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  |Technique analytique
punch]
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  |Type de résultat
punch]
06/04/2021|Raltégravir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Code SGL 9SFR3e
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Cotation
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Rilpivirine (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 90OHRKe
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27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch]| Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Ritonavir (examen transmis) Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification |Code SGL 9SHRKe
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
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27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Saquinavir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification  [Code SGL 90ONRAe
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification |Cotation
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification —|Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification — [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification —|Laboratoite sous-traitant CHU BESANCON

Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique

Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming

25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
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27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification — [Réalisable en utgence

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification  |Seuils de positivité

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification  |Technique analytique

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification — |Type de résultat

01/04/2021|Sexe foetal (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS CERBA - Diagnostic sexe foetal (PDF-448ko);CERBA -
Consentement Génétique (PDF-297ko)

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification |Code SGL 9SNRAe

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  |Cotation

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification ~ [Délai de rendu 1 mois

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  |Réalisable en urgence

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  [Seuils de positivité

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  |Technique analytique

27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification  [Type de résultat

27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)

27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Code SGL 90HRKe
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27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification |Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Jouts de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko); BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  [Code SGL 9SHRKe
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  [Cotation
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
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27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  |Labotatoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification ~ |Réalisable en urgence
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  |Code SGL 90fBRe
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
punch] magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification |Cotation
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  |Délai de rendu 1 mois
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi

punch]
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27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification |Labotatoire sous-traitant CHU BESANCON
punch] Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  [Réalisable en urgence
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  |Seuils de positivité
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  |Technique analytique
punch]
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  |Type de résultat
punch]
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification |Code SGL 9SfBRe
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pietre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  |Cotation
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  [Seuils de positivité
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27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  [Technique analytique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Code SGL 90OHRKe
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pietre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification |Cotation
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Type de résultat
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27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification |Code SGL 9SHRKe
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  |Cotation
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  [Type de résultat
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko); BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  [Code SGL 90GNAe
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification |Délai de conservation de I'échantillon
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27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndtome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification |Code SGL 9SGNAe
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |Cotation
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification ~ [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
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27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  [Type de résultat
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko); BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification |Code SGL 90PIKe
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification  [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
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27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndtome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification  [Réalisable en utgence
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification  |Type de tésultat
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification |Code SGL 9SPIKe
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pietre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  [Cotation
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  [Seuils de positivité
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27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 90IDHe
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pietre.vabres@chu-dijon.fr
Chtistophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification |Jouts de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex Tél 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  [Code SGL 90GNSe
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification ~ [Délai de conservation de I'échantillon
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27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  [Type de résultat
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko); BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  [Code SGL 9SGNSe
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification ~ [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification |Labotatoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification |Technique analytique
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27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  [Type de résultat
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 90AKle
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification ~ [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification |Code SGL 9SAKle
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |Délai de conservation de 'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
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27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 90OHRKe
27/04/2021|Syndtome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  [Cotation
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndtome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  [Type de résultat
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27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification |Code SGL 9SHRKe
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  |Délai de consetvation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification |Jouts de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  [Type de résultat
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 90GNAe
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
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27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Consentement (PDF-100 Ko);BESANCON - Mosaique
Formulaire de prescription (706ko)
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification |Code SGL 9SGNAe
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex Tél 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification |Technique analytique
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27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Ténofovir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  [Code SGL 90pike
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  [Technique analytique
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Tipranavir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BESANCON - Anti-rétroviraux (PDF-101ko)
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification |Code SGL 9Spike
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Cotation
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Délai de rendu 1 mois
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27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Technique analytique
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Trizivit® (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 90pike
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  [Cotation
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  |Délai de consetvation de l'échantillon
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  [Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;] eudi
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  [Type de résultat
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01/04/2021|Urine foetale (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS DEBRE - Urines foetales - (PDF-10ko)
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification |Code SGL 9Spike
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification |Délai de conservation de 'échantillon
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  |Jouts de réception Lundi;Mardi;Metcredi;Jeudi
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  [Type de résultat
06/04/2021|Valaciclovit (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Antifongiques-Antiparasitaires-AntiVHC (PDF-164ko)
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 9OHRKe
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
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27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex TéL 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  |Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  [Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  [Type de résultat
06/04/2021|Valganciclovir (examen transmis) Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Antifongiques-Antiparasitaires-AntiVHC (PDF-164ko)
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification |Code SGL 9SHRKe
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Voriconazole Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Antfongiques (DOC-72ko)
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27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification |Code SGL 90fBRe
27/04/2021|Syringocystadénome papillifere [Biopsie, punch] Modification  |Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Christophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  |Cotation
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  [Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  |Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;feudi
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification |Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besancon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  |Technique analytique
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Modification  |Type de résultat
06/04/2021|Zidovudine (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS BICHAT - Anti-rétroviraux (PDF-163ko)
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Sang] Modification |Code SGL 9SfBRe
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Sang] Modification  [Contact Jéhanne MARTEL 03 80 39 66 58
magec@chu-dijon.fr
Pierre VABRES 03 80 29 33 36
pierre.vabres@chu-dijon.fr
Chtistophe PHILIPPE 03 80 29 66 59
christophe.philippe@chu-dijon.fr
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Sang] Modification |Cotation
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Sang] Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Sang] Modification  |Délai de rendu 1 mois
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Sang] Modification  |Informations complémentaires Dans le cas d'une recherche d'anomalie cutanée en mosaique
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Sang] Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi
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27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Sang] Modification  [Laboratoire sous-traitant CHU BESANCON
Cytogénétique et Génétique Moléculaire
Oncobiologie Génétique Bioinformatique
Site Jean MINJOZ - Batiment Bleu - PC Bio R+2
3 boulevard A. Flemming
25030 Besangon Cedex Tél. 03 80 39 66 59
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Sang] Modification  [Réalisable en urgence
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Sang] Modification  |Seuils de positivité
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Sang] Modification |Technique analytique
27/04/2021|Sytingocystadénome papillifére [Sang] Modification  |Type de résultat
27/04/2021|Angiome plan [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Angiome plan [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Angiome plan [Sang] Modification  [Nom de I'examen Angiome plan [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Lipomatose encéphalocraniocutanée [Biopsie, punch] (examen
transmis)
27/04/2021|Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] Modification  [Nom de I'examen Lipomatose encéphalocraniocutanée [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch| (examen transmis)
27/04/2021|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Modification  [Nom de I'examen Mélanocytose dermique étendu [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Mélanose neurocutanée [Sang] Modification  |Nom de l'examen Mélanose neurocutanée [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Naevus acnéique [Biopsie, punch| (examen transmis)
27/04/2021|Naevus acnéique [Sang] Modification |Nom de 'examen Naevus acnéique [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Modification  |Nom de l'examen Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, punch] (examen
punch] transmis)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Modification |Nom de 'examen Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch]| Modification  |Nom de l'examen Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Naevus épidermique kératosique [Sang] Modification |Nom de 'examen Naevus épidermique kératosique [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Modification [Nom de I'examen Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch| (examen
transmis)
27/04/2021|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Modification |Nom de I'examen Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Naevus sébacé [Biopsie, punch] (examen transmis)
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27/04/2021|Naevus sébacé [Sang] Modification  |Nom de l'examen Naevus sébacé [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Modification  [Nom de I'examen Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, punch]
punch] (examen transmis)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Modification  [Nom de I'examen Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] (examen
transmis)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Modification  [Nom de I'examen Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] (examen
transmis)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Modification  |Nom de l'examen Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Modification  [Nom de I'examen Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] (examen
transmis)
27/04/2021|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Modification  |Nom de l'examen Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Modification [Nom de l'examen Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] (examen
transmis)
27/04/2021|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Modification  |Nom de l'examen Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] Modification  [Nom de I'examen Syndrome de Maffucci [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Syndrome de Mc Cune Albright [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] Modification  [Nom de I'examen Syndrome de Mc Cune Albright [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Syndrome de Protée [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Protée [Sang] Modification  [Nom de I'examen Syndrome de Protée [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndtome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch| (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Modification  [Nom de I'examen Syndrome de Schimmelpenning [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch| (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Modification = |Nom de 'examen Syndrome de Sturge-Weber [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] (examen
transmis)
27/04/2021|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Modification  [Nom de I'examen Syndrome hypertrophique PROS [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Syndrome MCAP [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome MCAP [Sang] Modification  |Nom de l'examen Syndrome MCAP [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Modification  |Nom de l'examen Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] (examen transmis)
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27/04/2021|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Modification  |Nom de l'examen Syndrome oculo-ectodermique [Sang] (examen transmis)
27/04/2021|Syringocystadénome papillifere [Biopsie, punch] Modification  [Nom de I'examen Syringocystadénome papillifere [Biopsie, punch] (examen transmis)
27/04/2021|Syringocystadénome papillifére [Sang] Modification  |Nom de l'examen Syringocystadénome papillifere [Sang] (examen transmis)
29/04/2021|Dopamine plasmatique (examen transmis) Suppression
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