
Modifications (v. 28-02-2019)

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

Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur

05/02/2019 AFP - Alpha-foetoprotéine [sérum] Modification Interférences analytiques Albumine : aucun effet significatif jusqu'à 5 g/dL

Hémoglobine : Aucun effet significatif jusqu'à 5 g/L

Bilirubine : Aucun effet significatif jusqu'à 16 mg/dL

Triglycérides : Aucun effet significatif jusqu'à  8 g/L

Facteur rhumatoïde : aucun effet significatif jusqu'à 1155 UI/mL

05/02/2019 Antigène CA 125 [sérum] Modification Interférences analytiques Hémoglobine : Aucun effet significatif jusqu'à 5 g/L

Bilirubine : Aucun effet significatif jusqu'à 160 μg/mL

Triglycérides : aucun effet significatif jusqu'à 8 g/L

Facteur rhumatoïde : aucun effet significatif jusqu'à 1155 UI/mL

Albumine : aucun effet significatif jusqu'à 60 mg/mL

05/02/2019 Antigène CA 125 [sérum] Modification Valeurs de référence < 32,1 kU/L (95
e
 percentile) 

05/02/2019 ACE - Antigène Carcino Embryonnaire [sérum] Modification Interférences analytiques Albumine : aucun effet significatif jusqu'à 6 g/dL

Hémoglobine : Aucun effet significatif jusqu'à 1,25 g/L

Bilirubine : Aucun effet significatif jusqu'à 400 μg/mL

Triglycérides : Aucun effet significatif jusqu'à 7 g/L

05/02/2019 Antigène CA 19-9 [sérum] Modification Interférences analytiques Hémoglobine : Aucun effet significatif jusqu'à 4,5 g/L

Bilirubine : Aucun effet significatif jusqu'à 160 μg/mL

Triglycérides : aucun effet significatif jusqu'à 8 g/L

Albumine : aucun effet significatif jusqu'à 5 g/dL

05/02/2019 NSE - Neuron Specific Enolase [sérum] Modification Interférences analytiques Hémoglobine : Aucun effet significatif jusqu'à 47 mg/dL

Bilirubine : Aucun effet significatif jusqu'à 200 μg/mL

Triglycérides : aucun effet significatif jusqu'à 8 g/L

05/02/2019 PSA - Antigène spécifique prostatique total [sérum] Modification Interférences analytiques Hémoglobine : Aucun effet significatif jusqu'à 7,5 g/L

Bilirubine : Aucun effet significatif jusqu'à 400 μg/mL

Triglycérides : aucun effet significatif jusqu'à 8 g/L

Facteur rhumatoïde : aucun effet significatif jusqu'à 1155 UI/mL

Albumine : aucun effet significatif jusqu'à 6 g/dL

05/02/2019 PSA - Antigène spécifique prostatique total [sérum] Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

Sang total : [+15 °C ; +25 °C] < 4 h

Sérum frais : [+ 2 °C ; + 8 °C] < 8 h

Sérum congelé : < − 18 °C
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05/02/2019 PSA - Antigène spécifique prostatique libre [sérum] Modification Interférences analytiques Hémoglobine : Aucun effet significatif jusqu'à 1,5 g/L

Bilirubine : Aucun effet significatif jusqu'à 16 mg/dL

Triglycérides : aucun effet significatif jusqu'à 5 g/L

Facteur rhumatoïde : aucun effet significatif jusqu'à 1155 UI/mL

Albumine : aucun effet significatif jusqu'à 5 g/dL

05/02/2019 Chromogranine A (examen transmis) Modification Nom de l'examen Chromogranine A [Sérum] (examen transmis)

05/02/2019 HCG sous-unité bêta libre (examen transmis) Modification Nom de l'examen HCG sous-unité bêta libre [Sérum] (examen transmis)

05/02/2019 Protéine S-100 bêta (examen transmis) Modification Nom de l'examen Protéine S-100 bêta [Sérum] (examen transmis)

05/02/2019 TCT - Calcitonine [liquide divers] (examen transmis) Modification Nom de l'examen TCT - Calcitonine [Sérum] (examen transmis)

05/02/2019 Thymidine kinase (examen transmis) Modification Nom de l'examen Thymidine kinase [Sérum] (examen transmis)

05/02/2019 Thymidine kinase [Sérum] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 VEGF-D (examen transmis) Modification Nom de l'examen VEGF-D [Sérum] (examen transmis)

05/02/2019 TPA - Antignène Tissulaire Polypeptidique [sérum] 

(examen transmis)

Ajout

05/02/2019 HE4 - Calcul ROMA [sérum] (examen transmis) Ajout

05/02/2019 Lysozyme [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Phosphatases Alcalines Osseuses [Sang] (examen 

transmis)

Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Citrate [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Hémopexine [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Phosphatases acides totales [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Procollagène III [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Transferrine Carboxy Deficiente [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Trypsine [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Récepteur de la Transferrine [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html
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05/02/2019 Acides gras libres [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Acide hyaluronique [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Cholinestérase [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 CK isoenzymes [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 LDH isoenzymes [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Phosphatases alcalines isoenzymes [Sang] (examen 

transmis)

Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Lysozyme [Urines] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Iode [Urines] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Fer [Urines] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Créatorrhée [Selles] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Stéatorrhée [Selles] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Elastase fécale [Selles] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Clairance de l'alpha1 antitrypsine (selles + sang) (examen 

transmis)

Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Fructose [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Acide hyaluronique (Pleural) (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Cholinestérase érythrocytaire (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

05/02/2019 Magnesium globulaire [Sang] (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html
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05/02/2019 Phénotypage DPD (examen transmis) Modification Synonymes Dihydro PyrimidineDeshydrogénase;Uracilémie

05/02/2019 Phénotypage DPD (examen transmis) Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS CHRU25 - DPD Phénotypage (PDF-57 ko)

05/02/2019 Phénotypage DPD (examen transmis) Modification PROTOCOLE Avant la première cure, ou au moins 7 jours après 1 cure contenant 

du 5-Fluoroacile

05/02/2019 Phénotypage DPD (examen transmis) Modification Moment ou horaire de prélèvement Avant la première cure, ou au moins 7 jours après 1 cure contenant 

du 5-Fluoroacile ou de la capécitabine

05/02/2019 Phénotypage DPD (examen transmis) Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

Sang total : [+15 °C ; +25 °C] < 90 min

[< +4 °C] < 4 h

15/02/2019 Recherche de clone HPN Modification Nom de l'examen Recherche de clône HPN

15/02/2019 Recherche de clône HPN Modification Synonymes Hémoglobinurie Paroxystique Nocturne;maladie de Marchiafava et 

Michelli;immunophénotypage

15/02/2019 Recherche de clône HPN Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS HEMATO-Formulaire de demande d'immunophenotypage 

plateforme CMF (PDF - 118Ko)

17/02/2019 Ektacytométrie (examen transmis) Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS HEMATO - Étude des GR (bon) / BICETRE (PDF-33 Ko)

17/02/2019 Electrophorèse des protéines de membrane du globule 

rouge (examen transmis)

Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS HEMATO - Étude des GR (bon) / BICETRE (PDF-33 Ko)

27/02/2019 Antigène CYFRA 21-1 [liquide divers] Suppression

27/02/2019 PSA - Antigène spécifique prostatique total [liquide divers] Suppression

27/02/2019 Antigène SCC [liquide divers] (examen transmis) Suppression

27/02/2019 TPA - Antigène tissulaire polypeptidique [liquide divers] 

(examen transmis)

Suppression

27/02/2019 Glutathion peroxydase (examen transmis) Ajout

27/02/2019 Sous-classes des IgA (examen transmis) Ajout

27/02/2019 Sphingomyélinase acide sur buvard (examen transmis) Ajout

27/02/2019 Etude in vitro de la bêta-oxydation des acides gras 

(examen transmis)

Ajout

27/02/2019 Galactosylcéramidase sur buvard (examen transmis) Ajout

27/02/2019 Déficit en GAMT (examen transmis) Modification Synonymes Acide guanidinoacétique;guanidinoacetate methyltransferase;créatine

27/02/2019 7-déhydrocholestérol [Liquide amniotique] (examen 

transmis)

Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS Suppression

27/02/2019 Acétylcholinestérase et AFP [Liquide amniotique] (examen 

transmis)

Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS Suppression
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27/02/2019 Oxystérols / Nieman-Pick (examen transmis) Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS Suppression

27/02/2019 Oxystérols / Nieman-Pick (examen transmis) Modification Informations complémentaires Résumé d'observation obligatoire

<p style="text-align: left"><a 

href="https://fr.calameo.com/read/004021827000a976e1d18">Ho

pitaux Universitaires Pitié Salpêtrière</a></p>

27/02/2019 Oxystérols / Nieman-Pick (examen transmis) Modification Laboratoire Laboratoire de Biochimie Métabolique

Hôpital Pitié Salpétrière

47-83 boulevard de l'hôpital

75651 PARIS CEDEX 13

Tél. 01 42 16 20 36/50/54

27/02/2019 Test charge en sel IV adulte Modification Nom de l'examen Test de charge en sel IV adulte

27/02/2019 Test de charge en sel IV adulte Modification PROTOCOLE BIOSPE - Tests dynamiques adultes - test de charge en sel IV (PDF - 

142Ko)

27/02/2019 Test charge glucose adulte / insuline Modification Nom de l'examen Test de charge glucose complet adulte /glucose+ insuline+peptide 

C

27/02/2019 Test charge glucose adulte / insuline + peptide C Modification Nom de l'examen Test de charge glucose adulte / insuline + peptide C

27/02/2019 Test d'hyperglycémie provoquée par voie orale grossesse Modification Synonymes HGPO femme enceinte - Test de O'Sullivan

27/02/2019 Testostérone Modification Valeurs de référence En fonction du sexe, de l'âge et de la phase du cycle menstruel

27/02/2019

Peptide C

Modification PROTOCOLE ATTENTION : ARRET préconisé du traitement par biotine 

(vitamine B8 ou H) 8 jours avant le prélèvement ; éviter la prise 

récente de complément alimentaire contenant de la biotine.

27/02/2019 Peptide C Modification Valeurs de référence 0,9 - 7,1 ng/mL (hors tests dynamiques)

27/02/2019 Test au TRH - Primpéran adulte Modification PROTOCOLE BIOSPE - Tests dynamiques adultes - test au TRH Primperan (PDF 

- 133Ko)

27/02/2019 Test au TRH adulte / FSH-LH Modification PROTOCOLE BIOSPE - Tests dynamiques adultes - test au TRH FSHLH (PDF - 

167Ko)

27/02/2019 Trisomie 21 foetale - Dépistage combiné au 1er trimestre 

de la grossesse

Modification Valeurs de référence Suppression

27/02/2019 Trisomie 21 foetale - Dépistage combiné au 1er trimestre 

de la grossesse

Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS BIOSPE - Evaluation du risque de T21 Consentement (PDF - 

30Ko);BIOSPE - Evaluation du risque de T21 Fiche de 

renseignement (PDF - 221Ko)
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27/02/2019 Trisomie 21 foetale - Dépistage combiné au 1er trimestre 

de la grossesse

Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Arrêté du 14 décembre 2018 modifiant l'arrêté du 23 juin 2009 fixant 

les règles de bonnes pratiques en matière de dépistage et de 

diagnostic prénatals avec utilisation des marqueurs sériques 

maternels de la trisomie 21

27/02/2019 Trisomie 21 foetale - Marqueurs sériques seuls au 2e 

trimestre de la grossesse

Modification Valeurs de référence Suppression

27/02/2019 Trisomie 21 foetale - Marqueurs sériques seuls au 2e 

trimestre de la grossesse

Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS BIOSPE - Evaluation du risque de T21 Consentement (PDF - 

30Ko);BIOSPE - Evaluation du risque de T21 Fiche de 

renseignement (PDF - 221Ko)

28/02/2019 Trisomie 21 foetale - Marqueurs sériques seuls au 2e 

trimestre de la grossesse

Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Arrêté du 14 décembre 2018 modifiant l'arrêté du 23 juin 2009 fixant 

les règles de bonnes pratiques en matière de dépistage et de 

diagnostic prénatals avec utilisation des marqueurs sériques 

maternels de la trisomie 21

27/02/2019 Trisomie 21 fœtale tardive et/ou grossesse gémellaire 

(examen transmis)

Modification Matériel de prélèvement Jaune 3,5 mL

27/02/2019 Trisomie 21 fœtale tardive et/ou grossesse gémellaire 

(examen transmis)

Modification Volume, quantité ou nombre de tubes 1 tube

27/02/2019 Trisomie 21 fœtale tardive et/ou grossesse gémellaire 

(examen transmis)

Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS BIOSPE - Evaluation du risque de T21 Consentement (PDF - 

30Ko);BIOSPE - Evaluation du risque de T21 Fiche de 

renseignement (PDF - 221Ko)

27/02/2019 Trisomie 21 fœtale tardive et/ou grossesse gémellaire 

(examen transmis)

Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Arrêté du 14 décembre 2018 modifiant l'arrêté du 23 juin 2009 fixant 

les règles de bonnes pratiques en matière de dépistage et de 

diagnostic prénatals avec utilisation des marqueurs sériques 

maternels de la trisomie 21

27/02/2019 Enzymes digestives [Liquide amniotique] (examen 

transmis)

Modification Matériel de prélèvement Tube/Flacon plastique

27/02/2019 Sérotonine sanguine Modification Nom de l'examen Sérotonine sanguine (examen transmis)

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Code SGL serosg

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Informations complémentaires https://www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-

exam/catalogue-en-ligne/catalogue.html

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Matériel de prélèvement VERT FONCÉ 6 mL

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification PROTOCOLE Régime alimentaire :pendant les 2 jours précédant le dosage, éviter la 

consommation de fruits secs, bananes, chocolat, agrumes.
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27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Délai minimal entre 2 prescriptions Suppression

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Volume échantillon nécessaire 2 mL

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Réalisable en urgence NON

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Laboratoire  LaboratoireCERBA

95066 CERGY PONTOISE CEDEX 9

Tél. 01 34 40 20 20

Fax 01 34 40 20 21

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Technique analytique Suppression

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Valeurs de référence Suppression

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Interprétation clinique Suppression

27/02/2019 Sérotonine sanguine (examen transmis) Modification Unité de mesure Suppression

27/02/2019 TSH [Buvard] Modification Contact matin : CRDN 03 80 29 33 47

secretariat.crdn@chu-dijon.fr

après-midi :

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

27/02/2019 17-hydroxyprogestérone [Buvard] Modification Contact matin : CRDN 03 80 29 33 47

secretariat.crdn@chu-dijon.fr

après-midi :

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

27/02/2019 Trypsine immunoréactive [Buvard] Modification Contact matin : CRDN 03 80 29 33 47

secretariat.crdn@chu-dijon.fr

après-midi :

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr
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27/02/2019 Phénylalanine [Buvard] Modification Contact matin : CRDN 03 80 29 33 47

secretariat.crdn@chu-dijon.fr

après-midi :

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

27/02/2019 Phénotypage de l'hémoglobine [Buvard] (examen 

transmis)

Modification Contact matin : CRDN 03 80 29 33 47

secretariat.crdn@chu-dijon.fr

après-midi :

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

Stéphanie LEMAIRE 03 80 29 34 90

stephanie.lemaire@chu-dijon.fr

27/02/2019 TSH [Buvard] Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 

Ko);CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko);BIOSPE -  Refus 

parental de réalisation du dépistage néonatal (PDF - 290Ko)

27/02/2019 17-hydroxyprogestérone [Buvard] Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 

Ko);CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko);BIOSPE -  Refus 

parental de réalisation du dépistage néonatal (PDF - 290Ko)

27/02/2019 Trypsine immunoréactive [Buvard] Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 

Ko);CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko);BIOSPE -  Refus 

parental de réalisation du dépistage néonatal (PDF - 290Ko)

27/02/2019 Phénylalanine [Buvard] Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 

Ko);CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko);BIOSPE -  Refus 

parental de réalisation du dépistage néonatal (PDF - 290Ko)

27/02/2019 Phénotypage de l'hémoglobine [Buvard] (examen 

transmis)

Modification BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations drépanocytose aux professionnels 

(PDF-296 Ko);CRDN - Informations drépanocytose aux parents 

(PDF-72 Ko);CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko);BIOSPE -  

Refus parental de réalisation du dépistage néonatal (PDF - 290Ko)

27/02/2019 Sous-unité alpha (examen transmis) Modification Synonymes FSH;HCG;LH; sous-unité

27/02/2019 Hydrolases acides sériques (examen transmis) Modification Volume, quantité ou nombre de tubes 3 tubes

28/02/2019 Test EMA par CMF (sphérocytose héréditaire) Modification Synonymes Cytosquelette;test à l'éosine 5 maléimide;Minkowski-Chauffard
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28/02/2019 Test EMA par CMF (sphérocytose héréditaire) Modification Informations complémentaires

28/02/2019 Test EMA par CMF (sphérocytose héréditaire) Modification OrderIT (Onglet\colonne\groupe\analyse - 

Demandes intra-CHU)

<p style="text-align: left"><span style="color:#ffff85"><span 

style="background-color: #a9a9a9">HEMATO 

CELLULAIRE</span></span>\2\Anomalie membrane glo. 

rouge\Test EMA par CMF</p>

28/02/2019 Test EMA par CMF (sphérocytose héréditaire) Modification Type de résultat Quantitatif

28/02/2019 Test EMA par CMF (sphérocytose héréditaire) Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Exploration des anémies hémolytiques à test de Coombs négatif

28/02/2019 Vitesse de Sédimentation Modification Cotation B 6 (NABM 1124)

28/02/2019 Hémoglobine plasmatique Modification Matériel de prélèvement Vert foncé 4 mL;Vert pale 3 mL

28/02/2019 Recherche d'hématies fœtales Modification Réalisable en urgence OUI

28/02/2019 Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur à 

la thrombopoïétine

Modification Synonymes cMPL

28/02/2019 Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur à 

la thrombopoïétine

Modification Code SGL ex10sg

28/02/2019 Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur à 

la thrombopoïétine

Modification Prélèvement Sang - Moelle

28/02/2019 Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur à 

la thrombopoïétine

Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

 Sang total - Moelle: [+15 °C ; +25 °C] < 48 h

28/02/2019 Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur à 

la thrombopoïétine

Modification OrderIT (Onglet\colonne\groupe\analyse - 

Demandes intra-CHU)

GENETIQUE MOLECULAIRE\3\Syndromes Myélo 

Prolifératifs\Exon 10 sang

28/02/2019 Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur à 

la thrombopoïétine

Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Si prescription simultanée de calréticuline + exon 10 + exon 12 : 2 

tubes suffisent pour les 3 analyses.

28/02/2019 Recherche de la mutation de la calréticuline Modification Code SGL calrsg;calrmo

28/02/2019 Recherche de la mutation de la calréticuline Modification Prélèvement Sang - Moelle

28/02/2019 Recherche de la mutation de la calréticuline Modification Fréquence de réalisation 2/mois

28/02/2019 Recherche de la mutation de la calréticuline Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

Sang total - Moelle: [+15 °C ; +25 °C] < 48 h

28/02/2019 Recherche de la mutation de la calréticuline Modification OrderIT (Onglet\colonne\groupe\analyse - 

Demandes intra-CHU)

GENETIQUE MOLECULAIRE\3\Syndromes Myélo 

Prolifératifs\CALR sang ou moelle

28/02/2019 Recherche de la mutation de la calréticuline Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Si prescription simultanée de calréticuline + exon 10 + exon 12 : 2 

tubes suffisent pour les 3 analyses.
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28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification Synonymes

28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification Code SGL ex12sg

28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification Prélèvement Sang - Moelle

28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification Fréquence de réalisation 2/mois

28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

 Sang total - Moelle: [+15 °C ; +25 °C] < 48 h

28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification Délai de rendu 3 semaines

28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification OrderIT (Onglet\colonne\groupe\analyse - 

Demandes intra-CHU)

GENETIQUE MOLECULAIRE\3\Syndromes Myélo 

Prolifératifs\Exon 12 sang

28/02/2019 Recherche de la mutation de JAK2 sur l'exon 12 Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Si prescription simultanée de calréticuline + exon 10 + exon 12 : 2 

tubes suffisent pour les 3 analyses.

28/02/2019 Recherche de corps de Heinz Modification Fréquence de réalisation 2/semaine

28/02/2019 Recherche de sidérophages Modification Fréquence de réalisation 1/semaine

28/02/2019 Modification Délai de rendu 1 semaine

28/02/2019 Modification Réalisable en urgence NON

28/02/2019 Recherche de métastases Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

Moelle : [+15 °C ; +25 °C] < 24 h

28/02/2019 Panel NGS Myeloïde Modification Nom de l'examen Panel NGS SMP (Syndromes Myéloprolifératifs)

28/02/2019 Panel NGS SMP (Syndromes Myéloprolifératifs) Modification Prélèvement Sang - Moelle

28/02/2019 Panel NGS SMP (Syndromes Myéloprolifératifs) Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

Sang total - Moelle: [+15 °C ; +25 °C] < 48 h

28/02/2019 Panel NGS SMP (Syndromes Myéloprolifératifs) Modification Délai de rendu 4 mois

28/02/2019 Panel NGS SMP (Syndromes Myéloprolifératifs) Modification OrderIT (Onglet\colonne\groupe\analyse - 

Demandes intra-CHU)

HEMATO CELLULAIRE\4\Biologie moléculaire\NGS 

Syndromes MyéloProlif

28/02/2019 Panel NGS SMP (Syndromes Myéloprolifératifs) Modification Technique analytique NGS

28/02/2019 Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification Code SGL jak2sg;jak2mo

28/02/2019 Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification Volume, quantité ou nombre de tubes 1 tube

28/02/2019 Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification Transport au laboratoire et conditions de 

conservation

Sang total - Moelle: [+15 °C ; +25 °C] < 48 h

28/02/2019 Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification Délai de rendu 15 jours
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28/02/2019 Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification OrderIT (Onglet\colonne\groupe\analyse - 

Demandes intra-CHU)

GENETIQUE MOLECULAIRE\3\Syndromes Myélo 

Prolifératifs\Jak2 V617F sang ou moelle

28/02/2019 Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification Règles de prescription / Recommandations 

professionnelles

Joindre les résultats de NFP ou prescrire une NFP en simultané.
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