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Demande d'analyses de Biologie Médicale

Vos résultats [
medicaux
depuis 1977

Vignette du patient ou N° NISS |

Nom:

Prénom:

Rue:

Localité:

D de naissance:

Référence labo

Etiq. d'identification
I I

I RENSEIGNEMENTS:
B [] Grossesse
I []Diabete

I Rens. cliniques

Préléevement

B **NOUVEAU** Copie électronique PATIENT :

1] Copie patient n° GSM OU @Ml : .eoviiioirieieiiicnieeet ettt

D Copie Dr. .....cooueene

Par la présente, je déclare que le patient répond aux indications cliniq
régissant le remboursement des analyses liées a des regles diagnostiques

HEMATOLOGIE || BIOCHIMIE GENERALE | | MARQUEURS CARDIAQUES | [SEROLOGIE VIRALENMAX8OU€| | THYROIDE
B[] Hémoglobine CJcrp Ccpk (dpro-BNP € |[(JAgHBS [JAcHBS  [ITSH ] T4 libre
1 D Hématies - Hématocrite D Créatinine + Filtr. Glom. D Myoglobine D Tropo Ic D Ac HBc totaux D T3 libre (si TSH-T4 patho o )
1 |:| Leucocytes D Urée D Ac. urique | MARQUEURS TUMORAUX | D Ag HBe D Ac HBe D Thyroglobuline
B ] Formule leucocytaire [ Bilirubines O Alpha foetoprotéine OAc hép. A tot[] IeM [ Ac. Anti-thyroglobuline
| |:| Plaquettes | |:| sur citrate ' |:| Protéines totales |:| b-HCG libre |:| HE4 €+ROMA |:| Ac hépatite C |:| Ac. Anti-TPO Még' :
| |:| Réticulocytes |:| Electro protéines (1x/an ou¢ |:| PSA libre € |:| EBV IgG |:| IeM |:| Ac. Anti-recepteur TS
B[] VS (€ si+ CRP ou + Fibri) | [J1gA [1gM [11¢G Suivi Dépistage € [ JRubéole IgG [ ]1gM GROSSESSE & HORMONES
B []Fer compl. c3 [Jca [psa [Jpsa Ocmvigc  [Oigm SEXUELLES
| D Sat.Transferrine D Albumine D Préalb. D CEA D CEA D Parvo IgG D IgM Premier trimestre
1 D Ferritine | ENZYMES | D CA 125 (ovaireD CA 125 D Oreillon IgG D IgM D Progestérone |:| HCG

B[] Haptoglobine
B (] Vitamine B12 (1x/an ou€)

[Jcot-AsT* []GPT-ALT*

*non cumulable ou €

| |:| Ac. Folique sér. (1x/an ou€') |:| Gamma GT

B [ Electroph. hémoglobine [] | []phos. aicaines [ LDH

B [] Parasites sanguins O Amylases (+ lip)€

| D Ag.Malaria D Lipases

B [ Typage lymphocytaire | IONOGRAMME |
B | IMMUNO-HEMATOLOGIE | [(INa [k [Jaci

1] Groupe ABO,Rh, Kell [] Oca Op O Mg

1 D Sous-groupes Rhésus D HCO3 l D Cu

1 |:| Ac anti-érythrocytaires (C.I.) D Osmolalité D Zn

| D Coombs direct | LIPIDES |
[ HEMOSTASE | [ Cholestérol total

B []PTT-INR [LJHDL Cholestérol

B []TcA - aPTT [ Triglycérides

| |:| Fibrinogene (€ si + VS) D LDL Chol.

B [ D-Dimeres
| D Temps de Thrombine

| RISQUE
I THROMBO-EMBOLIQUE[_|

1 []AT3 ProtC

B [JAPCRés.  [ProtS

I O0Mut. B v | Omut F 1l
1] Anticoagulant lupique

[ METABOLISME GLUCIDIQUE |
| Glucose-jelin | post-prand
[ Hémoglobine glyquée HbA1C
O Insuline-jetn O post-prand
CHOMA

| C-Pept-jelin | post-prand
D Lactate

D Microalbuminurie

[Dca15.3(sein) [1ca153
Cdcate9 Ccat9.9

(colon, pancréas)

[ varicelle-Zona (IgG - IgM)
[IHIV 1 et2 (Ag+ Ac)
O Rougeole IgGD IeM

| AUTO-IMMUNITE

| O Herpes simplex 1.2 IgG

[1HLA B27¢

D Facteur rhumatoide

[ Anti-CCP (Max 1x/an ou€ )

|:| Ac. Anti nucléaires (FAN)
Recherche et titrage

D Ac. Anti-mitochondries

D Ac. Anti-muscle lisse

[J Ac. Anti-LKM-1

[J Ac. Anti-SLA/LC-1

|:| Ac. Anti-Cellules pariétales

Vasculites

[]ANCA (MPO/PR3)

D Ac. Anti-Muscles striés

| Recherche et dosage

Maladies intestinales

[Jp-ANcA

(Ac. Anti-gliadine IgG et IgA

OAc. Anti-transglutaminase Ig

| Oasca

1] Ac SarsCoV2 (anti - S) €

| CHARGE VIRALE (PCR)

[JHeép. C (si Ac+)

CJHIV (si Ac +)

CHeép. B (si Ag +)

| SEROLOGIE BACTERIENNE |
MAX 50U €

[ syphilis [JvDRL

|:| Chlamydia trachomatis

O Chlamydia pneumoniae

| Mycop.pneumon. IgA,IgM
D Borréliose (Lyme)

D Bartonella henselae
[JHelic. pylori-IgA,IgG,IgM

|:| Bordetella pertussis
| SEROLOGIE PARASITAIRE |

| Toxoplasmose IgM
O Toxoplasmose IgG
[SUIVI THERAPEUTIQUE MAX 3|

Médicament: ...........ccccuveenne.

|
O
O
O

|:| Oestradiol

1PN+ / NIPT-test (10 2 13 sem.)
* Tube spécial - Type Streck
* Formulaire de consentement

(LH

|:| Prolactine
|:| Oestradiol
| Progestérone
D Testostérone
D Testostérone libre calculée
D Horm. Anti-Miillérienne €

|:| Oestrone

HORMONOLOGIE

|:| 17 OH-Progestérone

[] Androstenedione

[] Androstanediol glucur.

D Cortisol mat. |:| apres-midi
D Transcortine |:| DHEA-S
|:| Aldostérone

|:| ACTH-mat |:| apres midi
[JRénine

D Calcitonine

D Parathormone

[ vitamine D (1x/an ou€)
[ vitamine A non cumulable
[Jvitamine E ou€
[Jsom C (gF1)

D Ostéocalcine

RESERVE LABO |

| CJPrétevement identifié

B [] Ac anti-phospholipides IgG+IgM| ] Hyperglycémie provoquée ' [ Lithium ] Digoxine

| |:| Anti-b2GP1 + Anticardiolipine |:| avec riposte insulinique l |:| Ac. Valproique

U BIOLOGIE PREVENTIVE Ocarbama [ Lamotrig
]} MAcROMICRONUTRIMENTS ENEFSS [RIVT ) | OcrPuse  [JAcide uriquel]| TOXICOLOGIE |
1] Amb. [ préan. Ocue Czn +Rapp. Cu/an [ Homocystsinee *||:| AcALDLOx € JSANG

B[]t [dcrPus ¢ | [Jlodurie [se | [ statotantonysant [Jsupar ¢ §]Benzodiazépine

| I:‘ Orosomucoide I:‘ Indice PINI PROFIL METABOLIQUE I:‘ Glutathion total *(D Glutathion réduitsE NOM:......coouviirreeeiinnns
B|[JFerritine  []CST (fer/rf)| []Index HOMA[ ]QUICKY  [Jepx e [ 1 Ethanol [IcpTe
B|CIRSTF ¢ [JHepcidinee ¥ [JIndex TyG [ Trigly/HDL [] coEnzyme at0 €[] sop [Jplomb | [JPETH €

] [ Glucose-jetnl[] Insuline PROFIL BARRIERE INTESTINALEJ 03018 201

B[ Jvita [dvitb ¢ | [CJcChol Tot  [Trigly [ILps [1Zonuline  §[]Screening :

10V Ovite/chol | CJLDL CHDL Op, Coc, Canna (THC), Méth,

| D Vit B1 € D Vit B6 ¢ l D LP (a) ¢ D Leptine € JD DHEA Amphé, Benzo, Barb, Tricycliques
| I:‘ Vit B9 l I:‘ Vit B9 éryth. € l I:‘ Acides gras éryth.€ I:‘ Index w3 ou wé/w I:‘ CAR (Cortisol Awakening Response)€' | I:‘ Cannabis (THC)
B{[JvitBI12 er2acive ¢ I ] Adiponectinee [ diposepne | (Cortisol eveil + 30) [ Cotinines (Tabac)

[<]<]

[<]

|:| Prélevement non identifié

Sang (tubes sous vide)

B EDTA B citrate
B tube sec B héparine
I oxalate salivette

3k transport sous glace

Urines

[] 1 tube supplémentaire

€ charge du patient




Types d'échantillons regus |

Types de prélévements |

Hémato

Glycémie

Sérum

Hémostase

Hépar. Li

Urines - échantillon
Urines - 24h
Urines acidifiées
Selles

O00ao0

O

O000000oooo

sous glace

Fr. culturette

Fr. PCR

Fr. anatomopath.
Seringue
Expectorations
Liquide articulaire

Frottis : Milieu de transport AMIES

I Milieu de transport PCR (ABBOTT)

Bl Frottis milieux transport Viral (UTM/VST)
Culture anaérobie : Seringue
Catécholamines et métabolites:

Labo
Bauduin

7 Sq. du Val-Lise, 7850 Enghien

Hémoculture
Sperme
Autre

Compendlum des analyses

Urines 24h acidifiées
(O =]

Manuel des prélevements

FORM_R252/VF25

0239

56500

| Allergologie a IgE |

D IgE totales Positifs dans de nombreuses situations cliniques

(tabagisme,...), et faux né:
Allergénes les plus courants :

Tout allergéne excoucial

Comment
1) Approche par recombinants

gatifs en situation allergique possible

MAX 6 Allergénes remboursés par INAMI

IS OTId 1aLWIT au pausiy

prescrire

2) par extraits totaux 3) par mixture

|71I Recomblnantsj

lizl Extraits totauxj

Avantages
Prédictifs de la clinique et de

la réponse au traitement d
Corrélé a un risque de réaction

ystemique

C

Inconvénients

Non prédictif des symptomes ou

e la sévérité de la réaction

Interférences des CCD
Faux négatifs possible par

oncentration en allergéne aléatoire

| Arbres |
D T215 - rBetvl PR10 L T3 - Bouleau
[I1221R - rBetv2+4 profili

Graminées |
[ G213 - rPhipt+5 [ 6 - Ficote
(G214 - rPhip7+12

Herbacées |
[CJwast - nart vi [ wé - Armoise

(I ws - Prantain

| Moisissures |

[Im218 - rasp 1
D M222 - rAsp f6 Prédictif ABPA
[Im229 - ralt a1

D M3 - Aspergillus fumi
|:| M6 - Alternaria alt
|:| M2 - Cladosporium her

Acari

iens |

D202 - nDerp1
[ p203 - rperp2
[ b205 - rDerp10 tropom

D D1 - Dermatophagoid

[ D209 - rDerp23

I | Urines | | Gorge + Rhino-pharynx | | Autres analyses |
| D Tigette-Sédiment E D Antigéne Strepto A | e
| D Culture + AB év. E D Rech. Angine de Vincent | e
B[] mycose (U] | Cdculture + ED+AB&v. | e
1| MST urinaire (PCR) | | OMycose | e
1 MAX 2/an OU € [sars-cov2 Pcre [ R

| D C. trachomatis D M. genitalium € E D Influenza A/B€ Bl
| D N. gonorrhoeaeD T. Vaginalis € (U] D PCR Coqueluche || - —

1 | Selles | | ORL | Urines: chimie

B [] Post-antibiot. FROTTIS D OREILLE Echantillon - Miction
B[] Voyage?-Pays.....ccccovvevvcceerrsse [ culture + ED + AB év. O Glucose [ protsines
| D Culture + AB év. D Mycose D Osmolalité

| D Ag. Hélicobacter (16 - 50 ans) FROTTIS DE NEZ-SINUS D Microalbuminurie

B[] Ag./tox. Clostridium diff. (>2ans) [ cuiture + ED + AB év. Curee

| |:| Recherche de sang (Hémoglobine) |:| Mycose |:| Créatinine (+Alb/créat)

| |:| Calprotectine (suivi Crohn ou€ ) FROTTIS D OEIL |:| Electroph. des protéines

I Parasites |:| Culture + ED + AB év. |:| Bence Jones

| D Screening Ag. (Giar, Crypto, E. Histo) D Mycose D lode

B[] Rech.microscopique FROTTIS DE LANGUE Ona OOk Qe

| (Retour voyage, plaintes persistantes D Culture + ED + AB év. D Ca D P D Mg

| aprés screening négatif) |:| Mycose | Urines de 24h |
B[] Rotavirus (<2 ans) FROTTIS DE BOUCHE ou LEVRE Curee

B[] Adénovirus (<2 ans) [ cutture + ED + AB év. [ creatinine

B | Prélevements génitaux | | [Jmycose [ Ac. urique

1 | VAGIN/COL | D Herpés simplex PCR € || D Protéines

I [culture + ED + AB év. | Expectorations | | Ona O«

B[] mycose [ cutture + ED + AB év. Oei Oca
(I URETRE | Clmycose Oe Clmg

1 [ culture + ED + AB év. I Rech. éosinophiles [ Urines acides de 24h |
| D Mycose D Culture aspergillus D Catécholamines fraction.

] | VULVE | | Plaies | [C] mMétansphrines fraction.

B [ Culture + ED + AB év. Origine : . Cvva

B [ Mycose [ culture + ED + AB év. 5 Hiaa

| | PUS GENITAL | [ mycose [ culture anagrobie | Recherche de BK |
B (] cuit+ED+AB ¢[_] Cult N.gonorrhoeae | ESCARRE [ Expecto [ urines

B [ Mycose [ cutt. Anagrobie [ cutture + ED + AB év. | Allergologie a IgG |
I [MST (PCR)MAX 2/an OU { Cmycose [ precipitines

| Origine :© .oooeeeieeieeeereeeeeeeeeees
B[] c. trachomatis [_] M. genitalium
| |:| N. gonorrhoeaeD T. Vaginalis

B []PooL chi-Gono

1 ] POOL Chi-Gono-Mycop-Tricho

I [ Rech. spécifiques |
| D Cult. ureaplasma urealyticum

B [ Herpés simplex PCR €

I [Strepto B (Gros. >35 sem.)

| D Vagin D Anus

B[] urines

I | Anatomopathologie |
| D Frottis de col

1 [ Biopsie

| Sperme |

| D Numération, mobilité, morphologie
B [ culture + ED + AB év.

| D Mycose

| Sur Rendez-vous au 067 348 708

FURONCLE - IMPETIGO
[ culture + ED + AB év.
|:| Mycose

| Rech de MRSA (collectivité) |
D Narine droite |:| Narine gauche
D Gorge |:| Anus/Pli inguinal
riaie ..

| Liquide articulaire |

[] Anti b-Lactoglobuline IgG
[ anti-Soja IgG
[JopTG (Pédiatrie)

| Animaux |

[JE94 - rFeldt
[J E220 - rFeld2 albumine
[JEeto1 - rcantt

[JEt - chat

[Jes - chien

| Aliments d'ori

igine animale |

|:| F233 - nGald1 ovomuc
[JF232 - ovalbumine

[ 77 - nBosds lactoglob
[[1F76 - nBosd4 lactalbum
D F78 - nBosd8 caséine
D F355 rCyp c1 Parvalb carpe
D F426 - rGad c1 Parvalb moru
D F351 - rPena1 tropomyo

[JF1 - Blanc doeut

CJrF2- Lait

|:| F3 - Poisson

[JF24 - crevette

Allergologie a IgE
Divers
[ k220 - Heveine  []K82- Latex

| Médicaments |

|:| Origine.......cccoovcieiiiciiiccces

|:| Numération-Formule-Cristaux

D Acide urique

[ culture + ED + AB év.

| Peau et phanéres |

ONGLES

|:| Mycose |:| Cult. dermatophytes
CHEVEUX

D Mycose |:| Cult. dermatophytes
SQUAMES

D Mycose D Cult. dermatophytes

e - Penicilloyl G
2 - penicilloyl v
[ 6 - Amoxicilioyl
[ 3) Mixtures |

Ces mélanges ont les inconvénients suivants :

sensibilité réduite d'un facteur 5
par rapport aux extraits qui les composent,
teneur en allergene aléatoire et
jusqu'a 30% de faux positifs diis aux CCD

I:‘ TX5 Ar. précoces I:‘ FX5 f1,12,13,74,113,f14 I:‘ 1208 - rApim1 phospholi
I:l MX1 mw,mz,mz,m5,m6|:| 1211

D GX3 Graminées D EX1e1,63,e4,65

[ 7xs Ar. tardits

| Aliments d'ori

gine végétale |

(] Fos - Gliadines

I:‘ F416 - rTria19 o5-gliadine
[dr433-rmriataLte

[ Fa28 - rcorat PR10
[ Fa25-rcorasLTP

[ k352 - rarahs PR10

[ F4 - BierFroment

[JF17 - Noisette
I 13- Arachide

[ra27 rarano L7P [ F256 - Noix

[ Fa42 - rhugra LTP

D F441 - rJugr1 stockage

[(JF3s3-ralymaPr10  [[]F14-Soja

| Venins et insectes |

- rVesv1 phospholip a1

111 - Venin dabeille
D 13 - Venin de guépe

I:‘ 1209 - rVesv5 antigen5



