Prescripteur

Etiquette Service
Code UH Etablissement

Service d'Immunologie Biologique

Préleveur
A remplir obligatoirement

Poste Tel : ...cceeeeenees

Blodtre Pr S. HACEIN-BEY-ABINA

AP-HP Secrétariat : 01 45 21 36 09
I | TATEE AN ANCE ART A NCEL A RCRY ACCE AT AR 0T (WA I
B Date de M A Heure : H m
B Prélevement :

Examens NON réalisés de garde, WE et jours fériés

IMMUNOLOGIE CELLULAIRE

[LJPas de résultats dans cyberlab

Numération lymphocytaire (A acheminer impérativement avant 16h le vendredi)

Analyse phénotypique approfondie des sous-populati
Uniquement sur rendez-vous, poste 13609.

[l ) SANG 2 tubes EDTA (Violet) 5ml OAutre prélevement
[ Rrecherche de déficit [ Recherche d'expansion O Recherche d'hémopathies
immunitaire LGL lymphoides T

Diagnostic immunologique de linfection a M Tuberculosis
BCT/ PBR : tubes Quantiferon fournis par le laboratoire.
ABC : 2 tubes héparinés (Vert) 5 ml

TCD4/TCD8 T/B et NK
Il Osanc [l OsAnG B O.cr
1 tube EDTA (violet) 5ml uniquement 1Tube EDTA (Violet) 5ml 1 tube sec (Rouge)

O Autre prélevement :

ons lymphocytaires T

[JAnalyse des LT

[JTest Quantiféron A acheminer au laboratoire d'immu  nologie avant 17h00

et dans les 12h suivant le prélévement

IMMUNOCHIMIE

régulateurs (Tregs Foxp3+)

OActivité hémolytique du complément CH50
1 tube a gel (Jaune) + 1 tube a gel pour le dosage du C3 C4.
A acheminer dans les 3 heures suivant le préleve  ment et avant 16h00.

. ORecherche et caractérisation d'une cryoglobuline

2 tubes secs sans gel (Rouge)
A acheminer immédiatement a 37°C et avant 14h00

[ Quantité insuffisante
[ Tube regu vide
[ echantillon arrivé accidenté

[Ocontenant non adapté

[JEtig. Scan Ordo

Non conformité |Cadre réservé au Iaboratoire|
OJaune Oviolet Overt Ourine OLcr O Rouge O ouantiféron
|
B ] Prélévement non étiqueté [0 Absence identité prescripteur et/ou [[] préleveur
B [ Discordance identité tube - feuille Opate et’lou [Jheure non conforme
B [ Precription non identifiée
B (] Prélevement manquant Oprélevement irremplacable ou critique
B [JAbsence de prescription Voir un biologiste pour accord :........
| |:|Cryoglobuline non regue a 37°C
: Nombre de tubes recus : [ nombre de tube surnuméraire :..... [
i Jaune violet Vert Urine LCR Rouge Qtfr U tube Paraphe :
[ |
| L
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numeéro de dossier
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Hopital Service d'Immunologie Biologique
Bicétre Pr S. HACEIN-BEY-ABINA

AP-HP
Secrétariat : 01 45 21 36 09

Examens NON réalisés de garde, WE et jours fériés

|MMUNOCH|M|E 1 tube sec avec gel 5ml (jaune)
Dosage des protéines :

Dlmmunoglobulines (lgA, 1gG, IgM) DBétaZ-MicrogIobuIine sérique

O sous-classes d'lgG (1gG1, IgG2, IgG3, 1gG4) [OBéta2-Microglobuline urinaire :

OFractions C3 et C4 du complément Tube Urine sans additif (Jaune), échantillon d'urine de 24H.

Recherche et caractérisation des |g monoclonales

O immunofixation sur sérum

OPprotéinurie de Bence Jones (recherche de chaines légéres libres monoclonales dans les urines)
Tube Urine sans additif (Jaune), échantillon d'urine de 24H

Dosage des chaines légeres libres, Kappa et Lambda  (test Freelite).
[J sérum uniquement

Dosage des paires chaines lourdes/Iégéres des immun  oglobulines (test Hevylite).
Oigak/igaL
igGkngGL
igvk/gmL

Synthése intrathécale des IgG (recherche de bandes  oligoclonales dans le LCR).
Sérum et LCR a envoyer au laboratoire de Biochimie.
(voir feuille de demande de Biochimie)

|MMUNO-MON|TORAGE DES BlOTHERAP'ES 1 tube sec avec gel 5ml (jaune)

Dosages pharmacologiques des biothérapies et su  ivi d'immunisation  (Ac anti-biothérapie)

O infliximab (Rémicade et biosimilaires) [ ustékinumab (Stélara)
O certolizumab (Cimzia) [ Etanercept (Enbrel et biosimilaires)
Rituximab ( Mabthera et biosimilaires) [ Golimumab (Simponi)
[ Adalimumab (Humira et biosimilaires) O Tocilizumab (Actemra)

[ védolizumab (Entyvio)



