
A acheminer au laboratoire d'Immunologie

dans les 5 heures suivant le prélèvement.

Dépistage uniquement, pas de suivi
Thyroglobuline (TG)

Thyroperoxydase (TPO)

Sang sur tube sec avec gel séparateur - bouchon orange : 1 ou 2 examens : 1 tube de 5 ml
3 examens et plus : 2 tubes de 5 ml

Etiquette Patient Etiquette Service

DEPARTEMENT D'HEMATOLOGIE ET D'IMMUNOLOGIE BIOLOGIQUES
 Pr M.H. DELFAU-LARUE
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Date et heure de prélèvement

Version 2024

AUTO-IMMUNITE

GLOMERULAIRE

CONTACT LABORATOIRE

Labo : 16886 (ou 17774)

Tél ext : 01 49 81 22 98

auto-immunite.hmn@aphp.mssante.fr

Nom du protocole : .........................................................

(Centromère, PM-Scl, Ku, ARN Pol III, Fibrillarine)

(SRP, HMG-CoA réductase)

 (tTG IgA, DPG IgG, Endomysium IgG IgA)

(Cellules pariétales, Facteur intrinsèque)

EPIDERMIQUE
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Examens non réalisés de garde, WE et jours féries

RESERVE LABO

CYTOKINES

Préleveur :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES INDISPENSABLES

AUTO-IMMUNITE

ANTICORPS ANTI -

(cN1A)

Le suivi du titre d'anticorps doit être externalisé

(Jo-1, PL7, PL12, EJ, OJ, TIF1g, MDA5, NXP2, SAE1, Mi2)

Pas de résultats Cyberlab

Essai clinique

Jour 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Mois 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12

Heures 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Minutes 00 15 30 45

Lupus Polyarthrite Rhumatoïde Bilan pré-greffe

Syndrome de Gougerot-Sjögren Spondyloarthrite Pemphigus

Sclérodermie Vascularite DBAI de la jonction dermo-épidermique

Syndrome des anti-Synthétases MICI (Maladie Inflammatoire Chronique Intestinale)

Polymyosite / Dermatomyosite HAI (Hépatopathie Auto-Immune)

SAPL (Syndrome des anti-Phospholipides)

Autre :

Cytokines inflammatoires (IL1ß, IL6, IL8, TNFa)

-nucléaires
ADN natif

Ag nucléaires solubles (ENA/ECT),

    (Ro/SSA, SSB, Sm, RNP, Scl70)

Spécificités associées aux :

Dermatomyosites

Sclérodermies

Myopathie nécrosante auto-immune

Myosite à inclusions (cN1A)

Cardiolipides IgG IgM (ACL)

Béta-2-glycoprotéine IgG IgM

Peptides cycliques citrullinés (CCP)

Facteurs rhumatoïdes (FR)

Mitochondries de type 2

Muscle lisse

Réticulum endoplasmique (LKM-1)

Cytosol (LC-1)

Spécificités associés aux HAI

Sp100 - GP210

SLA et F-Actine

Maladie Coeliaque

Anémie de Biermer

ASCA IgA IgG

Surrénales

Muscle strié

EPIDERME :

Substance intercellulaire (SIC)

Dsg 1, Dsg 3 IgG

Envoplakine IgG

Membrane basale                           (MB)

Membrane basale sur peau clivée

BP180, BP230 IgG (BPAG2, BPAG1)

Collagène VII IgG

Cytoplasme des polynucléaires

    neutrophiles (ANCA)

Récepteur de la Phospholipase A2

    (PLA2R)

Membrane basale

NC 1 2

 Prescripteur :



 

 
 

 

Noircir les cases correspondantes aux analyses demandées                                 
 

 

� Gestion des Conformités  
 

Remplir obligatoirement chacun des renseignements suivants : 
 

 

   

 

               

                * Sans oublier les Renseignements cliniques indispensables 
 

    L'absence de ces informations entrainera une Non-conformité qui annulera ou retardera cette prescription ! 

 

 

� Prélèvements : suivre les « Recommandations du Manuel de prélèvement » 

 

� Petit Lexique : 

 FAN : Ac antinucléaires     JO1 : synthétases 

 Ac anti-ENA : Ag nucléaires solubles   PL7 : synthétases 

 Ac anti-ECT : Ag nucléaires solubles  PL12 : synthétases 

 Phospholipides : cardiolipides (ACL)  Filaggrine : Peptides cycliques citrullinés (CCP) : ACPA 

 ANCA : anti-CYTOPLASME des polynucléaires neutrophiles 
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Demande non conforme : 

 

Service averti par téléphone �                   Demande régularisée  

                                                                                    Par M/Me…………………………. 

 

                  Signature :  

Date et Heure de prélèvement Préleveur : Prescripteur : 

Cadre réservé au laboratoire 

 

Recommandations  pour remplir les feuilles de prescription 


