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Fonction rénale

Fonction hépatique et pancréatique

CDT (carbohydrate deficient transferrine)
Gastrine 99
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Métabolisme du fer

Cardiovasculaire

Lp(a) (lipoprotéine a)

ApoA1 (apolipoprotéine A1)
ApoB (apolipoprotéine B)

Métabolisme phosphocalcique

Vitamine D (25-OH)
Parathormone (PTH) 9
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Protéines et inflammation

Céruloplasmine

SAA (amyloide A sérique)

Electrophorése des protéines
Métabolisme des glucides
>45 min

Fructosamine ©

Lactate

Anticorps anti-GAD ©
Anticorps anti-IA2 ©
Anticorps anti-insuline ©
Anticorps anti-ZnT8 ©
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ANALYSES (en gras : 24h/24) Informations complémentaires sous: www.chuv.ch/lab
Vitamines Thyroide Marqueurs tumoraux Autres
Il | - Vitamine B12 — TSH 1 PSA (prostate specific antigen) 1 Acides aminés (profil)
Il °| — ' Folate (vitamine B9) 1 T4 libre 1 AFP (a-1-foetoprotéine) 4.9 ml ~ Acide(s) aminé(s) spécifique(s)
Il :| - Vitamine D (25-OH) =  T3libre ' B-HCG totale 49ml (spécifier sous remarques)
Hl — 1 T4 totale 1 B-HCG libre ~ Acylcarnitines (profil)
| 1 T3 totale 1 CA 125 (carbohydrate antigen 125) 1 Alcool (éthanol)
[ [ — 1 T3reverse 97 =1 CA 15-3 (carbohydrate antigen 15-3) —
| =  AC anti-récepteur TSH (TRAK) 1 CA 19-9 (carbohydrate antigen 19-9) ' Benzoate / Hippurate
| =  AC anti-thyroperoxydase (anti-TPO) 1 CEA (carcinoembryonic antigen) 1 Carnitine libre et totale
- = AC anti-thyroglobuline (anti-Tg) 1 NSE (neuron specific enolase) 4% — CDG 9
I =1 Thyroglobuline (Tg) 1 SCC (squamous cell carcinoma) © (congenital disorders of glycosylation)
N 1 Calcitonine ¥ 1 Cholinestérase ©
- 1 TBG (thyroxin binding globulin) © Croissance 1 + indice dibucaine sang ©
I Fertilité / Grossesse 1 HGH (hormone de croissance) 1 Corps cétoniques (quantitatif)y "9
Il | ' B-HCG totale (y. c. test de grossesse) = IGF-1 (somatomédine C) 1 Créatine / GAA (guanidinoacétate)
I —— LH 4.9 ml = IGFBP-3 (IGF binding protein 3) = Enzyme de conversion
Il — FSH 4.9 ml 1 EPO (érythropoiétine)
Il ' Estradiol (oestradiol, E2) [4.9 ml Dépistage prénatal —
Il | - Progestérone 4.9 ml 1" trimestre —— Leptine "®
Il °| — | Prolactine 4.9ml Cortico-surrénale ——  Marqueurs biochimiques : ~  Meéthylmalonate
I '+ Macroprolactine —— Cortisol T21 +T13/18 = NEFA (acides gras libres)
Il | —— |Testostérone 4.9 ml 1 ACTH (corticotrophine) V% 1 Calculs des risques 9 ~ Porphyrines (profil plasmatique) ©
Il —— SHBG 4.9ml 1 Androstenedione 4.9 ml =1 Pré-éclampsie : PIGF ® 1 Porphyrines (spectre de fluorescence) ©
I (sex hormone binding globulin) 1 Progestérone 17-OH 4.9ml 2¢me trimestre ' Pyruvate/ lactate (rapport) "
Il-| —— AMH (hormone anti-miillérienne) ® ~  DHEA-S 4.9 ml 1 Trisomies:T21 + T18 9 1 Sous-unité a libre 97
Il | —— InhibineB ® 1 Profil stéroides 4.9 ml 1 Pré-éclampsie : sFIt-1/PIGF 1 Autre analyse (spécifier sous remarques)
N\
Néphrologie / Hypertension (lu-ve: 6h30-18h30 au BH18-100; 49400 pour solliciter un acheminement.)
Indications cliniques Aldostérone et activité de la rénine
I (Attention: un formulaire de demande par conditions de prélévement) Prélevé dans les conditions standardisées/recommandées ¥
kg 1 Aldostérone (standard) 2 4.9 ml
- Poids du patient (si connu): ........ kg —
I - Taille du patient (si connu): ........ cm
I - Diagnostic:
B Aldostérone et activité de la rénine
I Prélevé dans d‘autres conditions (expliquer les conditions):
| B8
-
 :
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I Traitements en cours:
I - 1 Bétabloquants = |EC ou Sartans 1 Aldostérone (autres) 2 4.9 ml
. = Diurétiques = Antihypertenseurs centraux — *
- 4
I - 1 Autres (spécifier): Autres analyses
- ~ Copeptne ®  [agm]
- 44
- 45
- 47
- 48
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1) Tubes disponibles sur demande a la réception des laboratoires. 8) Le prescripteur doit informer le patient que cette analyse ne fait pas partie de la liste des analyses de 'OFSP et
2) Acheminer immédiatement au laboratoire. n’est pas remboursée par I'assurance de base.
3) Acheminer immédiatement au laboratoire sur glace ou décanter / congeler. 9) Joindre le formulaire de dépistage correspondant diment complété.
4) Acheminer immédiatement au laboratoire ou décanter / congeler. 10) Liste des analyses dans le fichier des examens: www.chuv.ch/lab
5) Ne pas envoyer par poste pneumatique. 11) Si délai d’acheminement au laboratoire < 45 min: monovette héparine (bouchon orange). Si délai d’acheminement
6) Prestation sous-traitée. au laboratoire > 45 min ou si patient leucémique: monovette fluorure de sodium (bouchon jaune).
7) Prestation hors accréditation. 12) Acheminer au laboratoire dans les 30 minutes apres le prélévement.
13) Conditions standards selon les recommandations de «Endocrine Society Clinical Practice Guidelines» /
voir fichier des examens.
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