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Demande d'analyse
Service émetteur :Immunologie Plaquettaire


Référence:FO/IPLAQ/407 

Version :A

1/1

Demande d'examens d'Immunologie Plaquettaire

A transmettre au 
Laboratoire d’Immunologie plaquettaire G.I.P  I.N.T.S – Docteur C. KAPLAN-GOUET 


6 rue Alexandre Cabanel 75739 PARIS Cedex 15
tél : 01.44.49.30.64  fax : 01.45.67.19.30

	Coordonnées de l’expéditeur* :

	     


	Coordonnées pour la facturation* :

	     
Si facturation au patient, joindre la copie de l’attestation de carte vitale

	

	Informations Patient

	Nom* :     
	Né(e) le* :     
	Coller l’étiquette

	Nom de jeune fille :     
	Sexe*    F  FORMCHECKBOX 
    M  FORMCHECKBOX 

	

	Prénom* :     
	Examen urgent     oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

	

	

	Informations Prélèvement

	Date de prélèvement* :     
	Nom du préleveur* :     

	Prélèvements à conserver à température ambiante et à acheminer dans les 48 heures

accompagnés d’un bon de commande, de la prescription, d’informations cliniques complètes et le cas échéant, du consentement pour étude génétique.

Les volumes de prélèvements mentionnés ci-dessous, concernent les adultes

pour les enfants il est recommandé de fournir un prélèvement de 1 à 5 ml sur tube EDTA selon l’âge

	Contexte de l’analyse

	· Numération plaquettaire : 

	 FORMCHECKBOX 
 
Thrombopénie au cours de la grossesse
	 FORMCHECKBOX 
 Anomalie échographique fœtale et terme :

	 FORMCHECKBOX 
 
PTI
	 FORMCHECKBOX 
 MFIU

	 FORMCHECKBOX 
 
Thrombasthénie de Glanzmann
	 FORMCHECKBOX 
 Antécédent transfusionnel

	 FORMCHECKBOX 
 
Nouveau-né thrombopénique
	 FORMCHECKBOX 
 Autre(s) pathologie(s) :

	Préciser si le patient a déjà eu des examens à l’INTS ou s'il existe un lien de parenté avec un patient connu à l’INTS :



	
Commentaire(s) :     


	

	Demande d’examens*

	 FORMCHECKBOX 
 Détection des IgG fixées sur les plaquettes 


Coombs plaquettaire

uniquement sur un prélèvement  <  J + 3
	15 ml de sang sur tube EDTA

	 FORMCHECKBOX 
 Identification d'anticorps fixés sur les plaquettes 


MAIPA direct 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Recherche et identification d'anticorps sériques 


MAIPA indirect 
	10 ml de sang sur tube sec



	 FORMCHECKBOX 
 Génotypage plaquettaire système HPA – 1, 3, 5 et autres**

	15 ml de sang sur tube EDTA

	 FORMCHECKBOX 
 Etude de glycoprotéine(s) plaquettaire(s) par cytométrie en flux
	15 ml de sang sur tube EDTA

	 FORMCHECKBOX 
 Exploration de thrombopénie néonatale**

Préciser la numération plaquettaire du nouveau-né à J0, J1, J3 et J5


et le groupe sanguin ABO des parents s’il est connu



	Mère 15 ml de sang sur tube EDTA


+ 10 ml de sang sur tube sec

Père 15 ml de sang sur tube EDTA

Enfant 1ml de sang sur tube EDTA 

S’il n'a pas été transfusé

	Diagnostic prénatal sur RV exclusivement** :

	 FORMCHECKBOX 
 Génotypage fœtal plaquettaire
Exploration d'une anomalie hématologique quantitative ou qualitative des plaquettes sanguines (recherche de mutation) 
	Fœtus modalités de prélèvements particulières 

Mère 
15 ml de sang sur tube EDTA + 10 ml sur tube sec

Père
15 ml de sang sur tube EDTA

	 FORMCHECKBOX 
 Identification de l'allo-anticorps responsable de la thrombopénie


Exploration d’une anomalie immunologique


	10 ml de sang sur tube sec



Date de la demande





Nom et signature du demandeur








*Ces champs sont obligatoires pour la prise en compte de votre demande.

** Joindre un consentement pour étude génétique

Seul le document informatique et la version papier gérée par le référent Qualité sont considérés comme documents applicables


