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X DOSAGE DE LA PROGRANULINE PLASMATIQUE

Conditions de prélévement et d'envoi :

Sang recueilli sur EDTA (tube bouchon violet) de 6m |
Adresser le tube au laboratoire dans un délai <48 h  eures.
Au dela, le sang doit étre centrifugé, le plasma dé canté et congelé a -80°C, avant d'étre envoyé dans  la carboglace.

Joindre IMPERATIVEMENT a toute demande de dosage :

- un bon de commande de I'hdpital, BHN 250 (Uniguement pour les hdpitaux hors APHP)
- la fiche de renseignements cliniques figurant au dos, dument complétée (idem demande génétique)

NB : les DFT-SLA sporadiques ou familiales etles P SP ne sont pas de bonnes indications
a la réalisation de ce dosage.

ATTENTION ! TOUTE DEMANDE INCOMPLETE, SANS BON DE C OMMANDE
ou SANS INFORMATION CLINIQUE, NE SERA PAS TRAITEE PAR NOTRE LABORATOIRE.

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB:  la présence de non-conformité(s) entrainera un reta  rd sur le rendu des résultats

Non conf. informatives : Non conf. discontinuantes : [J Echantillon arrivé accidenté

O Renseignement absent / incomplet [C] Echantillon non identifié [] biscordance nature éch / analyse
[JuH absente / illisible [C] Echantillon manquant [C] contenant non adapté

O Prescripteur absent / illisible O Prescription non identifiée [J conditions de transport non respectées
[ Prréleveur absent / illisible [ biscordance d'identité éch / prescript [J Tube ou flacon vide

[J Tube sans prescription [J Echantillon coagulé [J Délai acheminement dépassé

[pate prél. absente / erronée [JTube mal rempli (hémostase, VS) [J Absence de seniorisation

[CJHeure prél. absente / erronée [] Quantité d'échantillon insuffisante
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Fiche de renseignements cliniques
Les renseignements suivants sont indispensables i la bonne orientation des analyses génétiques (MAPT ou PGRN),
a I'interpretation de leur resultat et, le cas échéant, a la poursuite des analyses moleculaires.

HISTOIRE DE LA MALADIE

NBE : Les formes sporadiques ou les formes familiales de DFT-5LA et les P5P ne sont pas de bonnes
indications a la réalisation de ce dosage

Agededébut o . Duréedéwvoluiion ...

Mode de début O Troubles comporementaux Formes cinigues © O DFT pure (comportementale)
O Troubles du langage [ Aphasie O DF T/ FParkinson
O Syndrome Parkinsonien O DFT/SLA (sclérose Istérake amyotrophique)
O Autres O Aphasie progressive non fusnis

O Démence sémanique

Antécédents famillaux

Qui O Mon OJ Préciser : ODFT O DCE (degénerecence coricobasale)
O DFT/ASLA [ PSP (paralysie supranuckéaire)
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Pour tout renseignement supplémentaire, veuillez co ntacter :

Dr Foudil LAMARI foud il.lamari@aphp.fr
Dr Benoit RUCHETON benoit.ru cheton@aphp.fr




