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%\ HOPITAUX UNIVERSITAIRES
&pmé SALPETRIERE

= CHARLES FOIX

GROUPE HOSPITALIER PITIE-SALPETRIERE
Département Médico-Universitaire de Biologie et GEnomiques Médicales BioGeM BioG
Département d’Immunologie — Pr. Guy GOROCHOV 4°™ étage

UF d’Immunologie Cellulaire & Tissulaire — Pr. Guy GOROCHOV
Réception des prélévements : en semaine de 8h30 a 16h30 - samedi de 8h30 a 14h (CD4 / CD8 et T/B/NK uniquement)
Téléphone : 01 -42-17-79 -39

Prélevement a adresser au
Batiment CERVI

83 Bd de I’'Hopital
75651 PARIS Cedex 13

Fermé dimanche et fériés

Etiquette GILDA Patient
[\[0] 1 IO
Prénom : .....cccceeveineeennne
Date de naissance : ......
Sexe: M0 FOI

Etiquette UH Etablissement PRESCRIPTEUR
NOM & s
N° de poste @ .ccceevveeeriieeeiieeens
Signature @ ....coceveeveeveeneeiees

N° ENREGISTREMENT AU
LABORATOIRE

PRELEVEUR

IMMUNOPATHOLOGIE & IMMUNOREGULATION
Dr. A. Guihot
Avis Immunologie Cellulaire - poste : 77496

Rendez-vous Immunologie Cellulaire - postes : 77525 — 77484 - 77496

HISTOCOMPATIBILITE & IMMUNOGENETIQUE
Dr. A. Boudifa
Poste : 77511

Sans rendez-vous Postes : 77484-77512-77496

O Numération CD4 / CD8

Sang : sur EDTA 1 tube de 5 ml

O Numération T/ B/ NK

Sang : sur EDTA 1 tube de 5 ml

O Test Quantiféron

sauf samedi et veille de jour férié
Sang : sur Héparinate lithium 1 tube de 7 ml

: Suspicion de :

O Tuberculose latente
O Tuberculose maladie

[ Phénotypage des lymphocytes T régulateurs
sauf vendredi aprés 12h et veille de jour férié
Sang : sur ACD -2 tubes de 9 ml

: Suspicion de :

[ Suivi d'immunothérapie

sauf samedi et vendredi aprés 12h
Sang : sur EDTA - 1 tube de 5 ml|

Traitementregu : ...............

[ Test T-Spot.TB

sauf vendredi et veille de jour férié
[ Sang : sur Héparinate lithium - 2 tubes de 7 ml
[ Liquide de ponction

[ Phénotypage lymphocytaire détaillé °
[ Sang : sur EDTA 1 tube de 7 ml
[J LBA (Lavage broncho alvéolaire)
[J LCR (Liquide céphalo rachidien)

[ Fonctions lymphocytaires °
Sang : sur ACD - 3 tubes de 9 ml

----------- [ Phénotypage lymphocytaire B - Poste : 77494

Sang : sur EDTA 1 tube de 5 ml
Indication : [ Suspicion de déficit immunitaire
[ Suivi anti-CD20 (Rituximab...)

|Sur rendez-vous uniquementl Postes : 77525-77512-77496

Sans rendez-vous Postes : 77511 - 77933

TYPAGE HLA
O Association HLA-maladie * Sang : sur EDTA — 1 tube de 7 ml

Recherche de :
[ B*27* (Suspicion de spondylarthrite ankylosante)
O B*51:01 (B*5)* (Maladie de Behcet)
O B*57:01 (B*57)* (Hypersensibilité a I’Abacavir)
O A*29% (Uvéite)
0 DRB1* 1* (Diabéte)
0 DQB1*06:02 * (Narcolepsie)
0 DQA-DQB1** (Maladie Coeliaque)
O Autre(s) alléle(s)* : aprés accord du laboratoire
0 Hémochromatose génétique HFE® Sang : sur EDTA — 1 tube de 7
ml

*Joindre le formulaire de consentement éclairé signé par le
patient (ou son représentant légal) et le médecin prescripteur :
disponible sur le manuel de préléevement.

PS : Pour toutes informations ou demandes, contactez le
secrétariat : secretariat-greffe.hla.psl@aphp.fr

°Renseignements cliniques et traitements :

PXJ-EN-034-V3
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