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1) Analyses effectuées au centre de prélévementslti@pital sur rendez-vous
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Aviser le laboratoire (poste 4375) avi
de faire le prélévement.
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(Anticorps anti-érythrocytaires)

< NN N2

Avant 8 t

8 heure

Anti-héparine FP.

(Anticorps anti-héparine-FP4,
thrombopénie a 'Héparine (HPIA), anti-
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8 heure
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8 heure
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8 heure

Culture de cellules souct

(Recherche de Vaquez, culture de cell
hématopoiétiques de la moelle osseuse
sang périphérique)

Avant 8 t

Cytogénétique moléculaire padiagnostic
(FISH, CISH ou autres)
(Chromosome de Philadelphie,
chromosome  Philadelphie  sur
périphérique)

étu
sa

Avant 8 t

Eosinophile urinair

7h3(
Premiére urine compléte du matin.

Fragilité osmotiqu

Avant 8 t

Gastrint

8 heure

Génotypage VIl

ANIAN

Donner R.V. aprés 9

8 heure

Greffe de moelleTypage de HLA pot
donneur potentiel de moe)le

Communiquer avePierrette Méthot a
CLSC des Maskoutains

Ham ou Crosb
(Epreuve de, Test de Ham ou Croshy, te

de sucrose)

Avant 8 t
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Journées

ANALYSE MM IV HEURE OU REMARQUES JEUNE
Helicobacter pylor VIV | Y |v |V |Avantle tes: o
(Détection par test respiratoire a l'urée * Ne pas boire (pas d'eau!) ni mangei3 heures
marquée au carbone 13) pour une période de 3 heures.
(Breath test, H. Pylori, test & 'urée, test * Pas danti-acide ou de bloqueur des
carbone 13 (C13), test au carbone 14 recepteurs H2* pour 1 semaine .
(C14), test respiratoire). e Pasd |nh|b|t_eur de pompe a proton
pour 2 semaines.
e Pas dantibiotique* ni de Peptqg-
Bismol pour 4 semaines.
*Contacter votre pharmacien pour
information sur la classification de
votre médication.
Hémoglobinurie paroxystique noctu 4 Avant 8 |
(PNH ou CD55-CD69 ou Inscrire I'heure du prélévement.
immunophénotype érythro-granulocytaire
hémoglobine paroxystique nocturne,
recherche d’hémoglobinurie paroxystiqué
nocturne)
Hémosidérin v Avant 8 t
Premiére urine compléte du matin.
HLA B 5701 (HLA B5701, HLA-B*5701, v Avant 8
hypersensibilité a I'abacavir, sensibilité a Prélever 1 tube EDTA et envoyer au
I'abacavir) labo immédiatement.
Homocystéine tota vV IV Vv |V 8 heure
IGF—l_ (Somatomédine | vivivlvy 1y
(Insuline growth factor)
Jal-2 V|V |V *Avant 8 |
(Recherche de gene JAK-2 (Vaquez),
(Demande de géne JAK-2, JAK-2)
Lactate (acide lactiqu v | v | ¥ | v | Y |Seules les demandes en externes
microbiologistes (Dr Eymard, Dre
Vibien, Dre Beaulieu) et degs
neurologues (Dr Bérubé, "DPhan et
D' Kovizt-Lensch sont acceptées.
Lithium intra-érythrocytair v Avant 8 | 4 heure
Peptide C (de I'insulini vV IV IV V|V 8 heure
Q-PCR Analyse quantitative pol v Avant 8 |
réarrangement Bcr-Abl)
Rénine vV vV VIV |V
Signe du lact v | v | v | v | v |Contacter le laboratoire poste 3.
Spermogramir v Maximum 1C pos-vasectomie (dirige
___________________________ le patient au laboratoire). |
v Maximum 2 infertilité ou vasr
vasostomie ou recanalisation (diriger le
patient au laboratoire).
Stimulation au TR Contacter I'UMJ
Test a la sue v | v/ | ¥ |Prévoir environ 1 heure pour la dui
(Test de sudation, épreuve de sudation) du test.
Test detropisme du VIH (génotypage ( v | v | v | v | v |Prélever 1 tube EDTA et envoyer
tropisme du VIH pour le corécepte labo immédiatement.
CCR5)
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*%

Particularités quant au jedne :

» Si profil lipidique (cholestérol — triglycérides ¢dDL-LDL) demandé en méme temps qu’une analyse sur
rendez-vous :

1. Respecter un jedne d'au moins 12 heures avanisa ge sang

» EXCEPTIONS:

Pour les temps de saignement (combiné a FSC —FATT— Facteur Von Willebrand ) faits en fin d’AM :
» Lejelne n'est pas nécessaire.

* Ne pas avoir pris d’Aspirine dans les 10 joursppéicédent le test.
Si d’autres analyses sont combinées avec ces tests

» Veuillez vérifier avec une technologiste afin dassurer que le je(ine n'est pas requis.

» Boire de I'eau est permis en tout temps, sauf HorPy
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2) Analyses de laboratoire disponibles aux CLSC Ba rendez-vous :

Lundi ou mardi
seulement

**ou mercredi
avant 8 h 30

ANENEN

Alpha-Thalassémiechaine de globine alpha, mutation al-globine, alpha globine
Apolipoprotéine E (Apo E) (génotypage) (sang total)

**Azathioprine (6-MMP, 6-MP, 6-TG) (Métabolites)

(Imuran, Azathiopurine, Azathioprine,Azothiopuringzothioprine , NGMP, NGTG
Mercaptopurine)

Charge virale EBV (Epstein-Barr virug)étection de I'EBV par PCR quantitatif)
**Hémoglobine électrophorése

Lundi au
mercredi
seulement

ANENENEN

Béte-hexosaminidase totale, A et B (sang tc
Béta-hexosaminidase A (dosage avec substrat sulfaté

Mardi seulement

N N NN

Bilan enzymatique érythrocytai

CD4 - CD8 (sans demande génotypage VIH)
Cyclosporine~ si envoi ailleurs qu’au CHUM
HLA A29

HLA B5

HLA B51

HLA C06

HLA DQ2-DQ8 (maladie cceliaque)

HLA DQBL1 et DQAL (narcolepsie)

HLA DR

HLA Etude de compatibilité pour donneur potentiel moelle lors d’'une greffe d
moelle (Typage HLA, greffe de moelle)

Sirolimus (sang total) (rapamune)si envoi ailleurs gu’au CHUM-ND
Tacrolimus FK506~ si envaoi ailleurs qu’au CHUM-ND

TPMT (thiopurine méthyl transférase)

VIH charge virale (si combiné a CD4-CD8)

Mardi ou
mercredi
seulement

**mercredi avant
8h

** Acétylcholinestérase (cholinestérase vraie, adétilcestérse érythrocytairt
Angelman (Syndrome de, analyse de méthylationAlgN!) (sang total)

Délétion du chromosome Y (microdélétions du chramnus Y, délétions Y, infertilité
FISH interphasique, FISH pour micromélétions, FigHir subtélomeres
Hémochromatose (HFE, mutations H63D ou C282Y)

Prader-Willi (Syndrome de, analyse de méthylatiet ADN) (sang total)

Mercredi
seulement

Bilan LLC (bilan pour leucémie lymphoichronique
Bilan lymphocytaire

Bilan SLP

Caryotype

Cellules NK

HLA B27

Kappa-Lambda (cytométrie flux)

Phénotype des blastes

Whipple (maladie de, Tropheryma whipplei PCR)

Avec diete
spéciale

NN N R N N N NV ANENENRN

5-HIAA
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3) Analyses de laboratoire disponibles aux CLSC ave@ndez-vous :

Doit étre fait dans la semaine ou la pharmacie aurgréparé la solution

v' Lactose (test ou épreuve de tolérance au lactu®égiance au lactose)
Consulter le répertoire des analyses de laboragbifannexe 5.2.

v' Xylose (test d’absorption au D-xylose)
Consulter le répertoire des analyses de laboratoire

4) Analyse de laboratoire disponible au CLSC des Maskdains sur rendez-vous :

Mardi seulement

v' Greffe de moelle (Typage de HLA pour donneur patédie moelle).
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