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- Demande de TIH : score des 4T 
 

- Recherche d’hématozoaires sur frottis sanguin : fiche clinique à remplir 

 

- Demande de myélogramme : fiche clinique 
 

- Liquide lavage broncho-alvéolaire : fiche clinique 
 

- Test de Kleihauer : indication, terme de la grossesse 
 

- Recherche de mutations génétiques : consentement signé 

 

- Analyses externalisées (JAK2, réarrangement du TCR, immunophénotypage sanguin ou médullaire, mutation 
Leiden facteurs II et V, recherche BCR-ABL, auto-immunité spécifique…etc)  

 
Les fiches de renseignements à remplir sont disponibles dans le catalogue des analyses (cf lien sur la page de 
l’analyse) 

 
 Toute absence de ces fiches de renseignements requiert un appel au service afin qu’elles parviennent au 

laboratoire. 
 
 La transmission des analyses spécialisées ne sera validée  qu’après obtention de ces renseignements.  


