
LABORATOIRE D’ANALYSES MÉDICALES

HÉMATOLOGIE

IMMUNO-HEMATO

SÉROLOGIE

HÉMOSTASE-THROMBOPH.

FOIE ET PANCREAS

CŒUR

HORMONOLOGIE

ALLERGIE

GROSSESSE

TESTS D’ORIENTATION

BACTÉRIES - PARASITES VIRUS

PCR - SANG

INFLAM-PROTÉINES-IMMUNO

REINS - IONS - OS GLUCIDES - LIPIDES - RISQUE CV

BILAN THYROÏDIEN
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 Hémoglobine ..................  
 Globules rouges.............  
 Hématocrite ...................  
 Leucocytes .....................  
 Formule ..........................  
 Plaquettes ......................  
 Réticulocytes .................  
 Fer R  à jeun
 Transferrine (coeff. sat.) R  à jeun
 Fer obligatoire

 Ferritine R
 CRP ou VS obligatoire

 Vitamine B12  Max 1x/an R
 Ac. folique sérique R
 Electrophorèse Hgb V
 Haptoglobine (hémolyse) R  

 Glycémie G  à jeun ...........   
 Glycémies fractionnées
 8h  11h  15h  ......h
 Insuline à jeun
 Insuline à … h  … h  … h
 C-peptide à jeun
 C-peptide à … h
 HbA1c M  non diab. 

HGPO + insul (75g)  2h R  + G  
  4h R  + G  

 Acide lactique G  
 Micro albuminurie  non diab. 
 Glucosurie 
 Triglycérides à jeun
 Cholestérol total

      Dosage HDL avec cal. LDL à jeun
      Dosage LDL sans cal. HDL à jeun

  R      24h

Protéines    
Urée    
Créatinine    
Acide urique    
Sodium    
Potassium    
Chlore    
Phosphore    
Calcium    
Magnésium    
Osmolalité    

 Bicarbonate V
 MDRD (DFG)
 CK-EPI (DFG)
 Clearance créat R  + 24h

 Test Nordin créat R  +  2e matin 
 PTH
 25 OH Vit. D
 Crosslaps (CTX) M  à jeun
 Phosph.Alc.Os à jeun

 Groupe ABO + Rhésus ..   
 Coombs direct M  + R  ..   
 Coombs indirect M  + R     
 Aggl. froides ....................   

 Quick - INR .....................   
 Tps céphaline activée ....    
 Tps de thrombine ...........    
 Fibrinogène si pas VS..........    
 D Dimères ......................    

 ASL < 18 ans et susp. clinique
 Borrelia (Lyme)
 TPHA -VDRL
 Griffes chat (Bartonella)
 Mycoplasma pneumo
 Chlamydia pneumo
 Chlamydia trachomatis

Toxoplasmose    IgG    IgM
 Hors grossesse €

 Recherche Malaria M  
 Test au Quantiferon kit disponible 

HIV Hépatite B  Hépatite C

C
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RRRRRR  Rouge sous gel 5ml (Sérum)

M  Mauve 4,5ml (EDTA)

  Conserver sur glace

C  Citraté 2,7ml - Max 4H

B  Bleu fonçé 6ml (Héparinate-na)

 Urines   24h Urines 24h    Selles

G  Gris 5ml (Hépar. Iodocétate)

V  Vert 6ml (Héparinate-Li)

   Non remboursé par l’INAMI
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Utiliser Form. PCR
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ÉQUIL. ACIDE-BASE MMMMMV

 pH  pCO2  pO2
 Ac lactique  HCO 3
 Ca ionisé

Au labo : max 10’

       TGO (AST)
       TGP (ALT)

 LDH
 Bilirubine totale + dir.
 Gamma GT
 Phosphatases alcalines

      Amylase
      Lipase

 FIB4
 Ammoniaque V  

 LH
 FSH
 Prolactine
 Oestrone
 Oestradiol
 Progestérone
 Testostérone
 SHBG
 Testolibre+biodispo.
 Androstanediol gluc

      17 OH progesterone
      Delta 4 androstènedione
      DHEA sulfate
      Cortisol matin
      Cortisol à ...... h
      Transcortine (CBG)
      Index cortisol libre
      Aldostérone M  
      Aldostérone urinaire 24h

 Cortisol urinaire 24h 
 ACTH M   4° max 30’
 Rénine M  
 GH (hormone de croissance)
 Somatomédine C (IGF1)
 IGF1-BP3  

      TSH à jeun
      T3L à jeun
      T4L à jeun
      Ac.anti-TPO
      Ac.anti-thyroglob.

 Ac.récepteurs TSH monito
 Thyroglobuline V  tube vert clair 

        si patho thyr 
 Calcitonine V  t. vert clair  Max 2H
 Iode urinaire 
 Test TRH

 0’ 20’ 60’
TSH   
Prolactine   

      Troponine ................  
 Syndrome coronarien aigu

      CPK .........................  
      CKMB ......................  
      Myoglobine ..............  

 NT pro BNP M    ........  

MA
X.
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si euthyroïde

DR : ...............................................
 HCG 0 à 20 sem. ..................   
 Oestradiol  Progestérone

Trisomie Utiliser Form. NIPT
Cytomegalovirus  IgG  IgM
Toxoplasmose  IgG  IgM

Centres de prélévement : www.chrverviers.be/labo
Prises de sang à domicile sur rdv au 087 21 21 24
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  Urgence

DIATH. HÉMORAGIQUE
 PFA (Tps occlusion plaq.) C  + C

 Von Willebrand antigène
 Von Willebrand activité
 Facteur VIII

 Prot C  Prot S
 AT3  APCR
 F5 Leiden si APCR 
 Anticoagul lupique C  + C  + R

si < 45 ans 
ATCD thromb.

 ou max 30’
MALADIES THROMBOEMBOL.

 ou max 30’

       VS M   .......................   
       Fibrinogéne C   ........   

 CRP ................................   
 Haptoglobine ..................   
 Procalcitonine M    ......    
 Protéines sériques
 Préalbumine

      Albumine
      Electrophorèse prot.

 Immunofix. si anomal. électro
 Ch. legères libres K/L si suivi
 IGG  IGG2
 IGA  IGG3
 IGM  IGG4 2 à 16 ans
 C3  C4

Protéines urinaires     
Electroph. prot. urines    
Immunofixation (B.J.)    
Ch. legères libres    

 si suivi
 Fact rhumatoide
 Ac anti CCP Max 1x/an
 Ac antinucléaires
 Ac anti mitochondries
 Ac anti cel. pariétales
 Ac anti neutrophiles (ANCA)
 Ac anti saccharomyces (Crohn)
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24h

 IgE totales

INTOLÉRANCE ALIM RRRRRR
 Ac gliadine déamidée (IGG)
 Ac transglutaminase (IGA)
 Ac. β lactoglob.  
 Ac. Soja  

 IgG IgM
Herpes simplex  
Varicelle  
Rubéole  
Parvovirus B19  
Oreillons  
Rougeole   
Influenza = 2 vir.   
Parainfluenza = 3 vir.   
Cytomegalovirus  

 Hors grossesse €

EBV (monuc)
  IgG  IgM
   EA 
Hépatite A :
  IgG  IgM
Hépatite B :
  AgHBs    AgHBe
  AcHbc    AcHbe
  AcHBs

Hépatite C :
  Ac hépatite C

    HIV (1+2, Ag + Ac)  
    Paul et Bunnel

 SARS-Cov-2 Séro.
 SARS-Cov-2 Séro. 

  si hors critère 
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Graminés  gx3
Fléole  g6
Armoise  w6
Herbacées  Wx5  Wx6 
Bouleau  t3
Noisetier  t4
Arbres  Tx5  Tx6
Moisissures  Mx1
Acariens  d1  d2
Poussières  h1
Bl. d’oeuf  f1
Lait  f2
Arachide  f13
Aliments  fx5
Chien  e2  e5
Chat  e1
Autres: Utiliser form RAST



BACTÉRIES - PARASITES SPERME

GORGE

PCR - SECR. NASALES

RESPIRATOIRE - ORL

DIVERS

SELLES

MARQUEURS

MICROBIOLOGIE

AUTRES ANALYSES

RENSEIGNEMENTS MÉDECIN

ÉTIQUETTE OU RENSEIGNEMENTS PATIENT

INFORMATION PRÉLÉVEMENT

INFORMATION PRÉLÈVEMENT

DONNÉES CLINIQUES

MÉDICAMENT - INTOXICATIONRRRRRR RRRRRR
 Alpha foeto protéine (foie)

  _________________CEA ____________   
  ____________CA 15.3 (sein) _______   
  _________CA 19.9 (colorectal)_____   
  ___________CA 125 (ovaire) _______   
  _________________NSE ____________   
  ___________ HCG bêta libre _______   

 PSA Monitorin Max 2x/an
 PSA Dépistage Max 1x/an si antécéd. familiaux
 PSA Dépistage 
 PSA Libre 
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 Digoxine ............  
 Phénobarbital ...  
 Ac. valproïque ...  
 Carbamazépine   
 Keppra V
 Ciclosporine M  
 Tacrolimus M  
 Carboxy Hgb V
 Plombémie V

 Théophylline .....  
 Phénytoïne .......  
 Ethosuccimide B  
 Oxcarbazépine B  
 Lamotrigine V
 Amiodarone V
 Lithium ..............  
 Ethanol .............   
 CDT 
 Cotinine urin.  

 Influenza  .......  
 RSV < 2 ans .........  
 Adenov. < 2 ans

 COVID-19 .........  
 COVID-19   ....  
 Hors critères

 Copie à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Copie Patient :   RSW  Papier

DATE ET SIGNATURE :

Spermoculture       Spermogramme
 Sédiment + RU  (Dosage si +) .............................   
 Culture, ED, antibio si nécessaire
 Culture mycose, antifongi si néc.
 Mycobact.: Cult, ED, antibio si néc.
 Lithiase (examen chimique)
 PCR Chlamydia tracho. 1er jet
 PCR Gono 1er jet
 Ag Legionella / Pneumocoques ...................   

 Recherche Ag Strepto A .............................  
 Culture, ED, antibio si néc.

 Coproculture, ex dir, antibio si néc.
 Sang   Ag hélicobacter
 Rotav. < 2 ans   Parasites
 Adenov. < 2 ans   Giardia lamblia Ag.
 Clostri difficile   Cryptosporidium Ag.
 Ag norovirus   Entamoeba histolytica Ag. .

Calprotectine  Diag   Suivi 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Grossesse  Diabète
Médicaments :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Autres :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Origine (ORL) : ...........................................................
EXPECTO ORL

 Culture, Ex dir, antibio si néc.   
 Culture mycose, antifongi si néc.   
 Mycobact. : Cul, ED, antibio si néc.

Origine  ........................................................................
 Culture aérobie, ED, antibio si néc.
 MRSA    Nez    gorge    Pils    Divers
 Culture mycose, antifongi si néc.
 Mycobact.: Cult, ED, antibio si néc.
 PCR Herpès 1+2 
 Dermatophytes (peau, phanères)

LIQUIDE DE PONCTION
 Culture   Num. GR/GB + form M  
 Protéines R     Glucose R   

 Screening urinaire drogues   ...................   
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N° labo :

CACHET - INAMI :

Date :

Heure :

Centre : Préleveur :

VIGNETTE
Mutuelle : 

CT1 / CT2 :

N° National-NISS (voir carte sis ou carte d’identité) :

Nom : 

Prénom : 

GSM Patient :

Né(e) le :  Sexe :  M     F

Adresse : 

CHR Verviers | Rue du Parc, 29 - B-4800 Verviers | T: 087 21 21 24 | E: labo@chrverviers.be

    Tél.  Fax URGENT - NUMÉRO MÉDECIN

Utiliser Form. Sperm.  

PRÉLÈVEMENTS GÉNITAUX
 Vagin Col Urètre
Culture, ED, antibio si néc.      
Culture mycose, antifongi si néc.      
Mycoplasmes uro-génitaux      
PCR Trichomonas      
PCR Gonocoque      
PCR Chlamydia tracho      
PCR Herpès 1+2       
Stepto B Fin de grossesse  Vagin  Rectum

RRRRR 


