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ACIDES BILIAIRES - ELECTROPHORESES - BARBITALEMIE

PRELEVEMENTS

PRELEVEMENTS : IDENTIFIES (temps et nom du propriétaire)
SERUM (Tube sec) ou PLASMA (Héparine / EDTA, selon I’analyse)
obligatoirement CENTRIFUGES ou DECANTES et seul le SURNAGEANT DOIT ETRE ENVOYE - CONGELATION INTERDITE

ENVOI POSTAL : rapide accompagné de la demande d’analyse (2 télécharger), d’un CHEQUE (agrafé 2 la feuille de demande, 2 I’ordre du LDHVet)

ATTENTION, pour Acides Biliaires et Barbital prélévement d’au moins 1 mL de sérum (sinon dosage impossible)

PROTOCOLE RECOMMAN DE - TARIFT.T.C. € (7 € A rajouter dans le cas ol vous utilisez une enveloppe pré-affranchie)

ACIDES BILIAIRES :

Animal a jeun (depuis plus de 6 heures) : 1eére prise de sang

2 heures apres un repas : 2eme prise de sang (indispensable pour la recherche de shunt ou autre dysplasie) 37 €
ELECTROPHORESE des PROTEINES SERIQUES : 1 prise de sang unique (éviter la période post prandiale) 26 €
ELECTROPHORESE des PROTEINES URINAIRES : 1 prise d’urine unique (5 mL) 35€
=> Les deux (sérum et urine) 50 €
IMMUNOELECTROPHORESE (Chien, Chat) : 1 prise de sang unique 80 €
(joindre le tracé électrophorétique récent des protéines sériques SVP)
BARBITALEMIE : Prise de sang réalisée 3 a 5 heures apres la prise du médicament 36 €
ACIDES BILIAIRES + ELECTROPHORESE 55 €
ACIDES BILIAIRES + BARBITALEMIE 55 €

| DELAI DE REPONSE

Analyses bihebdomadaires

ATTENTION, ces données pourront étre enregistrées sur notre fichier informatique (N°174181) et utilisées pour nos recherches, si vous désirez que ces renseignements soient effacés ou modifiés, veuillez nous le faire savoir.
Sauf opposition de votre part, les reliquats des prélevements biologiques analysés par le LDH Vet pourront étre exploités anonymement par les équipes de recherche d’ONIRIS dans le but d’amél I’état actuel des i scientifiques et techni




/, “.  DATE DE PRELEVEMENT :
.

(Nous permet de connaitre la durée d’acheminement postal)

VETERINAIRE : ACIDES BILIAIRES
1 Tube
2 Tubes
ELECTROPHORESE | Serum
| Urine
IMMUNOELECTROPHORESE
e-mail (Pour envoi rapide des résultats) N
[BARBITALEMIE | |
Réglement joint : oui O nond || IMPORTANT : DOSSIER SUIVI : OUI @ Réf Labo : NoN@ |
ANIMAL NOM: ..., MmO Date de Naissance :
| cuen O3 SEXE . CASTREE) O ... oo, (MM/AAAA)
ciar [ RACE: ... —
AUTRE O3 DATE DES DERNIERES CHALEURS :..........ccvoeun... —
_ . Poids kg
DATE DE LA DERNIERE VACCINATION LEPTOSPIROSE : ....ciiiiiiiiiiiinieinicesecnrommennsens
PROPRIETAIRE ADRESSE  .......oooo e oeoeeeo oo
NOM:: oo Code Postal :............ccuvrrnn, VILLE : oot
Prénom : ....................l
(A SIGNES CLINIQUES : Date d’Apparition : ................. TROUBLES NERVEUX :
j L Diarthé 0 - Perte de conscience
- Hépatomégalie a - blarrhee - Opisthotonos QO
- Foie induré/petite taille O - Vomissements [ - Mydriase O
- Distension abdominale O - Troubles cutanés 3 - Tremblements
- Laxité ligamentaire O : - Apnée
Perte degpoids - - Troubles gonadiques - Machonnement O
. . . - Salivation / ptyalisme [
- L IS e pty
grllse lfe p oids E: eoqueis - Emission d’urines ou de selles
_Polyphagie =~ @ e T T PP Hallucinations 0
. - Troubles cardiaques [
- Anorexie - d - Accés de clonies d’un groupe musculaire [
-PUPD |

‘_> Lesquels: - Forme ambulatoire avec mouvements de manege
- Démarche ébrieuse

(1 SIGNES BIOLOGIQUES : : cf résultats ci-joint [

PAL:...... ALAT :......... NH3+:o Protéines Totales : ...... Albumine : ......... DU.:.......... Protéinurie : oui [ non
Cholestérol : ...... Glucose : ...... Créatinine : ...... Urée: ...... Nat:...... K. Calcium: ...... Phosphates : ............
Numération Formule sanguine : RAS [ ANOMALIES & . ..vuininieititi ittt et e e et e et e e e e e e aeneanens

F 11 (PP PP PP PPN

(J CONCLUSIONS DE L’EXAMEN CLINIQUE ET DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
(radiographie, €chographie, DIOPSIE...) & ..ttt e e e e e e e et

EFFICACITE DU TRAITEMENT :  trés satisfaisant O satisfaisant (1 partiel nul
L REM A R QUES & L e e e
(1 SUSPICION :  Shunt porto-systémique ou autre dysplasie hépatique [ Infection hépatique Cirrhose
Insuffisance hépatique Epilepsie 1 Hépatite active A Syndrome néphrotique
Recherche de pic monoclonal [ AULTES © oottt e

T Réservé au Laboratoire I ELECTROPHORESE NC O I O

ACIDES BILIAIRES
(molL): BARBITALEMIE (ug/mL) LtO O 10

ATTENTION : ces données pourront étre enregistrées sur notre fichier informatique (N°174181), et utilisées pour nos recherches, si vous désirez que ces renseignements soient effacés ou

modifiés, veuillez nous le faire savoir. Loi du 6/1/78 - Art.27.



