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PRELEVEMENTS : IDENTIFIES (temps et nom du propriétaire)
SERUM (Tube sec) ou PLASMA (Héparine / EDTA, selon I’analyse)
Pour obtenir une plus grande quantité de plasma PRELEVER SUR HEPARINE
obligatoirement CENTRIFUGES ou DECANTES et seul le SURNAGEANT DOIT ETRE ENVOYE - CONGELATION INTERDITE

rapide, accompagné de la demande d’analyse (a télécharger), d’un CHEQUE (agrafé a la feuille de demande, & 1’ordre du LDHVet) — 7 € a ajouter

si vous utilisez une enveloppe pré-affranchie

EXPLORATION DU SYNDROME MALABSORPTION MALDIGESTION

B12 - FOLATES

ENVOI POSTAL :

PRELEVEMENT

0,5 mL minimum (PLASMA HEPARINE) -
HEMOLYSE INTERDITE.

PROTOCOLE RECOMMANDE

Prise de sang sur animal a jeun depuis 6 heures sur tube hépariné.

TARIF T.T.C. : 41 €

DELAI DE REPONSE

Dosages réalisés 2 fois par semaine

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 prélévements biologiques analysés par le LDH Vet pourront étre exploités anonymement par les équipes de recherche d’ONIRIS dans le but d’améliorer I’état actuel des i ientifi et



DATE DE PRELEVEMENT :

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

VETERINAIRE :

B12 - FOLATES

e-mail (Pour envoi rapide des résultats) IMPORTANT:

DOSSIER SUIVI: OUI 1 REFLABO: NON

Reéglement joint : oui non

FURET NOM: ............coccoi,
Sexe: MO MCO
Date de Naissance : FO FC O

MOiS © e ANNEE: ............ ]
DATE DES DERNIERES CHALEURS :............... Poids

Implant desloréline O

PROPRIETAIRE ADRESSE : ..o,
NOM : i
Prénom : ..o Code Postal @....oovvviiiiiinnennnn. VILLE : oot e

1 SIGNES DIGESTIFS : DATE D’APPARITION DES TROUBLES : .....................
ETAT D’EMBONPOINT : obésité O normal maigreur [

APPETIT : augmenté O diminué O normal

REGIME ALIMENTAIRE : proies entieres (poussins de 1 jour...) steaks de volaille broyées carcasses éviscérées viande seule [
ration ménagere [ @ .. ... industriel sec l: ... Industriel humide [ : ...,

PALPATION ABDOMINALE : normale [ palpation anormale (douleur, organomégalie, ...) [ & ... i
EPISODES DE DOULEUR OU D’INCONFORT rapportés par le propriétaire : ouild  non

VOMISSEMENTS 4 : chroniques aigus intermittents [ nausées bruxisme régurgitations
DIARRHEES O : chroniques aigués [d  intermittentes [

OO0 OO0

SELLES : Fréquence : augmentée [ diminuée normale Défécation urgente [ Ténesme O
Volume : augmenté [ diminué 3 normal Consistance : molle [ liquide 4 normale
Couleur : normale [d  décolorée [ verte sang en nature [ méléna
Mucus [ Aspect granuleux [d  Aliments non digérés [ : LeSqUELS © ... ..iuiiiiiii e e e
Parasites LESQUEIS © et
[ SIGNES ASSOCIES :

picald  léchage des babines léchage des surfaces 1 polyuro-polydipsie d  ictere A  apathie 1 ascite cedéme sous cutané
troubles rénaux [ troubles cutanés [ troubles de la reproduction [ troubles cardiorespiratoires [d troubles nerveux [ lesquels.............c..coeeveevennane.
autres [

(4 SIGNES COMPORTEMENTAUX :

Anxiété Agressivité O Diminution de I’intérét pour les activités habituelles A Plaie de Iéchage - 1échage intensif [ Tournis Destructions [
Malpropreté : urinaire [ fécale[d  coprophagie Exploration : augmentée (1 diminuée Peurs O Perte d’apprentissages d  Autres :...............

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

Hyperleucocytose éosinophilie lymphocytose anémie

Urée.........ocoueee Créatinine ................. AL................. ALAT................. GGT
. Cholestérol Triglycérides Amylase
Protéinurie d  Statut ECE : positif A négatif 1 inconnu [

U TRAITEMENT ENTREPRIS :

antibiothérapie 1 antisepsie digestive 1 salazoprine

extraits pancréatiques (si oui quand ?)

vitaminothérapie B12 1 : maQa POO DOSE & e DGR T ..

diététique .. oo effet

corticoides [ antisécrétoire gastrique A pansement gastro-intestinal [ antispasmodiques [ vermifigation [ autres :...........cooouiiiiiiiiiiiiiiii

(1 EFFICACITE THERAPEUTIQUE : saisfaisante O partielle [J nulle L0 Lo
JHYPOTHESE(S) : Gastrite d  Entérite Catarrhale Epizootique A  Gastro-entérite éosinophilique @  Cholangio-hépatite d  Pancréatite O
" Colite chronique @ Lymphangiectasie O Processus tumoral 1 Insuffisance rénale (J AULTES T .o
T
FOLATES :

RESERVE AU
LABORATOIRE

BI2: ne: O a: O r: O L: O




