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

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

PROTOCOLES RECOMMANDES Toutes les Seuilles d’envoi et de traitements sont téléchargeables sur le site

TARIFS TTC
7€ rajouter dans
le cas ol vous utilisez
une enveloppe pré-
affranchie

$> EXPLORATIONS GONADIQUES MALE

@ Controle de castration ancienne ( > 6 mois), hypogonadisme méle, tumeur testiculaire :
Test hCG CHORULON (MSD) 2500 UI/100 kg = Max 15 000 UI PAR CHEVAL

Dosage de TESTOSTERONE + ESTRADIOL

58 €
-TO : 1% prise de sang + injection IM d’hCG
- (TO + 8 heures : 28™ prise de sang : facultatif)
-TO + 20 heures : 3°™ prise de sang
@ Controle de castration 3 4 6 semaines apres 1’intervention sous celioscopie : dosage isolé de la testostérone. 36 €
S DIAGNOSTIC DE GESTATION :
@ Indiquer la date de derniére saillie :
- De la 6*™¢ semaine 2 la fin du 4*™ mois : Dosages PROGESTERONE, eCG (=PMSG) 53 €
- Entre 4 et 6 mois : Dosages ESTRADIOL, PROGESTERONE et eCG (=PMSG) 63 €
- Plus de 6 mois : Dosages ESTRADIOL et PROGESTERONE 46 €
#Si date de saillie inconnue : Dosages ESTRADIOL, PROGESTERONE et eCG (=PMSG) 63 €
S EXPLORATIONS GONADIQUES FEMELLE TELECHARGER NOS
FEUILLES SPECIALES
@ Troubles de la cyclicité et/ou de la fertilité |, poTR ADIOL, PROGESTERONE et PROLACTINE 95 €
@ Protocole « Jument Pisseuse »
1 prélévement par semaine pendant 4 semaines (transmettre les données cliniques nécessaires a I’interprétation).
@ Tumeur ovarienne : dosages d’ESTRADIOL, de PROGESTERONE, de PROLACTINE et de TESTOSTERONE 66 €
1 prise de sang unique
$> TROUBLE DU COMPORTEMENT (male et femelle) : dosage unique de prolactine 39 €
S HIRSUTISME / CUSHING / SYNDROME METABOLIQUE EQUIN
Protocole simplifié : Dosages INSULINE, CORTISOL et PROLACTINE 65 €
1 ou 2 (mieux) prise(s) de sang a au moins 1 heure d’intervalle (Nous communiquer la (les) glycémie(s) correspondante(s))
Protocole complet : simplifié ci-dessus + dosage de ’TACTH 95 €
ATTENTION envoi URGENT CHRONOPOST obligatoire en 24H — Plasma sur EDTA obligatoire
ACTH seul : ATTENTION envoi URGENT CHRONOPOST obligatoire en 24H — Plasma sur EDTA obligatoire 390 €
CONTROLE DE TRAITEMENT : Ne doser en priorité que les hormones augmentées au diagnostic,3 a 5 h apres la prise du médicament
£ EXPLORATION THYROIDIENNE : Dosage de T4 Libre 37 €
2 prises de sang espacées d’au moins 45 minutes
S EXPLORATION CORTICOSURRENALIENNE : Dosage du CORTISOL 36 €
2 prises de sang a au moins 1 heure d’intervalle
S DOSAGES B12 , FOLATES (Troubles de la croissance, Anémie, Troubles Digestifs) : TELECHARGER NOS 4 €
1 prise de sang unique (préciser I’heure du repas), 2 mL de SERUM ou de PLASMA non hémolysé FEUILLES SPECIALES
§. ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES : SERUM (TUBE SEC)
. . TELECHARGER NOS 26 €
1 prise de sang unique FEUILLES SPECIALES
S ACIDES BILIAIRES : Prélévement d’au moins 1 mL - SERUM (TUBE SEC)
1 prise de sang unique (préciser le délai entre le dernier repas et le prélevement) 33€
€. ACIDES BILIAIRES + ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES :
Prélévement d’au moins 1 mL - SERUM (TUBE SEC) 55 €

1 prise de sang unique (préciser le délai entre le dernier repas et le prélevement)

Autres demandes : Nous contacter

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 1’état actuel des

et techni




DATE DE PRELEVEMENT :

| Atrophie testiculaire

[DATE DES DERNIERES CHALEURS : ..............

Chaleurs permanentes [ ancestrus (1

Suitée depuis @ ...oovveiiiiiiii

Sailliele : ...............oooiiii.

Pleine depuis : .................ccceevennnnn.
Echographie : 1 positive

[ Non réalisée

[ négative

Stabulation : Pré (24/24h)

Alimentation :

Foind Herbe d

Concentré 1 Marque : ................
Orge 1 Avoine d Autres: ............
CMV Marque: ......coenennennnne.

"\ (Nous permet de connaitre la durée d’acheminement postal) PRECISER LE NOMBRE DE PRELEVEMENT(S): 10 20 30 40
. SYNDROME METABOLIQUE, TESTOSTERONE
VETERINAIRE : CUSHING ET HIRSUTISME Avec Stimulation hCG E
Protocole simplifié : 0
Insuline, Cortisol et Prolactine | PROLACTINE ||:I
Protocole complet : O | ESTRADIOL |D
Simplifié ci dessus + ACTH (si envoi en 24H) | OGESIERONE D
PR
|ACTH (si envoi en 24H) |D
e-mail (Pour envoi rapide des résultats) : | eCG D
[INSULINE |d  [ACIDES BILIAIRES I
Réglement joint : oui non [ CORTISOL | [ELECTROPHORESE [
| T4 LIBRE |D | B12, FOLATES ||:|
IMPORTANT : DOSSIER SUIVI : O REFERENCE(S) LABORATOIRE PRECEDENTE(S) | [IGF1 [
PROPRIETAIRE ADRESSE © ..o
NOM : i
Prénom © oo Code Postal @.......oovvvniinnnnne VILLE @ oo
ANIMAL NOM: ....ocooooviiiiiineniiinnnn, AGE: ........... Espéce Ziheval % Race:
Castré a ne _
Monorchide a Malgre a
MALE [] — |Cryptorchide - Poids :......... Etat corporel En état D.
Hypertrophie a gmbongomt a
bese

FEMELLE [_] Lactation depuis © .........oevvvvniineinnnnss ACTIVITE :
Mammite depuis : .........coooiiiiiin )
= Reproduction 4
EXPLORATION GENITALE :
Ovaires : Sport -
L -Discipline :................ Entrainement d Compétition
Tonicité utérine : ..................ooell .
M inale - Loisirs 4
uqueuse vaginale :..............c.ee.eene.. Retraité 0
1Col: i —
[ SIGNES CLINIQUES : DATE D’APPARITION :
Polyuro-polydipsie Laxité ligamentaire Troubles digestifs a
Fatigabilité a Boiteries a Qualité crottins : Normaux & Durs @ Mous O
Polyphagie a Fourbures chroniques Troubles cardiaques a
Perte de poids 4 Troubles cutanés a Troubles respiratoires a
Prise de poids ] Hyperhidrose a Troubles nerveux 4
Amyotrophie a Hirsutisme a Troubles comportementaux O
En cas de suspicion d’hirsutisme ou de syndrome métabolique, il est important de préciser : - Heure(s) des prises de sang : ........ Joceiinins
Glucose: TO: ......... Glucose : T1: ......... - Animal a jeun : oui d non
[ SIGNES BIOLOGIQUES : : cf résultats ci-joint D
Urée: ........... Créatinine : .............. Trigl: oo Cholestérol @ ............c........ PAL: ........ooll
ASAT/SGOT : ......... (O] G GGT: .......... ALAT/SGPT : ......... PT:......... Albumine : .........
Nat:......... K*:...... Hb:.......... HcT:........... Anomalies de la Numération/Formule : .....................

(J TRAITEMENT ENTREPRIS AVANT LES PRELEVEMENTS : (Date, dose, anesthésie éventuelle, etc...)

EFFICACITE DU TRAITEMENT : trés satisfaisant (]
[ MOTIF DE CONSULTATION ou SUSPICION :

satisfaisant [(J

T o

RESERVEAULABORATOIRE:  Nc: () H: () r:() r: O |ESTRADIOL:
CORTISOL : / IGF1 : ACTH PROGESTERONE :
T4 LIBRE : / / ACIDES BILIAIRES : / PROLACTINE :
INSULINE : AUTRE : eCG : TESTOSTERONE :




