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DEGENERESCENCES LOBAIRES FRONTOTEMPORALES
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0 DOSAGE DE LA PROGRANULINE PLASMATIQUE

Conditions de prélévement et d'envoi :

Sang recueilli sur EDTA (tube bouchon violet) de 6ml
Adresser le tube au laboratoire dans un délai <48 heures.
Au del3, le sang doit étre centrifugé, le plasma décanté et congelé a -80°C, avant d'étre envoyé dans la carboglace.

Joindre IMPERATIVEMENT a toute demande de dosage :

- un bon de commande de I'hopital, BHN 250
- la fiche de renseignements cliniques figurant au dos, dument complétée (idem demande génétique)

NB : les DFT-SLA sporadiques ou familiales et les PSP ne sont pas de bonnes indications
a la réalisation de ce dosage.

ATTENTION ! TOUTE DEMANDE INCOMPLETE, SANS BON DE COMMANDE

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB: la présence de non-conformité(s) entrainera un retard sur le rendu des résultats

Non conf. informatives : Non conf. discontinuantes : [] Echantillon arrivé accidenté
[JRenseignement absent / incomplet [_]Echantillon non identifié [C] Discordance nature éch / analyse
[JUH absente / illisible [CJ Echantillon manquant [[] Contenant non adapté
[JPrescripteur absent / illisible [C] Prescription non identifiée [J Conditions de transport non respectées
[JPréleveur absent / illisible [[JDiscordance d'identité éch / prescript [JTube ou flacon vide

[CJ Echantillon coagulé [[J Délai acheminement dépassé
[JDate prél. absente / erronée [JTube mal rempli (hémostase, VS) [C] Absence de seniorisation
[CJHeure prél. absente / erronée [J Quantité d'échantillon insuffisante [J Présence bulles d'air seringue GDS
Analyses : PXD-EN-181-V1
[JDemande annulée []Analyse exceptionnellement réalisée [Jserv. prévenu [Jserv. non prévenu []Serv. injoignable
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DEGENERESCENCES LOBAIRES FRONTOTEMPORALES
Fiche de renseignements cliniques

Les renseignements suivants sont indispensables a la bonne orientation des analyses génétiques (MAPT ou PGRN),
a lNinterprédation de leur résultat et, le cas échéant, i la poursuite des analyses moléculaires.

HISTOIRE DE LA MAL ADIE

HE : Les formes sporadigues ou les formes familiales de DFT-SLA et {es PSP ne sont pas de bonnes
indications a la réalisation de ce dosage
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Pour tout renseignement supplémentaire, veuillez contacter :
Dr Foudil LAMARI : 04 42 16 21 90— foudiliamari@psl.aphp.fr
Dy Clawde JARDEL : M1 42 17T 76 55 clauwde.jardeli@psl.aphp.fr




