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MARQUEURS DU SYNDROME DES ANTI-PHOSPHOLIPIDES (SAPL)



	PRESCRIPTEUR

Nom : 

Prénom :

Téléphone :


	Signature
	IDENTITE PATIENT (ou étiquette) : 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 


	PRELEVEUR :

Nom : 

Prénom : 



	PRELEVEMENT 

Date : 

Heure :


	ETIQUETTE DOSSIER (CHU Brest) : 

(Ne rien coller ici)


	 


EXAMENS DEMANDES

	MARQUEURS CONVENTIONNELS

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti-Cardiolipine IgG

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti-Cardiolipine IgM

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti-β2-Glycoprotéine I IgG

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti- β2-Glycoprotéine I IgM

	MARQUEURS NON CONVENTIONNELS

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti-Cardiolipine IgA

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti-Phosphatidyl-éthanolamine IgG

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti-Phosphatidyl-éthanolamine IgM

 FORMCHECKBOX 
    Ac anti-Phosphatidyl-sérine IgG

 


RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

	RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
	
	
	RENSEIGNEMENTS BIOLOGIQUES (si applicable)

	· Maladie auto-immune associée :
	
	
	· Ac anti-Cardiolipine IgG : 

	· Thrombose veineuse 
	n = 
	Localisation(s) : 
	· Ac anti-Cardiolipine IgM : 

	· Thrombose artérielle     
	n = 
	Localisation(s) :
	· Ac anti-β2-Glycoprotéine I IgG : 

	· Pertes fœtales  
	n = 
	
	· Ac anti- β2-Glycoprotéine I IgM : 

	· RCIU 
	n = 
	
	· Lupus anticoagulant : 

	· Pré-éclampsie 
	n = 
	
	· Autre : 

	· Autre :
	
	
	

	Renseignements complémentaires :


	

	Hypothèse(s) diagnostique(s) évoquée(s) : 


	


