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. NOMBRE DE TUBES ENVOYES :
| -—-EDTA o
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| . Urine

(Maladie de Wilson,
Maladie de Menkés, Carence en cuivre)
et acéruloplasminémie

Données cliniques et biologiques

Date de la demande ! / / i

Pour toute demande, merci de remplir cette fiche - Formulaire 1:

0 Demande de bilan cuivre et/ou zinc

(Remplir également Ja demande de diagnostic er suivi de a maladie de
Wilson du laboratoire de toxicologie biologique - Formulaire 2)

0 Demande d’analyse génétique
(Remplir également 12 demande d'analyses pour examens 3

caractéristiques génétiques - Formulaire 3 + le cansentement en vue
d’un examen des caractéristiques génétigues - Formutaire 4)

PATIENT

MrO Mme O Melle O

Nom : | Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance : / /_

Pour les femmes

Contraception orale : Ouid Non [J Ne sait pas O
Grossesse en cours : Quill Non(J Ne sait pasO

Si oui, nb de semaines d'aménorrhée +______

MEDECIN PRESCRIPTEUR

Nom !

| Prénom :

Spécialité ;

EMAIL :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone .

Fax:

Merci d’envoyer vos prélévements 3 :
Réception Centralisée de Biologie
Hopital Lariboisiare
2 rue Ambroise Paré
75475 Paris Cedex 10

Tournez SVP 1 /2
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Formulaire 2
o DU CULVRE

(Maladie de Wilson, de Menkés, carence en cuivre et acéruloplasminémie)

Date de prélévement___ /  / a h congelé a h
Hbpital :
Etiquette patient Service M¢édecin prescripteur Préleveur

Analyses demandées

CUIVRE SERIQUE : [J CUIVRE URINAIRE : [J
CUIVRE ECHANGEABLE ET REC : [ ZINC URINAIRE : [
ZINC SERIQUE : [J Diurése ;

Prélévements et conditions d’acheminement

¥ Cuivre total, cuivre échangeable et activité de la céruloplasmine

- Tube sec sans gel (bouchon rouge) ou tube héparing (bouchon vert).
" 1tube de 7mL ou 2 tubes de 5 mL

"""""

¥ Le cuivre échangeable est stable pendant 24 ha temperature ambmntc et 3 mois si le sérum
est rapidement congelé & au moins — 20 °C.
Il est donc nécessaire de centrifuger les tubes de sang rapidement apreés la prise de sang,
de décanter le plasma/sérum et dele congeler,
e plasina/sérum doit étre envoyé congelé au laboratoird

accompagné d’un échantillon d’urine lors d’un primo dépistage

> Zinc sérique
- Vacutamm Oligo-€l¢éments Bleu Marine PET, see, 6 mL (Becton Dickinson, réf. n° 368380) ou

Monovette® (Sarstedt).

» Cuivre et zinc urinaire
- Echantillon d’urine de 10 mL (de préférence urines de 24 h : ne pas oublier d’indiquer la diurése).

iiFormulaire 1

' Envo: dés échantillons :
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