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ROUEN NORMANDIE

Qs POLE Bi0, PATHO, PHYSIOLOGIE

Péle Biologie Clinique\lmmunologie

Laboratoire d'Immunologie du CHU de Rouen

Faculté de Médecine Pharmacie, 22 Bd Gambetta 76 183 Rouen cedex 1
Tél: 02-32-88-80-71
Biologistes correspondants: Pr Olivier Boyer, Dr Fabienne Jouen et Dr Jérémie Martinet

Anti-HMGCR

Prescripteur o ou Biologiste correspondant o
Prénom :
Nom :

Mail :

Prénom:
Nom:

Nom d’usage:

Date de naissance:

Patient

Prescription dans le cadre

o du suivi d'une Myopathie Nécrosante Autolmmune avérée

ou
o dudiagnhostic. Dans ce cas, indiquer le contexte :

Atteinte musculaire ...................... o déficit moteur
CPK O augmenté
Prise de Statine actuelle ou passée o oui

Autres manifestations (a indiquer brievement) :

o myalgies
o normal o non documenté
o non o non documenté

Conditions pré-analytiques

Nature de I'échantillon: sérum (prélévement sur tube sec)
Conditions de conservation et d'acheminement:
e délai de transmission <24h : température ambiante
e délai de transmission entre 1 et 5 jours: réfrigéré
e délai de transmission > 5 jours: congelé

Cotation : BHN70, G022, 18.9 €

Cette fiche doit étre accompagnée

- de l'adresse d'envoi du résultat

- d'un bon de commande destiné au service de facturation
- de l'adresse de facturation

Correspondants : fabienne.jouen@chu-rouen.fr, jeremie.martinet@chu-rouen.fr (biologistes).

Pour obtenir cette fiche au format PDF, contacter : isabelle.duval@chu-rouen.fr
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Rouen University Hospital, Laboratory of Immunology
Faculté de Médecine Pharmacie, 22 Bd Gambetta 76 183 Rouen cedex 1
Tél: 00 33 (0) 232 888 071
Biologistes correspondants: Pr Olivier Boyer, Dr Fabienne Jouen et Dr Jérémie Martinet

Anti-HMGCR
Prescriber o or Corresponding biologist o Patient
First name : First name :
Last name: Last name:
Mail: Date of birth:

Prescription for
o Immune Mediated Necrotizing Myopathy monitoring

o diagnhosis, context in this case:

Muscle involvement o motor deficit o myalgia
CK level o increased o normal o undocumented
Statin (past or present) o exposed o non exposed o undocumented

Other manifestations or informations, please describe briefly:

Preanalytical conditions
Type of sample : decanted serum
Transport condition:
- transmission time <24h : ambient temperature
- transmission time between 1 et 5 days: refrigerated
- transmission time > 5 days: frozen

Analysis price : 18.9 €

This form must be accompanied by

- the address where the result is sent

- an order form for the invoicing department
- the billing address

Correspondants : fabienne.jouen@chu-rouen.fr, jeremie.martinet@chu-rouen.fr (biologistes).
For the PDF file, please contact: isabelle.duval@chu-rouen.fr
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