
ECHANTILLON URINE
PTUR	 	 Protéines     ]	 1
GUR	 	 Glucose                         	 PGS  1
SUR	 	 Sédiment	 1
ACUR	 	 Acétone	 1
DEUR	 	 Densité	 1
OSUR	 	 Osmolalité	 1
AMUR	 	 Amylase	 1
MAUR	 	 Microalbumine (si patient diabétique)	 1
BJ	 	 Protéines de Bence-Jones	 1
ELUR	 	 Electrophorèse	 1
UUR	 	 Urée	 1
CRUR	 	 Créatinine	 1
AUUR	 	 Acide urique	 1
NAUR	 	 Sodium	 1
KUR	 	 Potassium	 1
CLUR	 	 Chlore	 1
CAUR	 	 Calcium	 1
PUR	 	 Phosphore	 1
MGUR	 	 Magnésium	 1
PHUR	 	 pH  	 1
PP	 	 Test de grossesse	 1
B2UR	 	 ß2-microglobuline 	
		  (2ème urine du matin)	
CALC	 	 Calcul urinaire	
CAAU	 	 Acides Amines
Collection urinaire de 24h
PT24	 	 Protéines	 2
MA24	 	 Microalbumine (si patient diabétique)	 2
U24	 	 Urée	 2
CR24	 	 Créatinine	 2
AU24	 	 Acide urique	 2
NA24	 	 Sodium	 2
K24	 	 Potassium	 2
CL24	 	 Chlore	 2
CA24	 	 Calcium	 2
P24	 	 Phosphore	 2
MG24	 	 Magnésium	 2
C17	 	 17-cétostéroïdes	 2
O17	 	 17-hydroxystéroïdes	 2
CO24	 	 Cortisol	 2
ALDU	 	 Aldostérone	 2
OXAL	 	 Acide oxalique	 4
CITRU24		 Citraturie
Collection urinaire de 24h sur acide
CATE	 	 Catécholamines 	 3
MN	 	 Métanéphrines	 3
VMA	 	 VMA	 3
HIA	 	 5HIAA	 5

Toxicologie
Dans le cadre du diagnostic ou du traitement d’une intoxication : 

joindre les renseignements cliniques

COC	 	 Cocaïne	 1
CAN	 	 Cannabis	 1
OPIA	 	 Opiacés	 1
AMPHU	 	 Amphétamines	 1
MTDN	 	 Méthadone	 1
COT	 	 Cotinine (à charge du patient)	 1

Bactériologie
VUR	 	 Examen direct	
	 	 Culture	
	 	 Mycobactéries : ex.direct	
	 	 Mycobactéries : culture (>50 ml)	 1
	 	 Levures	
	 	 Mycoplasmes/Ureaplasmes	
LEGIAG 	 	 Antigène Legionella	

BIOLOGIE-Moléculaire
CHGOU	 	 PCR Chlamydia & Gonorrhoeae

LIQUIDES
Liquide céphalo-rachidien
	 NFLC	 	 Numération - formule
	 PTLC	 	 Protéines
	 GLC	 	 Glucose
	 CLLC	 	 Chlorures
	 LALC	 	 Lactate
	 FOC	 	 Isoélectrofocusing (joindre sérum)

	 SYLC	 	 Synthèse intrathécale d’IgG (j.sérum)

	 LCRE	 	 Tréponema (test réaginique)
	 LCTP	 	 Tréponema (test spécifique)
	 LYML	 	 Anticorps Borrelia

Bactériologie
	 LIQ	 	 Antigènes microbiens solubles
		  	 Examen direct
		  	 Culture

		  	 Mycobactéries : ex.direct
		  	 Mycobactéries : culture
		  	 Levures
		  	 Champignons

Liquides d’épanchement
 Pleural
 Péritonéal
 Péricardique
 Douglas
	 LIQN	  Numération, formule
	 PTLE	  Protéines
	 ALBLE	  Albumine
	 GLE	  Glucose 	 7
	 ACLALE	 Acide lactique 	 7
	 ULE	  Urée
	 CRLE	  Créatinine
	 BILTLE	  Bilirubine
	 AMYLLE	 Amylase
	 LIPALE	 Lipase
	 LDHLE	  LDH
	 PHLE	  pH

Bactériologie
	 LIQ	 	 Examen direct
		  	 Culture
		
		  	 Mycobactéries : ex.direct
		  	 Mycobactéries : culture
		  	 Levures
		  	 Champignons
Liquide articulaire
	 LARN	 	 Numération, formule 
	 LARP	 	 Protéines
	 LARG	 	 Glucose 	 7
	 LARA	 	 Acide urique
	 LARC	 	 Cristaux
	 LARC3		 C3

Bactériologie
	 LIQ	 	 Examen direct
		  	 Culture

		  	 Mycobactéries : ex.direct
		  	 Mycobactéries : culture
		  	 Levures
		  	 Champignons
Liquide de dialyse péritonéale
	 LIDN	 	 GB, formule
	 LIDP	 	 Protéines
	 LIDG	 	 Glucose 	 7
	 LIDU	 	 Urée
	 LIDC	 	 Créatinine
	 LIDA	 	 Albumine
	 LDUC	 	 Urée, créatinine dans la collection

Bactériologie
	 LIQ	 	 Examen direct
		  	 Culture

		  	 Levures
		  	 Champignons

Liquide gastrique
	 LGPH	 	 pH gastrique
	 LGSG	 	 Recherche de sang

Bactériologie
	 LIQ	 	 Mycobactéries : ex.direct
		  	 Mycobactéries : culture

PUS
Pus - plaies - biopsies
Origine (obligatoire - sinon examen minimal)

……………………………………………
……………………………………………
	 PUS	 	 Examen direct
		  	 Culture

		  	 Mycobactéries - ex.direct
		  	 Mycobactéries - culture
		  	 Levures
		  	 Champignons
Biopsie-antrale
Helicobacter pylori
	 PUS	 	 Examen direct
		  	 Culture
Bile
	 PUS	 	 Examen direct
		  	 Culture

SELLES
	 NASL	 	 Na
	 KSL	 	 K
	 OSSL	 	 Osmolalité
 	 SLSG	 	 Sang occulte
	 NOROAG		 Norovirus
	 ROTA	 	 Rotavirus       ]          si<2ans
	 ADEN	 	 Adénovirus
	 HPSA	 	 Antigène Hélicobacter pylori
	 SELLES		 Parasites

Bactériologie
	 SELLES		 Coproculture
			 
		  	 Clostridium difficile
		  (patient diarrhéique >2ans)

CHEVEUX - SQUAMES - ONGLES
	 PHAN	 	 Dermatophytes
		  	 Levures
CONTRÔLE DE STÉRILITÉ
 Eau	
 Environnement	
	
 Lait	
 Redon
 Autres ……………………………….

 Catheter (jour du retrait:…......….)
		  	 KT artériel
		  	 KT central
		  	 KT dialyse
		  	 KT périphérique

	 STER	 	 Culture

Lésions cutanées et muqueuses (EV)  6
	 HSVC	 	 Herpes simplex culture
	 VZVC	 	 Varicella zoster culture

DEPIS - Dépistage
 Gorge		   MRSA
 Nez		   MRSA
 Anus	  Strepto B culture	  MRSA
 Vagin	  Strepto B culture

VOIES RESPIRATOIRES
 Expectorations
 Aspiration trachéale
 Aspiraton bronchique
	 VRI	 	 Examen direct
		  	 Culture
			 
		  	 Mycobactéries - ex.direct
		  	 Mycobactéries - culture
		  	 Levures
		  	 Champignons
Liquide lavage broncho-alvéolaire
Brossage bronchique protégé
	 VRI	 	 Examen direct
		  	 Culture

		  	 Mycobactéries - ex.direct
		  	 Mycobactéries - culture
		  	 Levures
		  	 Champignons
	 TYPLBA		 Typage lymphocytaire

ORL
 Frottis de nez
 Frottis d’oreille
 Frottis d’œil
 Frottis de gorge
 Aspiration naso-pharyngée
 Autres …………………………….

	 ORL	 	 Examen direct
		  	 Culture

		  	 Levures
		  	 Champignons
 Frottis de gorge
	 ORL	 	 Antigène strepto A
 Frottis de bouche
 Frottis de langue
	 ORL	 	 Levures
		  	 champignons
 Aspiration naso-pharyngée
ORL RSV    Antigène RSV
INFLUA	  Influenza A antigène
INFLUB	  Influenza B antigène  ]Max. 3

 ADENO     Antigène Adénovirus
VOIES GENITALES

(vagin-urètre, sperme, liquide
amniotique ou autres)
Origine (obligatoire - sinon examen minimal)

……………………………….
……………………………….
	 VGEN	 	 Examen direct
		  	 Culture
		  	 Levures
		  	 Mycoplasmes et uréaplasmes

BIOLOGIE-Moléculaire  
CHGO	 	 PCR Chlamydia & Gonorrhoeae

Médecin prescripteur
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Date de prélèvement : NOM DE NAISSANCE .........................................................................................................

PRENOM .............................................................................................................................

Rue .......................................................................................................... N° ......................

Code Postal .................................  Commune ....................................................................

DATE DE NAISSANCE	

jour mois année Numéro d’ordinateur

			   Joindre vignette de mutuelle

 Résultat urgent

 A téléphoner au n° : ...............................................

 A faxer au numéro : ...............................................

 Copie au patient

 Sepsis		   Arthrite réactionelle							       CACHET

 Grossesse	  immunodéprimé							       PRELEVEUR:

 Diabète		   Température

Renseignements cliniques indispensables		  www.cebiodi.be	 Les chiffres à droite renvoient aux instructions de la page de garde
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