
DOCUMENT CONFIDENTIEL  
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉTAT PATHOLOGIQUE DU PATIENT

Fiche de renseignements cliniques
Fibromètres
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PATIENT

Nom :  ....................................................................................
Prénom :  ...............................................................................
Date de naissance :     
Sexe :    F       M
Traitement anticoagulant (facultatif) :     OUI       NON

PRESCRIPTEUR

Nom :  ....................................................................................
Adresse :  ..............................................................................
...............................................................................................
CP :    Ville :  .....................................................
Pays : ...................................................................................

- A joindre impérativement au(x) prélèvement(s) -

Informations délivrées Marqueurs sanguins

FIBROMETRE
Virus, ALD, NAFLD
Code Biomnis : FIB3

Score de fibrose hépatique Metavir

Score de cirrhose (CirrhoMètre)

Score d’activité hépatique Metavir 
(InflaMètre)

 Plaquettes..................G/L(1)

  (indispensable au calcul) 

 Taux de prothrombine 
 ASAT 
 ALAT 
 Urée 
 Bilirubine 
 GGT 
 Alpha 2 macroglobuline 
 Acide hyaluronique

FIBROMETRE VCTE

(+ FIBROSCAN)

Code Biomnis : FVCTE

Score de fibrose hépatique Metavir

 Plaquettes..................G/L(3) 
  (indispensable au calcul) 
 ASAT 
 GGT 
 Alpha 2 macroglobuline 
 Taux de prothrombine

FIBROSCAN(2)

 Elastométrie = .  KPa

Date du Fibroscan:
  

(indispensable au calcul) 

(1)  Nous fournir impérativement le résultat de la numération des plaquettes réalisée par le laboratoire.
(2) Le délai entre l'examen d'élastométrie du Fibroscan et la prise de sang pour Fibromètre VCTE est de 6 mois maximum.

Ces analyses font l’objet d’une retransmission dans le cadre d’un partenariat avec Echosens®.

DIVISION INTERNATIONALE

17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322
69357 Lyon cedex 07 
Tél. : +33 (0)4 72 80 23 85  
Fax : +33 (0)4 72 80 73 56  
E-mail : international@biomnis.eurofinseu.com

Date :   
Signature du patient :

Cachet du médecin 


