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(1) Nous fournir impérativement le résultat de la numération des plaquettes réalisée par le laboratoire.
(2) Le délai entre I'examen d'élastométrie du Fibroscan et la prise de sang pour Fibrometre VCTE est de 6 mois maximum.
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Ces analyses font I’'objet d’une retransmission dans le cadre d’un partenariat avec Echosens®.
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