
Fiche de renseignements cliniques
Porphyrines
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Ces analyses font l’objet d’une retransmission au Centre National de 
Référence des Porphyries – CHU Louis Mourier de l’AP-HP.

MÉDECIN PRESCRIPTEUR

Nom du médecin : ................................................................

Service : ...............................................................................

Adresse : ..............................................................................

CP :  Ville : ........................................................

Pays : ...................................................................................

E-Mail : .................................................................................

Téléphone : ..........................................................................

PATIENT

Nom : ....................................................................................

Prénom : ...............................................................................

Date de naissance :     

Sexe : 	  F  	  M

Date et heure du prélèvement :    à   h  min

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (indispensable à l’interprétation)

.................................................................................................................................................................................................	

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

DOCUMENT CONFIDENTIEL  
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉTAT PATHOLOGIQUE DU PATIENT

SELLES

 Analyse des porphyrines 

	 Typage secondaire de toutes les porphyries 

	   Echantillon de selles après 3 jours de régime sans viande saignante. 

	   Conservation et transport : à l’abri de la lumière et réfrigéré

SANG

 Porphyrines érythrocytaires (protoporphyrines...) 

	 Protoporphyrie érythropoïétique (diagnostic + suivi) / Saturnisme  

	   2 tubes de 5 ml de sang total sur EDTA  

	   Conservation et transport : à l’abri de la lumière et réfrigéré

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.com


