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FORMULAIRE DE DEMANDE
DES MARQUEURS COPROLOGIQUES

Matricule:

Nom:

Nom de jeune fille:
(si applicable)

Prénom:

Date de naissance:
Sexe: (OFéminin - OMasculin () Autre
N° et Rue:

Code postal: Ville:

Pays:

Tél./GSM:

E-mail:

Médecin prescripteur j

Nom:

Prénom:

N° et Rue:

Code postal:

Pays:

Tél./GSM:

E-mail:

Code médecin:

Ville:

Date de prescription:

(2 mois sauf si date spécifiée, max. 6 mois)

Date et heure

du prélevement:

N
[ Date d'expiration:

NP N N/

Renseignements cliniques:

[ Diagnostic:

[ Aprés séjour en zone d’endémie:

Bactéries entéropathogénes
recherche par PCR

[ salmonella spp.

[ shigella spp. / E. coli entéroinv. (EIEC)

[ Yersinia enterocolitica

| Campylobacter spp.

| Echerichia coli 0157

[ E. coli producteur de shigatoxines (STEC)

[ Clostridium difficile toxine A/B
Parasites recherche par PCR

[ Giardia lamblia

[ Cryptosporidium spp.

[ Entamoeba histolytica

[ Apres antibiothérapie avec:

[ Analyse pour 3 échantillons de selles successifs:
Le(La) patient(e) est prié(e) de noter les dates sur les récipients.

Virus recherche par PCR
[ Adénovirus
| Astrovirus
| Rotavirus
[ Sapovirus
[ Norovirus (Gl / Gll)
[ Entérovirus
[ Paréchovirus

Autres bactéries entéropathogénes

[ Helicobacter pylori
(Antigene)

Plesiomonas, Aeromonas
(Culture)

Vibrio spp.
N (Culture)

[ E. coli entéropathogéne
(Culture)
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Parasites recherche microscopique

[ Oeufs et kystes de parasites aprés
concentration

[ Cryptosporidies / Cyclospora
Enterobius vermicularis

[ Frottis périanal pour recherche d’oxyures
Méthode préférée

[ TAPE-Test pour recherche d’oxyures
Ruban adheésif transparent collé sur lame
microscopique

Mycologie

[ Culture mycologique quantitative 27,70 €

avec identification*

[ Culture mycologique qualitative
avec identification

Intolérances alimentaires
[ Histamine* 40,70 €

| Fructose + Sorbitol* 36,62 €
‘> Voir deuxiéme page
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FORMULAIRE DE DEMANDE
=/ DES MARQUEURS COPROLOGIQUES

Nom:

Matricule: Nom de jeune fille:
Date de naissance: Prénom:
Marqueurs d’inflammation FlorinScan* FlorinScan Extra*

et de limmunité
[ IgA sécrétoire anti-gliadine*
[ IgA sécrétoire anti-transglutaminase*
[ Béta-défensine*
[ Protéine X des éosinophiles*

| M2-Pk*
Isoenzyme M2 de la pyruvate kinase

[ Lysozyme*

| Zonuline*

| Acides gras a courte chaine (SCFA)*
[ Calprotectine

[ Elastase-1-pancréatique

[ IgA sécrétoire*

[ al-antitrypsine*

[ Production de mucine et de butyrate*
Akkermansia muciniphila/Faecalibacterium
prausnitzii

[ Insuffisance du pancréas exocrine*
Elastase PMN

Autre(s) test(s)

Protection des données personnelles

44,00 €

44,00 €

2390 €

2290 €

36,90 €

977 €

3830 €

68,50 €

2750 €

2750 €

92,00 €

2660 €

Assuré par la CNS: 66,90 €
Patient prive: 97,30 €

[ Analyse bactériologique quantitative de la flore
fécale aérobie et anaérobie avec identification.
Détermination du pH. Culture mycologique
quantitative et identification.

[ Résidus digestifs
[ Hémoglobine fécale (iFOBT)
| Elastase-1-pancréatique

FlorinScan Plus*

Assuré par la CNS: 111,60 €
Patient privé: 181,44 €

[ Analyse bactériologique quantitative de la flore
fécale aérobie et anaérobie avec identification.
Détermination du pH. Culture mycologique
quantitative et identification.

[ Résidus digestifs

[ Hémoglobine fécale (iFOBT)
| Elastase-1-pancréatique

[ Calprotectine

[ IgA sécrétoire*

[ al-antitrypsine*

La protection de vos données personnelles est encadrée par le réglement UE
2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016.
Les dispositions relatives a ce réglement sont disponibles sur notre site internet

www.labo.lu

LEGENDE

*: Analyse NON remboursée par la Caisse Nationale de Santé (CNS)
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Assuré par la CNS: 269,00 €
Patient prive: 328,94 €

[ Analyse bactériologique quantitative de la flore
fécale aérobie et anaérobie avec identification.
Détermination du pH. Culture mycologique
quantitative et identification.

[ Résidus digestifs

[ Hémoglobine fécale (iFOBT)
| Elastase-1-pancréatique
| Calprotectine

[ IgA sécrétoire*

[ al-antitrypsine*

[ Histamine*

[ Zonuline*

[ Acides gras a courte chaine (SCFA)*
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Cachet et signature du médecin

- J
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