
             CHU d'ORLEANS

             Pôle Biopathologie IMMUNOLOGIE

            Auto-immunité

            Immunophénotypage
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Etab. Extérieur RESERVE LABO ETIQUETTE PATIENT

AUTO-IMMUNITE IMMUNOPHENOTYPAGES

Autoanticorps anti-nucléaires (AAN, FAN)
L'identification  des  spécificités  nDNA,  SSA,  SSB,  Sm,  RNP,  Scl70, DFS70, 

Fibrillarine, PM-Scl, RNA Pol III… n'est effectuée qu'en cas d'AAN positifs > 

1/80

Syndrome des anti-phospholipides

(ACL et anti-Bêta2Gp1 en priorité)

Renseignements cliniques

Symptomatologie :
du lundi matin au vendredi midi, sauf jours fériés

8FAN 8ACL           Anti-Cardiolipides IgG et IgM (ACL) Hématologique Cardiaque 8348       Typage CD4 / CD8             Tube violet de 3 ml (ou LBA)

8SSA Demande spécifique, si une des conditions est remplie : 8BET2         Anti-Béta2glycoprotéine 1 IgG et IgM Dermatologique / Musculaire FCS, RCIU, MFIU… 8LYTB    Etude Lymphocytes T et B   Tube violet de 3 ml

Lupus congénital ou cardiopathie congénitale 8APRT        Anti-Prothrombine IgG Rénale 8MEMB   Lympho. B mémoires          Tube violet de 3 ml

Grossesse à haut risque 8APLSCREEN      Screening des APL IgG et IgM Rhumatologique 8SG (panel T)  Lympho. T mémoires   Tube violet de 3 ml

Lupus cutané sub-aigu ou équivalent Hépatique 8CD34    Numération des CD34         Tube violet de 3 ml

Syndromes neurologiques, Encéphalopathies… Polyarthrite Rhumatoïde Vascularites
Néphropathies

Syndrome pneumo-rénal

8NEUS   SANG Anti-Neuronaux (Hu, Ri, Yo, CV2, GAD65, SOX1...) 8CCP     Anti-CCP 8ANCA  Anti-Cytoplasme des PNN
8MGLO Anti-Membrane basale

glomérulaire.
8LMMC    Recherche de LMMC, sang uniquement

8NEUL   LCR  Anti-Neuronaux (Hu, Ri, Yo, CV2, GAD65, SOX1…) 5WR     Facteurs Rhumatoïdes IgM 8RPA2  Anti-PLA2R 8HPN       Recherche HPN, sang uniquement

8NPG   LCR  Neuropile (NMDAR, GABAR, AMPAR, LGI1, DPPX, CASPR2) Dermatopolymyosites 8BC1Q  Anti-C1q 8SEZ       Recherche de cellules de Sézary, sang

8ANMO / 8MOGB  SANG Anti-Aquaporine 4 et MOG 8JO1     Recherche d'AC des dermatomyosites Conditions préanalytiques Auto-Immunité 8ZAP7       Expression ZAP70, sang et LLC uniquement

8ANMOL / 8MOGBL  LCR Anti-Aquaporine 4 et MOG Hépatopathies, MICI, Biermer, M. coeliaque 8HLA     Expression de HLA-B27

8GSID        SANG   Anti-Gangliosides (GQ1b, GT1b, GM1 …) 8ML         Anti-Muscle Lisse (anti-actine si positif)

8GSIL        LCR     Anti-Gangliosides (GQ1b, GT1b, GM1 …) 8MITO     Anti-Mitochondries (M2 et autres)

Maladies bulleuses cutanées 8LKM       Anti-LKM (Reticulum Endoplasmique) Sd lymphoprolifératif B Sd myéloprolifératif

8MB     Anti-Membrane basale épidermique 8CYSL      Anti-Cytosol hépatique (LC1) Sd lymphoprolifératif T LA Myéloblastique

8SIC     Anti-Substance intercellulaire 8SLA        Anti-SLA Hyperéosinophilie chronique  LA Lymphoblastique

Diabète 8ACPE     Anti-Estomac (cellules pariétales) Myélodysplasie Myélome / MGUS

8INSL        Anti-Insuline 8FI           Anti-Facteur Intrinsèque

8IA2          Anti-IA2 8ASCA    Anti-Saccharomyces (ASCA) IgA et IgG 8SG   Sang 8LP   Liquide pleural

8GADD      Anti-GAD 8ENDO   Anti-Endomysium IgA 8MO   Moelle
8AUTR Autre liquide ou 

tissu (préciser) :

8ILOT        Anti-Ilots de Langerhans 8TG         Anti-Transglutaminase IgA et IgG 8LCR   LCR 8GG   Ganglion

Contacts :              Centre de tri : (02385) 14 098               Immunologie : (02382) 29 661                  Hématologie : (02382) 29 597

Analyses sur LCR

Soit un tube rouge 6 mL pour l'ensemble des analyses

Soit au mieux : 
Tube  décanté,  aliquoté,  réfrigéré  selon  les  instructions suivantes :

o 1 aliquot (min 600 microL) pour les analyses d’IFI, PHADIA et ALEGRIA (fond blanc)

o 1 aliquot (min 600 microL)  pour les  analyses  MAGLUMI (fond bleu clair)

o 1 aliquot (min 200 microL) pour les immunodots (fond vert clair)

LCR : au moins 200 microL (fond orange clair)

Date de prélèvement   : ____________________________

Heure de prélèvement :____________________________

Prescripteur  : Dr __________________________________

Service          : _____________________________________

Préleveur      : _____________________________________

Texte libre

Anti-MPO et anti-PR3 réalisés si IFI positive 

ou demande urgente

Pour les demandes provenant d’établissements

extérieurs, si possible: un seul bon de demande pour

l’ensemble des analyses d’auto-immunité

Type d'échantillon (tube violet 3 mL ou autre contenant)

Typages Hémopathies autres

Typages spécifiques Sang (tube violet 3 mL)

Hypothèse diagnostique ou diagnostic connuAnalyses sur Sérum


