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Clinique St-Pierre

Clinique S piey Laboratoire de Biologie Clinique

B

Tél. hémostase 010437471

BILAN DE THROMBOPHILIE SOUS ANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS

(DOAC)

PATIENT : Vignette ou a défaut : PRESCRIPTEUR

Nom :
Prénom :

Date :
Médecin :

N° National : Signature :
Date de naissance : Cachet :

Adresse :
CP:

Localité :

RESERVE AU LABORATOIRE

TRAITEMENT EN COURS

O

©)

O

O

RIVAROXABAN - Xarelto®
APIXABAN - Eliquis®
EDOXABAN - Lixiana®

DABIGATRAN - Pradaxa®

Posologie :

Date et heure de la derniére dose :

ANALYSES SOUHAITEES

O

O

O

TAUX DE PROTHROMBINE - INR (201)
TEMPS CEPHALINE ACTIVEE (2021)
1 tube citraté
FIBRINOGENE (2040)
TEMPS DE THROMBINE (TT)
ANTITHROMBINE (207+149)
PROTEINE C (2073)
APC RESISTANCE (2074+148) 1 tube citraté supplémentaire
PROTEINE S (2075)

ANTICOAGULANT LUPIQUE (2048+144) } 1 tube citraté supplémentaire

Ref : PREL-EN-025- V02 Version : 2

Page 1/1




