
Précisez le nombre 
d’analyses cochées : ___________
(Impératif)

institut
d’HistopatHologie 
et de Cytologie
Vétérinaire

 Animal (
*nom :

*espèce :

*race :

*date de naissance : 


sexe :   Mâle    Femelle    stérilisé(e)

*Identification :


Prélèvements

*Date de la demande d'examens



Propriétaire (1)
*nom :

si le propriétaire règle, le chèque doit être joint. 
si le chèque n’est pas joint, merci de renseigner 
impérativement :

*e-mail :  ....................................................................................................

*adresse postale :  .............................................................................

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

tél. propriétaire :  ..................................................................................

Règlement / Facturation (3)

• Coût des Analyses : ......................................................................

• Coût du Transport :  ......................................................................

• Total :  .........................................................................................................

Vétérinaire (1)
*nom :

*Cachet de la clinique :

*Code Correspondant : 

e-mail : 

 urgent

Feuille de demande d'examens
HISTOPATHOLOGIE & cyTOLOGIE

dr anne izembart, dr elodie rouillé et dr Julien Miclard, 
vétérinaires pathologistes
22 rue rené Viviani - 44200 nantes
tél. : 09 79 37 89 87
ihpveto@orange.fr - www.ihpveto.fr

:  Analyses externalisées

*: pour les prélèvements de sang, urine, ou liquide biologique, merci de nous contacter en amont afin de vous préciser les conditions d’envoi.

Quelle(s) analyse(s) souhaitez-vous réaliser ?
• Combien de prélèvements ? ou de lames ? (important)

histopathologie et Cytologie  prix ttC (hors transport)
histopathologie
les cases rouges doivent être remplies impérativement.

nombre de prélèvement(s)   Nombre de flacon(s) de formol   

Pièces d’exérèse

  Pièces d’exérèse chirurgicale < 5cm
 1 site [ AHIS1 ] 75 €  2 sites [ AHIS2 ] 95 €  3 sites [ AHIS3 ] 115 €

 4 sites [ AHIS4 ] 135 €  5 sites [ AHIS5 ] 155 €

   Pièce volumineuse  95 € 
(ex. chaine mammaire, pièce d’amputation, pièce opératoire > 5cm, etc.)

 Prélèvements issus d’autopsie  95 €

BioPsies

  Biopsies (hors cutanées, digestives et hépatiques)

 1 site [ AHIS1 ] 75 €  2 sites [ AHIS2 ] 95 €  3 sites [ AHIS3 ] 115 €

 4 sites [ AHIS4 ] 135 €  5 sites [ AHIS5 ] 155 €

 Biopsies cutanées   [ AHIBP ]  82 €

 Biopsies digestives   [ AHIBD ]  84 €

 Biopsies hépatiques   [ AHIBF ]  84 €

MarQueurs tuMorauX (prix par tumeur)                       envoi réfrigéré

  Mutation BRAF V595E (chien)  [ BRAF ] 98 € 
(carcinome transitionnel de la vessie ou prostate), 
urine (culot urinaire dans tube edta  ou lames) ou biopsies

MAStoCytoMeS CANiNS
  Mutation gène c-kit  [ MUTCK ]   (tissu fixé dans le formol) 184 € 

(chien exons 8,9,11,14,17)

  Pattern immunohistochimique protéine KIT  [ AIKIT ] 63 €

  Bilan Mastocytome chien  [ BILMA ] 273 € 
• Index de prolifération Ki67 • Pattern protéine KIT • Mutation gène c-kit

Cytologie
les cases rouges doivent être remplies impérativement.

nombre de lame(s)   nombre de tube(s) EDTA (si liquide)   
Attention : pour éviter que les inscriptions sur les lames s'effacent, 
elles doivent être réalisées au crayon de papier sur verre dépoli.
LAMes / Cytologie 
 1 site  [ ACYLA ] 60 €  2 sites  [ ACYL2 ] 80 €  3 sites  [ ACYL3 ] 100 €
 4 sites  [ ACYL4 ] 120 €  5 sites  [ ACYL5 ] 140 €

 Nœuds lymphatiques : [ ACYLN ] (plusieurs ganglions = un site) 60 €

LiQUides BioLoGiQUes / Cytologie envoi réfrigéré

 Liquide d’épanchement*   [ ACYLI ]    +  70 €

 Bilan 2 Sites* (liquide biologique + masse/organe)  [ ACYBI ]  +  82 €

 LBA*  [ ACYLB ]   1 tube  70 €

 Autres liquides* (Kyste, Synovie, etc.)  [ ACYLZ ]   1 tube  70 €

  MyéLoGrAMMe (NFS et frottis sanguin inclus  [ ACYMY ]  envoi réfrigéré 90 € 
joindre :      tube de sang sur EDTA       tube de moelle

nombre de lame(s) de moelle   nombre de frottis sanguins   

iMMUNoHiStoCHiMie (prix par tumeur)
 Index de prolifération Ki67  [ AIHCK ] 63 €

 Typage lymphome (B, T)  [ AIHCL ] 79 €

 Typage tumeur indifférenciée  [ AIHCT ] 110 €

 Bilan Lymphome chien chat (typage lymphome, Ki67)  [ BILLY ] 126 €

 Virus PIF (immunomarquage)  [ IHCP ] 109 €

CAlCUl URiNAiRe
 Analyse de Calcul  [ CALC2 ] 63 €

Origine du calcul :    Rein    Vessie    Autre, précisez .............................................................

Bilans
 Bilan Histopathologie / Cytologie  [ AHICY ] 125 €
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si vous souhaitez de nouveaux conditionnements, cochez les cases suivantes et indiquez le nombre :

  Petits flacons (10 ml) - nb : ..............  Flacons moyens (60 ml) - nb : ..............  Grands flacons (150 ml) - nb : ..............

 Cartons d'envoi  portes lames - nb : ..............  Fiches de prélèvement(s)

*obligatoire.
(1)  « Les données personnelles vous concernant sont recueillies par Antech Laboratories dans le cadre de notre activité de biologie médicale vétérinaire. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles, et pour exercer 

vos droits, vous pouvez vous reporter à la politique située sur notre site web, à l’adresse suivante : https://antechdiagnostics.fr/politique-de-protection-des-donnees/ ». 
(2) Si le propriétaire règle directement les analyses au laboratoire, que ce soit par chèque, virement, ou carte bancaire, les frais de dossier doivent être rajoutés au coût des analyses ; c’est valable pour toutes les demandes d’examen.
(3) Par l'introduction de cette demande, le Vétérinaire certifie avoir obtenu l'autorisation du patient de faire procéder aux examens demandés.



CoMMÉMoRAtiFS CliNiqUeS (indispensables)
Joindre les résultats des examens complémentaires.

1. Anamnèse (Historique, Évolution, etc.) :

2. Résultats des examens complémentaires de :

 a. Biologie médicale :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 b. Imagerie médicale :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Quels sont les traitements :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

lÉSioNS (HiStoPAtHologie & Cytologie)

1.  Site de prélèvement :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Aspect macroscopique (description) :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Taille :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Evolution, fluctuations :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Hypothèses diagnostiques :   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Site de prélèveMent et deSCRiPtioN de l'ASPeCt MACRoSCoPiqUe :
(vous pouvez utiliser les schémas ci-dessous pour les lésions externes et identifier les marges d’exérèse chirurgicale) :

schéMAATTeNTioN ! iNsTrUcTioNs Pré-ANALyTiQUes
•  Adapter la taille des prélèvements à la taille des pots de formol.
•  Envoyer les pièces d’exérèse en entier (ne pas inciser/couper les 

prélèvements).
•  Orienter les pièces d’exérèse avec des fils de suture (aiguilles interdites).
•  Séparer les biopsies et pièces d’exérèse dans des pots de formol 

différents et identifiés.

cyToLoGie
ATTeNTioN !  Ne pas mettre les lames et les pots de formol dans le même sachet car les vapeurs de formol altèrent les cellules.
Type de prélèvement :  Cytoponction à l’aiguille fine  Calque  Myélogramme

  Etalements directs  Etalements de culot  Autre :  .............................................................

Nature et origine du prélèvement :
 Liquide biologique : faire un étalement direct (car altération rapide des cellules) + déposer les liquides dans un tube EDTA

	 Épanchement :  Abdominal  Thoracique  Péricardique

	  Synovie  LBA  LTB 

  Urine, préciser mode de recueil :  ...............................................................................................   Autre :  ......................................................................................................................

 Nœuds lymphatiques : préciser le(s)quel(s) :  ..................................................................................................................................................................................................................................................

 Organes : préciser le(s)quel(s) :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Autre, préciser :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


