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DESTINATAIRE  AUX PRÉSCRIPTEURS DE LA RÉGION DE LANAUDIÈRE NORD 

(CHDL) 

EXPÉDITEUR : Laboratoire et service de Biochimie 

 

DATE :  2018-10-10 

OBJET :  Rappel / indications cliniques requises pour certaines analyses/ 

Entrée en vigueur à partir du 31 octobre 2018 

Bonjour; 

 

Voici les termes cliniques requis et acceptés par le système informatique en version 
mise à jour en date du 10 octobre. 

1. AST** 

 Pathologie alcoolique(ROH) 

 Chimiothérapie 

 Éclampsie 

 Cholestase 

 Méthotrexate 

2. LDH**  (sauf hématologues) 

 Anémie hémolytique 

 Cancer 

 Liquide biologique (LDH sérique et sur liquide biologique)  

 Transfusion 

 Éclampsie 

3. Urée  (sauf les patients à l’interne et néphrologues) 

 Dialyse 

 Maladie pré-rénale ou rénale 

 Pathologie digestive 

 4. Vitamine D 

 Ostéoporose 

 Rachitisme 

 Ostéopénie 

 Hypo/hypercalcémie                                                                                                                                                                          

 Intoxication à la vitamine  D 

 Syndrome de malabsorption (Crohn, Coeliac)                                                                           

 Prise de médicaments 



 

5. Folates** (acide folique) 

 Macrocytose / Anémie macrocytaire/ Anémie normocytaire /Pancytopénie 

 Malabsorption/Malnutrition / Alcoolisme 

 Médicaments (ex :Triméthoprime, Salazopyrine) 

 Neuropathie 

 Trouble neuro-psychiatriques 

 Suivi de déficit 

 
6. Vitamine B12**  

 Macrocytose / Anémie macrocytaire/ Anémie normocytaire /Pancytopénie 

 Malabsorption/Malnutrition / Alcoolisme 

 Médicaments (ex :Triméthoprime, Salazopyrine; Metformine) 

 Neuropathie 

 Trouble neuro-psychiatriques 

 Suivi de déficit 

7. Bilan Ferrique / Fer  ** (sauf hématologues) 

 Intoxication 

 Insuffisance rénale chronique 

 Hémochromatose 

 Processus inflammatoire 

 

** Sera accepté si se trouve dans un bilan-code-barre qui n’a pas encore été modifié. 

 

***SVP ne pas oublier d’inscrire lisiblement votre indication clinique sur la 

requête ; faute de quoi l’analyse ne sera malheureusement pas effectuée et un 

message de rappel prédéfini vous sera retourné. *** 

  

Cependant nous  avons  pour objectif de vous accompagner au besoin et si vous avez 

des questions en lien avec  les termes cliniques acceptés, vous pouvez contacter le 

biochimiste de garde au 450-759-8222 # 0.  

 

 

En toute collaboration;  

 

Dre Soumaya Zenagui; MD; FRCPC; biochimiste responsable 

Mme Anick St-Amour TM 

Chef par intérim Services de biologie médicale 

Direction OPTILAB LLL (Laval, Lanaudière, Laurentides) 


