
Cadre réservé au laboratoire
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Date de prélèvement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Présence de symptômes :	  Oui 	  Non / dépistageMENTIONS OBLIGATOIRES

 Commémoratifs, signes cliniques et durée d’évolution : . . . . . . . .       
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Traitement(s) antérieur(s) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Traitement(s) en cours (notamment ATB : molécule, posologie, 

durée) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Statut vaccinal (si demande de PCR) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          
 Résultats d’autres examens complémentaires : . . . . . . . . . . . . . . . .               

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

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

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

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

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

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

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

Nom du propriétaire :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	  Résultats    
Mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  Facture

Nom de l’animal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         
Espèce - race :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
Sexe - date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Vétérinaire prescripteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Vétérinaire référent (pour envoi de résultats, le cas échéant) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Total analyses (tarifs TTC) . . . . . . . . . ¤

Frais de transport
chronopost ou TNT en ligne, à la demande  
sur agglomération toulousaine

 20¤

TOTAL . . . . . . . . . ¤

Règlement par le propriétaire

 �Chèque joint (à l’ordre de LABO NAC & CO)

 �Virement : FR76 1027 8032 0000 0222 3140 170 (BIC : CMCIFR2A)

 �Aucun règlement : facturation directe (+5¤) 
Adresse email indispensable :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Règlement par le vétérinaire

 �Chèque joint (à l’ordre de LABO NAC & CO)

 �Facturation mensuelle clinique (virement ou prélèvement automatique)

DEMANDE URGENTE  

BILANS CHIENS ET CHATS

 �Cytologie : lames +/-  tube EDTA  + bactériologie aéro-anaérobie eswab ou ponction. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            	 125¤

 �Histologie (hors autopsie) : pot formol + bactériologie aéro-anaérobie eswab et/ou biopsie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	 155¤

 ���Bilan anémie : NFS + frottis + réticulocytes+ test de Coombs direct. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            	 90¤ 
0,5 ml minimum de  sang EDTA  de moins de 3j + lame non colorée, 0,5 ml minimum

 ��+ ALAT, PAL, GGT, Urée, Créatinine, PT, Alb. . . . . .      	 +50¤  ��+ 4 PCR unitaires au choix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	 +145¤

 ��Bilan hémato/biochimique général : 7 paramètres biochimiques au choix, à cocher dans la biochimie unitaire. . . . . . .      	 52¤ 
0,5 ml minimum de  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 ��+ NFS et frottis -  sang EDTA  et frottis non coloré . . .   	 +30¤

 ��+ SDMA -   plasma LH centrifugé   ou  sérum  . . . . . . .        +40¤  ��+ T4 -  plasma LH centrifugé  ou  sérum  . . . . . . . . . . . .             	 +35¤

 ��+ T4/TSH - CN -  plasma LH centrifugé  ou  sérum  . . . .     	 +60¤

 ��+ fructosamine -   plasma LH centrifugé  . . . . . . . . . .          	 +24¤

 ��Bilan hémostase : TQ + TCA + fibrinogène - 0,5 ml minimum de  plasma citraté centrifugé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	 59¤

 ��+ ATIII, PDF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	 +70¤

 ��Bilan foie : PAL, ALAT, ASAT, GGT, bilirubine totale, glucose, urée, cholestérol, protéines totales, albumine. . . . . . . . . .         	 68¤ 
0,5 ml minimum de  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 ��+ NFS et frottis -  sang EDTA  et frottis non coloré. . .   	 +30¤

 ��+ électrophorèse des protéines sériques -  sérum . . .   	 +30¤

 ��+ acides biliaires pré et post prandiaux -  sérum . .  	 +46¤

 ��+ PCR PIF, FIV, Leptospira CT -  sang EDTA . . . . . . .       	 +115¤

LABO NAC & CO
Laboratoire d’analyses vétérinaires – N° Ordre 506248-1
29 chemin de Bordeblanche – 31100 TOULOUSE
labo.nac@gmail.com – 05 82 95 59 05 - 07 68 06 51 60
www.labonac-co.fr

* Merci de préciser le détail des prélèvements en page 6.



 ��Bilan pancréas : ALAT, PAL, GGT, PT, Alb, Glucose, Cholestérol, Triglycérides, NaKCl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             	 68¤ 
0,5 ml minimum de  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 ��+ NFS et frottis -  sang EDTA  et frottis non coloré. . .   	 +30¤

 ��+ fructosamine -  plasma LH centrifugé . . . . . . . . . . .           	 +24¤

 ��+ B9, B12, TLI -  plasma LH centrifugé  ou  sérum  . . . .    	 +70¤

 ��+ lipase DGGR -  plasma LH centrifugé  ou  sérum . . . .    	 +20¤

BILANS HORMONAUX

Bilans thyroïde : 0,5 ml minimum de  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 ��2x T4 totales (T0 et T+3-5h post-traitement). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                	 68¤

 ��T4, Cholestérol, triglycérides, ALAT, PAL, GGT, bilirubine totale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                	 76¤

 ��+ TSH - CN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	 +30¤  ��+ SDMA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 +40¤

 ��Cushing + PAL, ALAT, GGT, NaKCl, bilirubine totale. 	 +40¤  ��Addison + NaKCl, Urée, Créatinine . . . . . . . . . . . . . .              	 +30¤

Bilans surrénales : 0,5 ml minimum de  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 �2x Cortisol (T0 et T+4h post-traitement/T+1h30 post ACTH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 	 72¤

BILANS CHIENS

 ��Bilan neurologique : PCR Maladie de carré, Toxoplasma, Neospora, Ehrlichia/Anaplasma, Leishmanies -  LCR EDTA . . . . . . . .       	 175¤

 ��+ analyse cytologique du LCR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                            	 +45¤

 ��+ bilan épilepsie NFS, Insuline, Ca, Glucose, Triglycérides -  EDTA  et  plasma LH centrifugé  ou  sérum . . . . . . . . . . . . . .               	 +85¤

 ��Bilan respiratoire : PCR Bordetella bronchiseptica + Mycoplasma sp. - LBA ou cellules oro-pharyngées . . . . . . . . . . . . .            	 85¤

 ��+ PCR Adenovirus/Parainfluenza - LBA ou cellules oro-pharyngées. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 +60¤

 ��+ analyse bactério-cytologique - LBA,  tube sec  et  EDTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    	 +75¤

 ��+ autre PCR au choix (voir analyses unitaires). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              	 +30¤

 ��Bilan avortement/mortinatalité : PCR Herpesvirus, Parvovirus, Leptospira, Brucella, Neospora - organes +  sang EDTA . . .    	 175¤

 �+ analyses bactériologique et histologique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 	 +150¤

 ��Bilan diarrhée : PCR Giardia + Cryptosporidium sp. - selles, écouvillon rectal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 85¤

 + PCR parvovirus, coronavirus - selles, ec. rectal. .  	 +60¤

 ��+ coproscopie parasitaire - selles. . . . . . . . . . . . . . . .                	 +25¤

 ��+ coproculture ciblée - selles . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	 +90¤

 ��+ malabsorption (B9, B12, TLI). . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	 +62¤ 
plasma LH  centrifugé  ou  sérum

 ��+ lipase DGGR -  plasma LH centrifugé  ou  sérum . . .   	 +20¤

 ��Bilan FOI : PCR Borrelia, Babesia, Ehrlichia/Anaplasma, Leishmanies - sang EDTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               	 175¤

 �+ NFS et frottis, recherche hémoparasites -  sang EDTA  et frottis non coloré. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	 +30¤

 ��+ CRP -  plasma LH centrifugé  ou  sérum  et frottis non coloré. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  	 +40¤

 ��+ 7 paramètres biochimiques unitaires au choix -  plasma LH centrifugé  ou  sérum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               	 +30¤

 ��Bilan reins : Urée, Créatinine, PT, albumine, Ca, Phosphore, NaKCl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              	 64¤ 
0,5 ml minimum de  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 ��+ Ca ionisé -  plasma LH centrifugé  ou  sérum . . . .    	 +25¤

 ��+ SDMA -  plasma LH centrifugé  ou  sérum . . . . . . .       	 +40¤

 ��+ NFS et frottis -  sang EDTA  et frottis non coloré. . .   	 +30¤

 ��+ RPCU - urine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               	 +18¤

 ��+ AMH. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	 +50¤

Bilans reproduction : 0,5 ml minimum de  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 �Mâle - testostérone x2 (stim ACTH) + AMH . . . . . . .        	 79¤  �Femelle - Œstradiol, progestérone, LH. . . . . . . . . . . .             	 70¤
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BILANS CHATS

 ���Bilan respiratoire : PCR Herpesvirus, Calicivirus, Mycoplasma felis, Bordetella bronchiseptica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 145¤ 
LBA ou cellules oro-pharyngées

 ��+ + analyse bactério/cytologique du LBA -  tube sec  et  EDTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                	 +75¤

 ��Bilan neurologique : PCR FeLV, FIV, Coronavirus, Toxoplasma gondii, Herpesvirus -  LCR EDTA . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	 175¤

 ��+ analyse cytologique du LCR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                            	 +45¤

 ��Bilan gingivo-stomatite : PCR Calicivirus, FIV, FeLV - écouvillon sec oro-pharyngé. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  	 115¤

 ��Bilan hémopathie : PCR FeLV, FIV, Mycoplasma hæmofelis, PCR Bartonella -  sang EDTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            	 145¤

 ��Bilan chat donneur : PCR FeLV, FIV, Coronavirus, Hémoplasmes sanguins, Bartonella -  sang total EDTA . . . . . . . . . . . . . . . .               	 175¤

 ��Bilan conjonctivite : PCR Herpesvirus, Calicivirus, Mycoplasma felis, Chlamydia - écouvillon sec cornée/conjonctive. . . . . . . .       	 145¤

 ��+ analyse bactério/cytologique oculaire . . . . . . . . .         	 +75¤

 ��Bilan diarrhée : PCR Coronavirus, Giardia, Cryptosporidium, Tritrichomonas fœtus - selles ou écouvillon sec rectal. . . . . . .      	 145¤

 ��+ coproscopie parasitaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 +25¤  ��+ coproculture ciblée. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 +90¤

Bilans uvéite : écouvillon sec cornée/conjonctive 

 �PCR Coronavirus, Encephalitozoon cuniculi, Toxoplasma gondii, FeLV, FIV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          	 175¤

 �sérologie Coronavirus, Encephalitozoon cuniculi, Toxoplasma gondii, FIV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 120¤

 ��Forme humide : + cytologie de l’épanchement - épanchement +  sérum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 +30¤

 ��Toutes formes, suivi : + AGP (marqueur de l’inflammation, de suivi). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 +40¤

Bilans PIF : 

 �Toutes formes : PCR Coronavirus, sérologie coronavirus, électrophorèse des protéines sériques sérum  + sang EDTA  . . . . . .     	 130¤

 ���Bilan avortement/mortinatalité : PCR Herpesvirus, Parvovirus, Coronavirus, Toxoplasma gondii, Calicivirus. . . . . . . . . .         	 175¤ 
organes + placenta

 ��+ PCR FeLV, FIV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               	 +85¤  ��+ analyse bactériologique et histologique . . . . . . . . .         	 +150¤

 ��Bilan leishmaniose : Sérologie Leishmania sp. (IFI : IgG et IgM), électrophorèse des protéines sériques, CRP. . . . . . . . . . . . .            	 92¤ 
0,5ml minimum de  sérum 

 ��Bilan leptospirose : Sérologie Leptospira (MAT) + 1 PCR sur sang ou urine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	 85¤ 
0,5ml minimum de   sérum , sang EDTA  et/ou urine

 ��Bilan infertilité : PCR Herpesvirus, Parvovirus, Brucella - vaginal +  sang EDTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	 115¤

 + analyse bactériologique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 +75¤  ��+ T4/TSH -  sérum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             	 +60¤
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ATTENTION : NE PAS METTRE DE MILIEU DE TRANSPORT (ESWAB) AVEC LES ÉCOUVILLONS

RECHERCHE DE PATHOGÈNE PAR PCR
TARIFS - 1er test : 55¤, les tests suivants : 30¤

MENTION OBLIGATOIRE TOTAL : . . . . . . . . x 55¤ +. . . . . . . . x 30¤ = . . . . . . . . . ¤

 �Adenovirus canin 1 (Rubarth) CN 
Sang EDTA, LCS, humeur aqueuse, sang+urine, organes

 �Adenovirus respiratoire canin 2 CN 
Sang EDTA +/- ecouvillon voies respiratoires, trachéal, 
nasal, oro-pharyngé, LBA, organes

 �Anaplasma sp. CN 
Sang EDTA, pct gg, mœlle osseuse, LCS, organes

 �Babesia felis CT 
Sang EDTA, mœlle osseuse, rate

 �Babesia sp./Theileria sp. CN 
Sang EDTA, mœlle osseuse, rate

 �Bartonella sp. CT 
Sang EDTA, mœlle osseuse, organes (foie, rate)

 ��Bordetella bronchiseptica CN/CT 
Écouvillon trachéal, nasal, oro-pharyngé, LBA, poumon

 �Bornavirus CN/CT 
LCS, organes

 ��Borrelia sp. CN/CT 
Sang EDTA, ponction ganglionnaire, liquide synovial, 
raclage cutané, LCS, organes

 ��Brucella sp. CN 
Sang + cellules vaginales/prépuciales, sperme, LCS, organes

 �Calicivirus félin (FCV) CT 
Cellules oro-pharyngées, conjonctivales, nasales, si forme 
systémique : LBA, sang EDTA, LCAS, épanchement, organes.

 �Maladie de Carré CN 
Sang EDTA + urines ou cellules nasales, LCS, organes

 �Chlamydia sp. CT 
Cellules conjonctivales +/- cornéennes, organes

 �Clostridium piliforme CT 
Selles, rectum

 �Coronavirus félin – PIF CT 
Sang EDTA (forme sèche), épanchement abdominal,  
épanchement pleural + sang EDTA, LCS (forme nerveuse), 
humeur aqueuse (uvéite), organes

 ��Coronavirus canin CN 
Écouvillon Rectal

 �Cryptococcus neoformans CT 
biopsie

 �Cryptosporidium sp. CN/CT 
Écouvillon Rectal

 �Demodex sp. CN 
Biopsie cutanée

 �Ehrlichia sp. CN 
Sang EDTA, pct gg, moelle osseuse, LCS, organes

 �FeLV CT 
Sang EDTA, cellules oro-pharyngées (stomatite), LCS,  
ponction ganglionnaire, moelle osseuse, épanchement,  
organes, plasma EDTA (suivi chat positif)

 �FIV CT 
Sang EDTA, cellules oro-pharyngées (stomatite), LCS,  
ponction ganglionnaire, moelle osseuse, épanchement,  
organes, plasma EDTA (suivi chat positif)

 �Giardia sp. CN/CT 
Écouvillon Rectal

 �Mycoplasma haemofelis CT  
Sang EDTA, mœlle osseuse, organes (foie, rate)

 �Candidatus M. haemominutum CT  
Sang EDTA, mœlle osseuse, organes (foie, rate)

 �Mycoplasma haemocanis CN 
Sang EDTA, mœlle osseuse, organes (foie, rate)

 �Candidatus M. haemominutum CN 
Sang EDTA, mœlle osseuse, organes (foie, rate)

 �Herpesvirus canin CN 
Cellules oro-pharyngées + vaginales/prépuciales  
ou + cornéennes (kératite), LCS, sperme, organes.

 �Herpesvirus félin CT 
Cellules oro-pharyngées, conjonctivales +/- cornéennes, 
nasales, organes, LBA, humeur aqueuse, épanchement 
pleural

 �Influenza A CN 
Sang EDTA + écouvillon voies respiratoires supérieures  
ou + cellules nasales + oropharyngées, LBA, poumon

 �Leishmanies CN/CT 
Sang EDTA, ponction ganglionnaire, moelle osseuse,  
raclage cutané, liquide synovial, LCS, organes,  
cellules conjonctivales, nasales, oro-pharyngées 

 ��Leptospires CN/CT 
Sang EDTA + urine, organes (rein, foie)

 ��Mycobacterium sp. CN/CT 
Ponction ganglionnaire, LBA, raclage cutané, organes 

 Si positif, typage sur demande (96¤)

 ��Mycoplasma sp. CN/CT  
(Plusieurs espèces dont felis et cynos) 
Écouvillon voies respiratoires / cellules trachéales, 
conjonctivales +/- cornéennes, nasales, LBA, liquide synovial

 �Neospora caninum CN 
LCS, biopsie musculaire, organes (encéphale)

 �Papillomavirus oral canin CN 
Biopsie buccale, cellules oro-pharyngées

 �Papillomavirus CN/CT 
Biopsie

 �Parainfluenza canin CN 
Sang EDTA + cellules trachéales ou nasales  
ou oro-pharyngées, LBA, organes

 �Parvovirus CN 
Écouvillon rectal, LCS

 �Parvovirus (panleucopénie féline) CT 
Écouvillon rectal, LCS, épanchement

 �Poxvirus CT 
Raclage cuténa, muqueux, organes

 �Salmonella sp. CN/CT 
Écouvillon rectal

 �Streptococcus equi ssp zooepidemicus  CN/CT 
Pus

 ��Toxoplasma gondii CN/CT 
LCS, humeur aqueuse, ponction ganglionnaire,  
épanchement, LBA, organes

 �Tritrichomonas fœtus CT 
Écouvillon rectal

1re analyse  
choisie

Site supp. sur  
le même animal

ECBU - incluant l’analyse du culot urinaire (si urine sur tube sec ou borate)  69¤ 	  35¤

Bactériologie aérobie  69¤ 	  35¤

�Bactériologie aéro-anaérobie  89¤ 	  45¤

Coproculture/bactériologie digestive ciblée 
incluant recherche Salmonelle, Campylobacter, Clostridium, et isolement  
du.des germe.s pathogène.s uniquement

 99¤ 	  50¤

Coproculture/bactériologie digestive totale 
incluant recherche Salmonelle, Campylobacter, Clostridium, et isolement  
de tous les germes (max 4) 

 129¤ 	  65¤

Hémoculture - nous contacter pour la réalisation  89¤ 	  45¤

MICROBIOLOGIE CLASSIQUE 

Antibiotiques demandés 
En cocher 10, hors liste nous contacter.

 Acide fusidique

 Amikacine 
 Apramycine
 Framycétine
 Gentamicine
 Néomycine
 Spectinomycine
 Tobramycine

 Pénicilline G
 Amoxicilline
 Amoxicilline + ac. clav
 Céfalexine
 Ceftiofur
 Céfovécine
 Cefquinome

 Chloramphénicol
 Florfénicol

 Colistine/Polymyxine B

 �Métronidazole 
(anaérobie)

 Azithromycine
 Clarithromycine
 Érythromycine
 Spiramycine
 Tulathromycine
 Tylosine

 Ciprofloxacine
 Enrofloxacine
 Marbofloxacine
 Ofloxacine

 Clindamycine
 Lincomycine

 Doxycycline
 Tétracycline

 Sulf.-triméthoprime
 Tiamuline

 Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MENTION OBLIGATOIRE Localisation(s)  :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      

Analyses incluant a minima coloration de GRAM, identification au Maldi-ToF et antibiogrammes, réalisés selon la norme NF U47-107.

Écouvillon ou biopsie avec milieu de transport (eswab), épanchement, lavage nasal, selles fraîches, urine...

Mycologie  36¤ 	  18¤

Bactériologie de contrôle (<1mois), si négative  35¤

Mycologie de suivi  18¤

 �Aromatogramme (par germe testé) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               	 + 20¤

PARAMÈTRES UNITAIRES

COPROSCOPIE 
 ��Coproscopie parasitaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          	 30¤

 ��Examen direct + coloration rapide des selles (recherche de flagellés) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 	 25¤
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0,5 ml minimum -  sang EDTA 

 �NFS sans lecture de frottis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          	 25¤

 �NFS + lecture de frottis (frottis sur sang frais non coloré). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      	 35¤

 �Lecture de frottis seule (joindre les résultats chiffrés de l’automate si possible) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       	  25¤

 �Réticulocytes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     	 25¤

 �Test de Coombs direct (0,5ml de  sang EDTA de moins de 3j). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   	 56¤

 �Crossmatch (0,2ml  sang total EDTA  donneur + 0,2ml  plasma EDTA  ou  sérum  receveur) prix par animal testé. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 55¤

 �Groupe sanguin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   	 46¤

 �MicroHt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                          	 8¤

HÉMATOLOGIE

RECHERCHE DE PATHOGÈNE PAR SÉROLOGIE
0,5 ml minimum -  sérum , stable 1 semaine à 4°C ou 6 mois à -20°C

 ACAN (Lupus) (IFI). . . . . . . . . . . . . .             	40¤

 �Anaplasma sp.. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 	40¤

 �Angiostrongylus sp.. . . . . . . . . . . . .            	40¤

 �Babesia canis canis ou gibsoni  
(IFI : IgG + IgM) . . . . . . . . . . . . . . . . .                	 45¤

 Borrelia sp. (IFI : IgG + IgM) . . . . . .     	 45¤

 Calicivirus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	40¤

 Coronavirus félin FeCoV. . . . . . . . .        	40¤

 Chlamydia sp. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 	40¤

 Cryptococcus neoformans. . . . . . .      	40¤

 Dirofilaria sp. (IFI). . . . . . . . . . . . . . .              	 35¤

 �Ehrlichia sp. (IFI). . . . . . . . . . . . . . . .               	40¤

 FIV et FeLV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 45¤

 Leptospira sp. (MAT). . . . . . . . . . . .           	 55¤

 Leishmania sp. (IFI : IgG + IgM). . .  	 45¤

 �Toxoplasma gondii  
(IFI : IgG + IgM) . . . . . . . . . . . . . . . . .                	 45¤

 �Contrôle de l’immunité :  
Chien : Parvovirus, Carré, Hépatite de Rubarth,  
Parainfluneza 
Chat  : Herpesvirus, Calicivirus, Parvovirus  
(panleucopénie), Chlamydia sp., FeLV 

1 valence. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 35¤ 
valence supplémentaire . . . . . . . . .        	 20¤

 �SNAP 4 Dx (maladies vectorielles). . 	 35¤
Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis/ewingii, Anaplasma 
phagocytophilum/platys, Borrelia burgdorferi

 plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 ��Acide urique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 8¤

 ��Albumine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	 8¤

 �ALAT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            	 8¤

 �Amylase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	 8¤

 ��ASAT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            	 8¤

 ��Bilirubine totale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  	 8¤

 �Calcium total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     	 8¤

 �Cholestérol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	 8¤

 �CO2 total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	 8¤

 �CPK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 8¤

 ��Créatinine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	 8¤

 �Fer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              	 8¤

 �GGT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 8¤

 �Glucose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          	 8¤

 Lactates . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	 8¤

 ��LDH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 8¤

 ��Magnésium. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	 8¤

 ��NH3 Nous contacter pour acheminement rapide. . . . . . . . . . . . . . . . .                	 8¤

 �PAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              	 8¤

 ��Phosphore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	 8¤

 �Protéines totales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  	 8¤

 �Triglycérides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     	 8¤

 �Urée. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 8¤

BIOCHIMIE UNITAIRE

 �Acides biliaires  sérum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	 30¤ 
Si 2 dosages. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 49¤

 �Calcium ionisé  sérum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               	 25¤

 ��Fructosamine  plasma LH centrifugé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	 24¤

 �Ionogramme Na/K/Cl  sérum  ou  plasma LH centrifugé  . . . . . . . .       	 18¤

 �cPl (lipase pancréatique canine, SNAP)  sérum . . . . . . . . . .         	 33¤

 �fPl (lipase pancréatique féline, SNAP)  sérum . . . . . . . . . . .          	 33¤

 �SDMA  sérum  ou  plasma LH centrifugé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	 44¤

 �FGF23 plasma LH centrifugé  ou  sérum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	 50¤

PARAMÈTRES SPÉCIFIQUES
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ENDOCRINOLOGIE

0,5 ml minimum -  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

 �ACTH ( plasma EDTA , envoi froid ou congelé). . . . . . . . . . . . . . . . . .                 	  40¤

 �Aldostérone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	  55¤

 AMH (H anti-mullerienne) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	  75¤

 �Cortisol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          	  42¤

 �Delta 4-androstènedione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	  45¤

 IGF-1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	  60¤

 �Insuline. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          	  45¤

 �LH (semi-quantitatif) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  	  40¤

 Œstradiol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	  30¤

 ��Progestérone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     	  32¤

 17OH-progestérone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               	  40¤

 ��Prolactine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	  65¤

 �T4 totale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  36¤

 ��Testostérone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     	  35¤

 �TSH + T4 totale CN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                	  69¤

Suivis endocriniens :

 ��Suivi traitement hypothyroïdie : 2x T4 totale (T0 et T+3-5h post-traitement) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 68¤

 �Suivi traitement hyperthyroïdie : T4 totale (T+3-5h post-traitement) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   	 36¤

 �Suivi traitement Cushing : 2x Cortisol (T0 et T+4h post-traitement/T+1h30 post ACTH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  	  72¤
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0,3 ml minimum par analyse -  plasma citraté 

HÉMOSTASE

 �TCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 24¤

 �TQ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               	 24¤

 �Anti-thrombine III. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 	 50¤

 �D-Dimères. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	 30¤

 �PDF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 29¤

 �Facteur v. Willebrand. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	 60¤

 �Fibrinogène. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 24¤

BIOCHIMIE URINAIRE

 �RPCU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 22¤

 �Electrophorèse des protéines urinaires . . . . . . . . . . . . . .             	 62¤

 �Analyse de calcul urinaire ( tube sec ). . . . . . . . . . . . . . . . .                	 45¤

0,5 ml minimum - urine dans un  tube sec  sans activateur

0,5 ml minimum -  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

PARAMÈTRES DIGESTIFS

 �B12. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              	 30¤

 B9 (folates) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 30¤

 �TLI CT/CN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	 45¤

 B12+B9+TLI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 75¤

 Lipase DGGR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     	 20¤

0,5 ml minimum -  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

MÉDICAMENTS

 �Digoxine (8-12h post-traitement). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	 40¤

 �Phénobarbital (3-5h post-traitement) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 40¤

 �Bromure de potassium (3-5h post-traitement) . . . . . . . . . . . . .            	 45¤

0,5 ml minimum -  plasma LH centrifugé  ou  sérum 

PARAMÈTRES DE L’INFLAMMATION

 �Électrophorèse des protéines sériques  sérum . . . . . . . . . .         	 40¤

 �CRP CN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 40¤

 �SAA CT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 40¤

 �AGP CT (marqueur diagnostique et de suivi de la PIF) . . . . . . . . . . . .           	 45¤

CYTOLOGIE

 + Coloration de GRAM, par lame. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 	 + 15¤

 �+ Recherche de BAAR (coloration de Ziehl-Nielsen), par lame . . . . . . .      	 + 25¤

(Si liquide, faire un étalement avant et après centrifugation. Joindre un  tube EDTA ) 

MENTIONS OBLIGATOIRES

Durée d’évolution des lésions : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 Nombres de lames : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       
Site(s) de ponction :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                       
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 �Cytologie classique (coloration WG) : 
1 localisation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        	 45¤ 
Par localisation supplémentaire. . . . . . . .       	 + 10¤

 �Coloration de GRAM seule, par lame. . . .     	 18¤  �Recherche de BAAR (coloration de Ziehl-Nielsen) seule, par lame. . . . . .      	 40¤

HISTOLOGIE

MENTIONS OBLIGATOIRES

Nombre total de prélèvements :. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Nombre de pots de formol : . .  .  .  .  .  .
Localisation(s) : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Type de prélèvement :   �Exérèse   �Biopsie   �Autopsie
Description des lésions :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                               
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 �1 site. . . . . . . . . . . . . . . .                	 72¤  2-10 sites. . . . . . . . . . . .            	 94¤  11-15 sites. . . . . . . . . . . .            	 112¤  �>15 sites . . . . . . . . . . . .            	 135¤

Biopsies ou pièces d’exérèse

 �+ cytologie sur même site . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        	 55¤

 �Ki-67, typage de lymphome, PCR clonalité (lymphome), PCR C-Kit (mastocytome). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	 Nous consulter

Prélèvements issus d’autopsie 

* Pour les tarifs bilans  cytologie + bactériologie  aéro-anaérobie  et  histologie + bactériologie aéro-anaérobie , voir la partie bilans.

 �1 à 3 sites . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 72¤  �site supplémentaire. . . . . . . . . . . .           	 +15¤  �Exérèse/biopsie grande taille. . .  	 82¤




