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Pourquoi choisir VETODIAG ?
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—_\\\Q La majorité de vos résultats
REACTIVITE d'analyses en 24 heures

@8 Une équipe
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SIMPLICITE qui vous facilite le quotidien

Des tarifs parmi
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d'analyses en ligne
(formulaires pdf
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‘ 2 Choisissez votre solutions de

transport. L'envoi par transporteur
(Chronopost Médical, France
Express, TCS) avec une collecte
des échantillons si besoin.

3 Recevez vos résultats par mail
(y compris les résultats
intermédiaires). lls sont
accessibles également sur
I'extranet du laboratoire.

4 Commandez votre matériel sur

www.vetodiag.fr

Votre kit de prélevement (écouvillons,
pots de formol, protection de lames)
vous est envoyé par Chronopost
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SELAS VETODIAG - Laboratoire d’Analyses Vétérinaires
6 Route du Robillard, 14170 Saint-Pierre-en-Auge
02 31 41 00 00 - contact@vetodiag.fr - www.vetodiag.fr

InfeCtiOIOgie éQUine (1/2) : bilans — 2025 (tarifs € TTC Pegas)

Vétérinaire Patient Propriétaire Détenteur i différent du propriétaire)
Cachet et signature Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires| Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires
Nom : Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Age: Sexe :
Race :
E-mai Stationnement de I'équidé E-mail : E-mail :
~mail : (code postal ou département) &
N° tel : N° tel :
o 2 ~ Envoi Chronopost / France Express : + 14,00
MOdGllteS de reglement Enveloppes postales préaffranchies : + 4,00
[ Joint (cheque & I'ordre de VETODIAG) [] Prépaiement par CB (vetodiag.fr) [ Facturer vétérinaire (Si GIE : )
[ Facturer propriétaire [ Facturer détenteur A\ Facturation propriétaire ou détenteur : e-mail et adresse compléte obligatoires

Prélévement transmis
[H] Sang total [H] Plasma (entourer sup : EDTA / hépariné / citraté) [ Sérum [H] LT [H] LBA [H] Selles [H] Autre :
Date de préléevement : Date d’envoi i différente) : O réfrigéré [ congelé avant envoi

Informations cliniques
Commémoratifs (n’hésitez pas & joindre les résultats des examens complémentaires réalisés) :

Hypothéses diagnostiques et traitements recus :

Informations complémentaires pour les prélévements respiratoires

1. Clinique: [ Toux [0 Détresseresp. [ Intolérance & leffort [ Hyperthermie [ Epistaxis/sang trachéal [ Jetage [ Mucus trachéal ( __/5)

2. Lavage(s) Technique: LBA LT Volume instillée : LBA LT Prélévement au repos [ aprés effort [1 (__h)

Bilans respiratoires
Maintenir si possible les prélévements pour la bactériologie et la PCR entre 2 et 8°C jusqu’a I'envoi des analyses

o Bilan respiratoire de base équin : 707,20 PCR complémentaire(s) :
LT (tubes EDTA et sec) : cytologie, bactériologie, mycologie [0 Mycoplasma sp. (LT/LBA, ENP, pourron)
M : cyt.ologie [ streptococcus equi equi (gourme) (Lavage PG, ENP, pus)
O Bilan resplratowe contre-performqnce : 160,00 [0 Rhodococcus equi (LT, pus, selles)

LT (tubes EDTA et sec) : cytologie, bactériologie, mycologie, PCR [Herpesvirus 11-V]
LBA (tubes EDTA) : cytologie
g Bilan respiratoire complet équin : 24400
LT (tubes EDTA et sec) + écouv. nasopharyngé : cytologie, bactériologie, mycologie, PCR [Herpesvirus I-1I-IV-V, Influenza, Rhinovirus A et B, Mycoplasma sp.]

LBA (tubes EDTA) : cytologie

O Bilan « nouvel entrant » : 8500 [ Coproscopie + 20,00
Ecouvillon nasopharyngé (+ idéalement lavage de poche gutturale) : PCR [Herpesvirus |, Herpesvirus IV, Influenza, Gourme]

Bilans digestifs
Maintenir si possible les préléevements pour la bactériologie, la coprologie et la PCR entre 2 et 8°C jusqu’a I'envoi des analyses

o Bilan diarrhée nouveau-né (o - 1 mois) : 760,00
Selles requises : Bactériologie, PCR [Salmonella, Rotavirus], Cryptosporidium, Clostridioides perfringens-entérotoxine, Clostridioides difficile-toxine A/B

o Bilan diarrhée poulain (1 - 6 mois) : 79840 [0 + PCR Rhodococcus equi # 76,80
Selles requises : Bactériologie, copro., PCR [Salmonella, Lawsonia, Rotavirus, Coronavirus], Cryptosporidium, C. perfringens-entérotoxine, C. difficile-toxine A/B

O Bilan diarrhée cheval adulte : 760,00

Selles requises : Bactériologie, coproscopie, PCR [Salmonella, Coronavirus], Clostridioides perfringens-entérotoxine, Clostridioides difficile-toxine A/B

Bilans « piro-like »
Maintenir si possible les prélévements entre 2 et 8°C jusqu’a I'envoi des analyses (sérum pour la sérologie — sang total EDTA pour la PCR)

O Bilan 5 sérologies : 2400 ou 0O Bilan 5 PCR : 7280 O Bilan « mixte » 1: 2400

Anaplasmose, Borréliose*, Piroplasmose (B. caballi et T. equi.), Leptospirose PCR : Anaplasmose, Piroplasmose Sérologie : Borréliose*, Leptospirose
O Bilan 4 sérologies : 700,00 ou 0O Bilan 4 PCR : 96,00 O Bilan « mixte » 2 : 72400

Anaplasmose, Borréliose*, Piroplasmose (B. caballi et T. equi.) PCR : Piroplasmose Sérologie : Anaplasmose, Borréliose*, Leptospirose

* Si sérologie Borrelia ELISA positive : confirmation immunoblot : ajouter 31,20

Bilans infertilité - interruption de gestation - mortalité néonatale
Maintenir si possible les prélévements pour la bactériologie et la PCR entre 2 et 8°C jusqu’a I'envoi des analyses

O Bilan interruption de gestation équin : 20500 O Bilan mortalité néonatale équin : 79720
PCRX4 : [EHV-1, EHV-4, Leptospira, EAV], bactériologie, histopathologie PCRX3 : [EHV-1, Leptospira, EAV], bactériologie, histopathologie
Analyses sur organes feetaux et échantillons placentaires : nous contacter Analyses sur organes feetaux : nous contacter

O Bilan inferti lité ju ment : 720,00 Merci de préciser : 1. le stade du cycle cestral : 2. Nombre d’années d'infertilité :

Lavage utérin (tubes EDTA et sec) : cytologie, bactériologie Biopsies endométriales (formol) : histopathologie




SELAS VETODIAG - Laboratoire d’Analyses Vétérinaires
6 Route du Robillard, 14170 Saint-Pierre-en-Auge
02 31 41 00 00 - contact@vetodiag.fr - www.vetodiag.fr

Infectiologie équine (2/2) : analyses individuelles — 2025 (tarifs € T Pegas)

Vétérinaire Patient Propriétaire Détenteur i différent du propriétaire)
Cachet et signature Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires = Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires
Nom : Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Age: Sexe :
Race :
. Stationnement de I'équidé E-mail : E-mail :
E-mqll : (code postal ou département) &
N° tel : N° tel :

[1 Joint (chéque a I'ordre de VETODIAG)
[] Facturer propriétaire

O Sang total
Date de prélévement :

[] Prépaiement par CB (vetodiag.fr)
[ Facturer détenteur

O Plasma (entourer sup : EDTA / hépariné / citraté)

Modalités de réglement

Prélevement transmis

Informations cliniques

OSérum OLT OLBA 0O Selles
Date d’envoi i différente) :

Envoi Chronopost / France Express : + 14,00
Enveloppes postales préaffranchies : + 4,00

[ Facturer vétérinaire (Si GIE : )
A Facturation propriétaire ou détenteur : e-mail et adresse compléte obligatoires

O Autre :
O réfrigéré [0 congelé avant envoi

Commémoratifs (n"hésitez pas & joindre les résultats des examens complémentaires réalisés) :

Hypothéses diagnostiques et traitements recus :

Informations complémentaires pour les prélévements respiratoires

1. Clinigue: [0 Toux [J Détresse resp.
2. Lavage(s) : Technique : LBA LT

[ Intolérance a l'effort [0 Hyperthermie

Volume instillée : LBA LT

[ Epistaxis/sang trachéal

[ Jetage [ Mucus trachéal ( __/5)

Prélévement au repos [ aprés effort [1 (__h)

Bactériologie et Mycologie
Liquicje, biopsie, selles, etc. : tube ou flacon sec
Ecouvillon : charbonné/gélosé/ESwab

PCR

Bilans infectieux - Demande d’examen 1/2

Sérologie
Tube sec

La parte do fmago
L] Goczis ce e
fid121a pas to
round ca o i

Informations destinées au RESAPATH

« Pathologie :
[ Cutanée [ Auriculaire [ Oculaire [ Respiratoire
[ Urinaire [ Digestive [ Repro. [ Autre:

« Suspicion particuliére :
[ Gourme [ Rhodococcus [ Salmonella [] Dermatophilus
[ Anaérobe [ Autre :

Identification bactérienne et fongique au MALDI-TOF et
antibiogrammes réalisés selon la norme AFNOR NF U47-107

O Bactériologie + Antibiogramme

Bactériologie supplémentaire : 20,00
Antibiogramme supplémentaire : 12,00

32,00

56,80

O Mycologie
Mycologie supplémentaire : 12,00
O Bactériologie + Mycologie 68,80
O Bactériologie + Cytologie 76,00
O Bactériologie + Mycologie + Cytologie 92,80
O Identification bactérienne seule 44,80
O Hémoculture 64,00
[ Sang [ Liquide synovial [ Autre :
O Cyto-bactériologie urinaire (ECBU) 5280

O Examen direct de poils/croGtes 20,00

(Dermatophytes, acariens, Dermatophilus)

Coprologie

O Anaplasmose (Ehrlich.) (sang total, NL, rate)

O Anémie infectieuse équine (Sang total, organes)

O Artérite virale équine (ENP, organes foetaux, placenta)
O Asperdgillus sp. (7/LBA, lavage PG, biopsie)

[ Borréliose (Sang total, liquide synovial)

O Coronavirus entérique équin (selles)

O Herpesvirus | (ENP, sang total, LT/LBA, LCR, organes)

O Herpesvirus Il enp, LT/LBA, écouvillon oculaire)

O Herpesvirus 1\ (ENP, sang total, LT/LBA, LCR, organes)
O Herpesvirus V' Ene, LT/LBA, pournon)

O Influenza = grippe équine EnP, LT/LBA)

O Lawsonia intracellularis ¢seses, igon)

O Leptospirose (Sang total, urine, organes, humeur aqueuse)
O Mycoplasma sp. (L 7/LBA, ENP, pournon)

O Piroplasmose (2 valences) (sang total, rate)
Babesia caballi et Theileria equi

O Parvovirus (sérum ou foie)
O Rotawvirus A (selles)

O Rhodococcus equi — plasmide VapA (7, pus, selles)

O Rhinovirus A Enpe, LT/LBA)
O Rhinovirus B &ne LT1LB4)
O Salmonella (Selles, rectum)

O Strept. equi equi (Gourme) (Lavage PG, ENP. pus)
O Forfait « piro-like » (5 PCR) (sang totap

112,80

O Coproscopie (1)

O + Méthode de Baermann + 76,80
Recherche de nématodes pulmonaires

O + Recherche de sablose * 450

20,00

Conditionnement pour la PCR :

Sang total et autres liquides : tube EDTA
Ecouvillon (ou cytobrosse) : sec ou avec saline stérile
Selles, organes, biopsies : flacon/tube sec

O Coproscopie + sérologie ténias (sérum) 44,00 35 40 / PCR

O Bactériologie des selles (2)

O Cryptosporidium Ag

O Toxines de Cl. perfringens et difficile
O Forfait (1) + (2)

48,00
60,00

56,80 | si plusieurs PCR sur le méme prélévement :
19,20 |2 PCR: 62,403 PCR et plus : 76,80 / valence supplémentaire (1 Forfait* « piro-like » (1) & (4)

O Anaplamose (Ehrlich.) £L/5s4 (1) 3280

O Anémie Infect. Equine* Coggin’s 45,00
SIRE (impératif) :
*Analyse sous-traitée dans un laboratoire agréé

[0 Artérite virale* séroneutralisation 45,00
SIRE (impératif) :
*Analyse sous-traitée dans un laboratoire agréé

O Borréliose £LISA (2) 3280
Si ELISA positive : confirmation immunoblot + 31,20
Immunoblot en 1 intention : 40,80

O Cyathostomes (petits strongles) ELISA 44,00

O Fasciola hepatica (Douve) H4/ 32,80

O Gourme (double Ag) ELISA 36,00
O Herpesvirus | et IV /77 4800
O Influenza ELISA 45,00
O Lawsonia intracellularis £L/sA 45,00
O Leptospirose ELISA (3) 3280

O Leptospirose MAT (22 serovars) 58,00

O Piroplasmoses c£L/SA (4) 52,00
Babesia caballi et Theileria equi
O Ténias £LISA 36,00

5i > 10 échantillons : 30 € / analyse

P West Nile Virus* £L/54

*Analyse sous-traitée dans un laboratoire agréé
O Suspicion clinique (IgM + IgG) 78,00
[ Sérologie avant vaccination (I9G) 58 00

124,00




SELAS VETODIAG - Laboratoire d’Analyses Vétérinaires
6 Route du Robillard, 14170 Saint-Pierre-en-Auge
02 31 41 00 00 - contact@vetodiag.fr - www.vetodiag.fr

Biologie clinique équine — 2025 (tarifs € TTC Pegas)

Vétérinaire Patient Propriétaire Détenteur i différent du propriétaire)
Cachet et signature Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires | Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires
Nom : Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Age: Sexe :
Race :
. b E-mail : E-mail :
) Stationnement de I'équidé :
E'mqll H (code postal ou département) No tel ] No tel .
o 2 ~ Envoi Chronopost / France Express : + 14,00
MOdGllteS de reglement Enveloppes postales préaffranchies : + 4,00
[ Joint (cheque & I'ordre de VETODIAG) [] Prépaiement par CB (vetodiag.fr) [ Facturer vétérinaire (Si GIE : )
[ Facturer propriétaire [ Facturer détenteur A Facturation propriétaire ou détenteur : e-mail et adresse compléte obligatoires
Prélévement transmis
O Sang total O Plasma (entourer sup : EDTA / hépariné / citraté) [] Sérum O Urine (méthode de collecte : y O Selles O Autre :
Date de préléevement : Date d’envoi (i différente) : O réfrigéré O congelé avant envoi

Informations cliniques
Commémoratifs (n"hésitez pas a joindre les résultats des examens complémentaires réalisés) :

Hypothéses diagnostiques et traitements recus :

Bilans

O Bilan biochimique général : plasma hépariné ou sérum 57,60
ASAT, GGT, CK, PAL, bilirubine (totale, libre, conjuguée), urée, créatinine, protéines totales, albumine, globulines, électrolytes (Na, K, Cl, Ca, P)

O Bilan de forme : sang total EDTA + plasma hépariné ou sérum # plasma citraté 68,00
NF, fibrinogéne, ASAT, GGT, GLDH, CK, PAL, bilirubine (totale, libre, conjuguée), urée, créatinine, protéines totales, albumine, globulines, Na, K, Cl

O Bilan amaigrissement équin : sang total EDTA + sérum # plasma citraté + selles 100,00
Bilan de forme (ci-dessus), coproscopie, sérologie ténias

O Bilan exploration hépatique : plasma hépariné ou sérum 57,60
ASAT, GGT, PAL, GLDH, bilirubine (totale, libre, conjuguée), acides biliaires, urée, protéines totales, albumine, globulines

O Bilan rénal : plasma hépariné ou sérum # urine (pot stérile ou tube sec) 57,60
SANG : Créatinine, urée, électrolytes (Na, K, Cl, Ca, P), protéines tot., alboumine, globulines — URINE : Urologie (physico-chimie + microscopie), RPCU

O Bilan inflammation : sang total EDTA # sérum # plasma citraté 5760
NF, examen de frottis sanguin, électrophorése des protéines sériques, fibrinogéne, SAA

O Bilan myopathie : plasma hépariné (maintenu réfrigéré et a I'abri de la lumiére) + sérum * sang total EDTA 88,80
CK, ASAT, électrolytes (Na, K, Cl, Ca, P), sélénium, vitamine E O + PCR PSSM 1 sang total EDTA 57,00

U Bilan anémie équin : sang total EDTA 48,00
NF, Coombs direct, recherche d’hémoparasites sur frottis sanguin (Babesia, Theileria)

O Bilan hémostase équin : sang total EDTA + plasma citraté 4320
NF (comptage plaquettaire inclus), temps de Quick (PT), temps de Céphaline activée (PTT), fibrinogéne, D-dimeéres

O Bilan diagnostic de gestation : plasma hépariné + sérum 60,80
Progestérone, cestradiol, eCG (PMSG)

O Bilan syndrome de Cushing / syndrome métabolique : sérum # plasma EDTA 56,80

ACTH, insuline, glycémie - sérum séparé requis

Analyses individuelles

Immuno-hématologie Biochimie Endocrinologie
sang total EDTA plasma hépariné ou sérum plasma hépariné ou sérum
O Numération Formule 1760 | O Acides biliaires 20,80| O Glucose plasmassérum sépare 4,80, p ACTH plasma EDTA requis 36,00
0 Examen de frottis sanguin 24,00 O Albumine 480 | O 19G (quantitatif) 24,00 DDASIﬁDSt'C oe O Su'V'DPIH64 oo
. Hormone anti-mdillerienne ,
e 0 Ammonium 100 OPAL #5913 Cortisol t 20,00
O NF + Examen de FS 32,00 O ASAT (GOT) 480 O Protéines totales 4,80 01 €CG (PMSG) sérum requis 33’60
. ’ - u uis 33,
O Coombs direct 3360 O Bilirubine totale 480 O SAA (quantitatif) 31,20 O Cestradiol 3120
O Bilirubine conjuguée 4,80 S :DIMA '?;245 O Insuline sérum requis 31,20
z elenium 4 O Progestérone 3120
K 4,80 o ;
Hlemostasg . g o O Triglycérides 4,80 | O Testostérone 3120
P = ,reqtmme 480 O Troponine | 2880 | O T4 totale 20,00
e N O Electrolytes Na, K, CI, Ca, P 16,80 A .
- Flbrmogen.e oo O Electroph Prot. sérum requis 28,00 o tree * - Urologle
O Tps de Q}chh PD ) 14,40 O For ro O Vitamine E 36,00 [] Examen microscopique 31,20
O Tps de Céph. Activée (aPTT) 74,40 g O Vitamine A * 36,00 [1ECB b
0 GGT 450 O U (avec atb) 5280
o 1 PR L
O D-dimeéres (CIVD, thrombose) 14,40 Vitamines : plasma hépariné O Andlyse de calcul 36,00
O GLDH 12,00| réfrigéré et a I'abri de la lumiére

O RPCU 12,00



SELAS VETODIAG - Laboratoire d’Analyses Vétérinaires
6 Route du Robillard, 14170 Saint-Pierre-en-Auge
02 31 41 00 00 - contact@vetodiag.fr - www.vetodiag.fr

Examen cytologique et histopathologique équin — 2025

Vétérinaire Patient Propriétaire Détenteur i différent du propriétaire)
Cachet et signature Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires | Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires
Nom : Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Age: Sexe :
Race :
E-mail Stationnement de I'équidé E-mail : E-mail :
~mail : (code postal ou département) &
N° tel : N° tel :
g 2 ~ Envoi Chronopost / France Express : + 14,00
MOdClllteS de reglement Enveloppes postales préaffranchies : + 4,00
[ Joint (cheque & I'ordre de VETODIAG) [] Prépaiement par CB (vetodiag.fr) [ Facturer vétérinaire (Si GIE : )
[ Facturer propriétaire [ Facturer détenteur A Facturation propriétaire ou détenteur : e-mail et adresse compléte obligatoires

Informations cliniques

Commémoratifs (n’hésitez pas & joindre les résultats des examens complémentaires) :

Hypothéses diagnostiques et traitements recus :

Prélevement transmis

Date et heure : Nombre de lame(s) : Nombre de tube(s) : Nombre de préléevements / flacon(s) de formol : /

CYTOLOGIE

Prélévement respiratoire

1. Clinique: [ Toux [ Détresseresp. [ Intolérance a leffort [ Hyperthermie [ Epistaxis/sang trachéal [ Jetage [ Mucus trachéal ( __/5)

2. Lavage(s) Technique: LBA LT Volume instillée : LBA LT Prélévement au repos [ aprés effort [1 (__h)

Liquide et épanchement

Synovie : [ Articulation(s) : Epanchement: [ Pleural O Péritonéal O Lavage utérin
Urine: [ Miction O Cathétérisation LCR: O Lombaire [ Occipital

Hémato-cytopathologie et autre site

[0 Examen de frottis sanguin (joindre NF sup) [0 Myélogramme (joindre NF + FS svp) [ autre site :

HISTOPATHOLOGIE

Nature du prélévement :

[ Piéce d’exérése compléte O Piéce d'exérése partielle O Biopsie(s) O Prélévement(s) d’autopsie - pas d’animal entier svp

Localisation (organe), orientation (gauche/droite, antérieur/postérieur, etc.) et description de I'apparence macroscopique :

- INFECTIOLOGIE en complément de I'examen cytologique (détails/tarifs sur les demandes d’examen dinfectiologie)

Analyse(s) souhaitée(s) (bactériologie, mycologie, virologie, etc.) :

Tarifs de cytologie et d’histopathologie 2025 (tarifs € TTC Pegas)

Cytologie des liquides : 44,80 Histopathologie du méme organe ou site : 58,50
Cytologie 1site : 38,40 Histopathologie de plusieurs organes ou sites : 72,00
Cytologie 2 sites et plus : 55,20 Biopsie musculaire ou biopsie de moelle osseuse : 72,00
Myélogramme (+ frottis sanguin) : 44,80 Autopsie - pas d'animal entier svp : 76,50

Examen de frottis sanguin : 24,00




SELAS VETODIAG - Laboratoire d’Analyses Vétérinaires
6 Route du Robillard, 14170 Saint-Pierre-en-Auge
02 31 41 00 00 - contact@vetodiag.fr - www.vetodiag.fr

Allergologie équine — 2025 (tarifs € TTC Pegas)

Vétérinaire Patient Propriétaire Détenteur i différent du propriétaire)
Cachet et signature Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires | Facturation : e-mail et adresse compléte obligatoires
Nom : Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Age: Sexe :
Race :
) Stationnement de I'équidé E-mail : E-mail :
E-maiil : . .
(code postal ou département) &
N° tel : N° tel :
op 2 ~ Envoi Chronopost / France Express : + 14,00
MOdClllteS de reglement Enveloppes postales préaffranchies : + 4,00
[ Joint (cheque & I'ordre de VETODIAG) [] Prépaiement par CB (vetodiag.fr) [ Facturer vétérinaire (Si GIE : )
[ Facturer propriétaire [ Facturer détenteur A\ Facturation propriétaire ou détenteur : e-mail et adresse compléte obligatoires

Vetodiag partenaire du laboratoire Nextmune

Nous vous proposons une nouvelle génération de tests sérologiques IgE : PAX - Pet Allergy Explorer. |l s’agit du premier test d’allergologie
moléculaire congu pour les chevaux, montrant une haute sensibilité/spécificité, et permettant un ciblage thérapeutique précis.
Vos résultats seront accompagnés de conseils sur 'immunothérapie et des modalités de commande auprés de NEXTMUNE.

Informations cliniques

Date de récolte du serum : Age d’'apparition des premiers symptdmes :

Principaux symptdémes : Saisonnalité :

O Cutanés O Respiratoires O Printemps O Eté O Automne O Hiver O Toute 'année
Autres signes cliniques : Environnement :

O Intérieur [ Extérieur [0 Mixte

Traitement en cours :

O Oui: précisez svp

Choix 1: test complet

3 ml sérum

O Dosage détaillé des IgE — 130 extraits et composants moléculaires testés 23200

Choix 2 : screening

3 ml sérum

O Dosage non détaillé des IgE 76,00

Ce test indique si un ou plusieurs allergénes sont positifs ou si tous les allergenes sont négatifs. Toutefois, il ne précise pas quels allergéenes.
Si le screening est positif, vous pourrez ajouter I'identification individuelle des allergénes (ci-dessus) a partir du prélévement conservé au
laboratoire. Test complet réalisé aprés un screening positif : 190 €






