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Examen cytologique et histopathologique équin — 2024
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Informations cliniques

Commémoratifs (nhésitez pas & joindre les résultats des examens complémentaires) :

Hypothéses diagnostiques et traitements recus :

CYTOLOGIE [J Nombre de lame(s) : ___ [] Nombre de tube(s) : ___
Prélévement respiratoire
1. Clinique : O Toux O Détresse respiratoire O Intolérance & I'effort O Hyperthermie
O Epistaxis O Jetage nasal O Sang trachéal O Mucus trachéal ( /5)
2. Lavage(s) : O Bronchoalvéolaire O Trachéal Technique utilisée :
O Quantité de liquide instillée : O Prélévement au repos O Prélévement apreés effort ( h)

Liquide et épanchement

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

Hémato-cytopathologie et autre site

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

HISTOPATHOLOGIE
Nature du prélévement :
O Piéce d’exérése compléte [ Piéce d'exérése partielle O Biopsie(s) O Prélévement(s) d’autopsie - pas d’animal entier svp
Nombre de prélévements : Nombre de flacons de formol :

Localisation (organe), orientation (gauche/droite, antérieur/postérieur, etc.) et description de '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 2024 (1)

Cytologie des liquides : 54 € Histopathologie du méme organe ou site : 60 €
Cytologie 1site : 45 € Histopathologie de plusieurs organes ou sites : 72 €
Cytologie 2 sites et plus : 66 € Biopsie musculaire ou biopsie de moelle osseuse : 72 €
Myélogramme (+ frottis sanguin) : 54 € Autopsie - pas d'animal entier sup : 81 €

Examen de frottis sanguin : 30 €
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