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| Hématologie Hémostase l
2 Nrs| Ce
» Vs
Temps de prothrombine
TCK
Fibrinogéne
Croupage
Fer serique

Ferritine
o) INR

| lonogramme sanguin I

». Na
X

Ko
. Ck
% Ca*
Phosphore
Mg
Bicarbonates
| Ur¢e .
\;, Créatinine+ (Lniveualp
< Acide urique
Dosage BHCG plasmatique
Recherche de BHCG plasmatique

Bilan Hormonal
(plasmatique)

17 B oestradiol (E2)
Progesterone
FESH
| LH
Prolactine
T3 -T4
> TSH
Testosterone
17 hydroxypraogesterone
Inhibine B
AMH

Etude de Sperme

Spermocytogramme

Spermoculture

Test de HUNHER

Carytype sanguin

Dosage d'anticorps antispermatozoides
Recherche des marqueurs dans le sperme

+ Zing, citrates, Phosphatases acides

* Fructose

+ Caritine

Recherche de sperme dans les
urines (apres ¢jaculation)

Bilan Giuco-iipidique

% GClycémie & jeun

Glycémie post-prandiale

¢ Hemoglobine glyquée
¢ Cholesterol total

HDL cholesterol
LDL cholesterol

¥ Triglycérides

Bilan Urinaire

Proteinurie de 24h
ECBU/Antibiogramme
BHCG Urinaire

Bilan Hépatique

Amylasemie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases acides
Phosphatases alcalines
Gamma GT

Transaminases ASAT, ALAT
Electrophores des proteines

Serologie —I

VDRL - TPHA

Antigéne Hbs

Anticoprs anti Hbs
Anticoprs anti Hbe
Serologie toxoplasmose
Serologie Rubeole
Serclogie & chlamydiae
Serologie & mycoplasme

| Bilan Infectieux

Hemoculture

Prelevement
vaginal/antibiogramme

Prelevement
urethral/antibiogramme

Hiv

Herpes simplex virus | et 2

Test HPV

Cytomegalovirus

ASLO

CRP

Bilan Immunologique

Recherche des agglutinines
irreguliers (test de Coombs indirect)
Facteur Rhumatolide (latex, waaler Rose)
Anticorps antinucleaires
Anticorps anti DNA natif

Dosage duv complément
Anticorps antithyroidiens

Bilan Cancérologique I

a Fotoprotéine
CA 125
CA 15
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