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Codification : LBM EN 
002890Auto-anticorps en Neurologie - Analyses effectuées à Lyon

Version : 04

Emetteur :  IMMUNO THERAPIE CELL HEMATOPOIESE Date d’application : 30/06/2022

Analyses effectuées au laboratoire de Lyon

Patient : ____________________________
Nom : _____________________________
Prénom(s) : _________________________
Date de naissance : __________________
Sexe : _____________________________

Médecin prescripteur : __________________
Nom : _______________________________
Service : _____________________________
Hôpital : ______________________________
Adresse : _____________________________
Mail : ________________________________

Trouble neurologique Anticorps Prélèvement nécessaire / 
Quantités

☐
Anti-Neuropile

(Dépistage)Syndrome cérébelleux
☐ Anti-mGlu R1

LCR (250 µL minimum par test)

☐ Anti-AK5

☐
Anti-Neuropile

(Dépistage)
☐ Anti-mGlu R1
☐ Anti-GlyR
☐ Anti-Iglon5
☐ Anti-GABAr-a

Encéphalite limbique et autres 
encéphalites

☐ Anti-GFAP

LCR (250 µL minimum par test)

Rétinopathie ☐ Anti-Recoverine Sérum (minimum 1 mL de sérum) 
ou LCR (250 µL minimum)

Renseignements cliniques à joindre au prélèvement obligatoirement :

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


