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Docteur DROUET

Laboratoire d "histocompatibilite
CHU Dupuytren

2 avenue Martin Luther King
87042 LIMOGES

RECHERCHE D'ANTICORPS ANTI-HLA
Fiche de renseignements (a joindre au formulaire de demande)

MNom (nom de jeune fille) : Sexe !

Date de naissance ;

Néphropathie
Statut du patient : (cochez SVP):
. non greffé 1|
inscrit sur liste d attente en vue de greffe rénale O
. immiunisé anti-FLA d
déja greffé ;
premidre GrEMR1E T . ..oicisiiiii s s
deuxieme greffe 18 1 . ... ooiemieniiniian i s s
troisieme greffe le T oo s ieinniee R R P
_existence d'épisodes de rejets post-greffe O
_ détransplante O
date de la détransplantation @ ..., R R
Date de la derniére transfugion ©  ooveermneiinnrnies R A
_pombre de concentrés transfusés :
. neture des concentrés transfuses |
transfusion-protocole e 8]
transfusion hors protocale | - CGR O
- CGR délsuco 0O
T ¢ TR O
Date de 1a dernigre demande de recherche d*anticorps anti-HLA . coveeemcirronrons
Circonstances motivant la demande aciuelle ; (cochez et/ou entourez SVFP)
" suivi transfusionnel ; J7-J14-J21 puis tous les 3 mois O
 patient dialysé et/ou en attente de greffe :
patient non immunisé : tous les 3 mois 5
patient immunisé : tous les 3 mois 0
_suivi de greffe sans épisode de rejet : tous les ans 0
,rijet post greffe © 10 avant trajlement nMMEnOSUPPresseur puis tous les ans =
_détransplantation : J0-J7-J14-J21, tous les mois pendant 6 mois, puis tous les 3mois O
. reprise en dialyse : tous les 3 mois si patient réinscrit O
. protocole de déeroissance du traitement ImmMuUnosuUppresseur O
...... O

AU (o ivadiiamniinne s
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