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Dosage de l’activité Asparaginase 

 

 

 

 

 

 

 

 

Premier traitement    Oui  Non 

Reprise traitement   Oui  Non 

 

 

 

 

Type Asparaginase 

Date de début  

du traitement actuel  

par Asparaginase 

Heure d’injection 

si réaction allergique 

Date 

de 

prélèvement 

Heure de 

prélèvement 

si réaction allergique 

     

     

     

     

     

 

 

Asparaginase : KIRDOLASE, ONCASPAR, ERWINIA, SPECTRILA 

 

 

Notion de réaction allergique :  Oui  Non 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats à transmettre à:  __________________________  

(Nom du Prescripteur) 

A l’attention du : 

Pr Nicolas de ROUX 

Laboratoire de Biochimie-Hormonologie 

Hôpital Robert DEBRE 

48 boulevard Sérurier – 75935 PARIS Cedex 19 

Etiquette du patient 

- 1 tube sur Héparinate de Lithium 

- Délai envoi < 36 H : Ne pas centrifuger et envoyer le 

sang total à température ambiante (15 à 30 °C). 

- Délai envoi > 36 H : Centrifuger puis décanter et 

envoyer congelé (-15 à -45°C). 

Tampon du Service 


