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Dr Jean-Marc Lacorte courriel :  jean-marc.lacorte@psl.aphp.fr 

Dr Vincent Frochot courriel:   vincent. frochot@psl.aphp.fr  

 

 

EXPLORATION BIOLOGIQUE FONCTIONNELLE DE L’OBESITE 
 

 

 

 

 

PATIENT (remplir ou coller l’étiquette GILDA) 

Nom : ......................................................................................  

Prénom : .................................................................................  

Date de naissance : ................................................................  

Sexe :   M �  F � 

NATURE DU PRELEVEMENT 

 

 

 

 

 

EXPLORATION FONCTIONNELLE DE L’OBESITE 
 

- Renseignements cliniques :            Poids : __ __ __ , __    kg                       Taille : __ , __  __m 

- Prélèvement sur tube sec. Décanter, faire des aliquots de 500µl et congeler à -20°C. (Prévoir 2 tubes secs de 7ml pour plus de 

2 dosages demandés) 

                                                                                                                      Résultats antérieurs : 

                                                                                                                       Valeurs                     Date 

                             � Leptine                                                     …….                ……… 

                             � Adiponectine                                            …….                ……… 

                             � Ghréline à jeun*                                      …….                ……… 

                             � Ghréline post-prandiale*                       …….                ……… 

                             � IL6 Ultra sensible                                    …….                ……… 

                              

 

* se renseigner sur les conditions précises de prélèvement et de transport auprès de Vincent Frochot (01 42 16 20 99 ou 01 42 16 27 81) 

ou Jean-Marc Lacorte (01 42 16 21 89) 

 

 

 

 
 

PRESCRIPTEUR 

Nom :                                                   

Hôpital :                                               

Service :                                               

Téléphone :                                          

Signature :                                            

PRELEVEUR 

Nom :                                                                  

Date du prélèvement :                                         

Heure du prélèvement :                                       

N° ENREGISTREMENT (labo) 
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