
EPREUVES DYNAMIQUES PROTOCOLEES (ENFANTS)
Temps (minutes)

Produit pharmaceutique - Dose - Voie A cocher SVP! Analyses Tube requis 0 15 20 25 30 45 60 90 120 150 180

Glucagon - 1 mg/10kg (max 1mg) - IM O TPGLU

Cortisol 1 PJG 0 90 120 150 180
GH 1 PJG 0 90 120 150 180

Glucose 1 PGr 0 30 60 90 120 150 180
Insuline 1 PJG 0 30 60

Glucagon - IM - LHRH - IV O TPGLH

Cortisol
1 PJG

0 90 120 150 180
FSH 0 30 45 60
GH 1 PJG 0 90 120 150 180

Glucose 1 PGr 0 30 60 90 120 150 180
Insuline

1 PJG
0 30 60

LH 0 30 45 60

Glucagon - IM- (LHRH - IV)- TRH - IV O TPGLHTRH

Cortisol
1 PJG

0 90 120 150 180
FSH 0 30 45 60
GH 1 PJG 0 90 120 150 180

Glucose 1 PGr 0 30 60 90 120 150 180
Insuline

1 PJG

0 30 60
LH 0 30 45 60

Prolactine 0 15 30 60 120
TSH 0 15 30 60 120

Glucose - 45g/m² (max 75g) - per os O TPOGTT
C-peptide 

1 PJG
0 30 60 90 120 150 180

Insuline 0 30 60 90 120 150 180
Glucose 1 PGr 0 30 60 90 120 150 180

Insuline - 0.1 UI Actrapid/kg - IV O TPIN
Cortisol 1 PJG 0 30 45 60 90 120

GH 1 PJG 0 30 45 60 90 120
Glucose 1 PGr 0 15 20 25 30 45 60 90 120

Insuline -IV - (LHRH - IV) - TRH - IV O TPINLHTRH

Cortisol
1 PJG

0 30 45 60 90 120
FSH 0 30 45 60 90 120
GH 1 PJG 0 30 45 60 90 120

Glucose 1 PGr 0 15 20 25 30 45 60 90 120
LH

1 PJG
0 30 45 60 90 120

Prolactine 0 15 30 60 120
TSH 0 15 30 60 120

LHRH - 100 µg - IV O TPLH
FSH

1 PJG
0 30 45 60

LH 0 30 45 60

TRH - 200 µg - IV O TPTRH
Prolactine

1 PJG
0 15 30 60 120

TSH 0 15 30 60 120

Synacthen - 250 µg - IV O TPSYN

ACTH 1 PMG 0
Aldostérone 1 PJG 0 30 60

Cortisol 1 PJG 0 30 60
DHEA 1 PJG 0 30 60
DHEAS

1 PJG
0

17-Hydroxyprogestérone 0 30 60
Progestérone 0 30 60

PMG: petit tube mauve avec gel / PJG: petit tube jaune avec gel / PGr: petit tube gris

N° demande

Coordonnées patient(e)
Nom, Prénom:
Date de naissance: JJ / MM / AAAA  Sexe:  F  M
Adresse:

Département:

Date de demande: JJ / MM / AAAA
Cachet et signature prescripteur:

 Copie à: ………………………………….  Copie patient
…………………………………………………….
…………………………………………………….

Je soussigné, déclare que les analyses marquées [] sont en accord 
avec les règles de remboursement liées à un contexte clinique précis

EPREUVES DYNAMIQUES (ENFANTS)

Date et heure de prélèvement : JJ / MM / AAAA HH H MM Prélevé par :   

Anderlecht Horta Porte de Hal Schaerbeek  
Contact personnel de la santé uniquement : 02 435 20 00

RCPDF RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
/!\ HUDERF : Prise de rendez-vous obligatoire au service des prélèvements pour les épreuves dynamiques.  T 02/477.21.90
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