LAB ON LINE
NOUVEAU FORMULAIRE DE PRESCRIPTION EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE

01 octobre 2026

Cheres et chers collégues,

Un formulaire de prescription électronique en anatomie pathologique est désormais disponible dans Lab On
Line. Voici les étapes a suivre pour compléter et valider votre prescription.

1. Accéder au formulaire
Dans l'onglet « Mes patients », sélectionnez le patient concerné, puis cliquez sur « Prescrire ».

Résultats de la requéte

LEUUBRENIHOYS 7 - [Erescre |
Identifiant Code RN. Identification 15 Adresse
20-017040 DEMO1, Julien (M) 17/10/1979 Avenue de Julien 40, 1170 BRUXELLES, B
| > 20-017095 DEMO2, Patricia (F) 21/04/1964 Avenue de Patricia 56, 1170 BRUXELLES, B I
20-017071

DEMO3, Valérie (F) 09/07/2000 Avenue de Valerie 23, 1170 BRUXELLES, B

Dans le champ « Formulaire », sélectionnez le formulaire d’anatomie pathologique.

@ ies patients > Créer une prescription

Avenue de Paticia 5, Paquets dchantllons  Plans d

<Moi> DEMO, tst
@

adnyyyy

2. Compléter le formulaire
Le formulaire comporte deux onglets :

« Cytologie col utérus », pour le dépistage et le suivi du cancer du col de l'utérus
« Biopsie - Cytologie ».

Nom: Anatomo-pathologie

Ergonomie = = 5
Dérouler les menus acmménns—diil I_‘ 'T‘

| Cytologie col utérus I |Biopsie - Cytologie | Agrandir la

fenétre

a
Dépistage organisé du cancer du col utérin [l Suivi diagnostique / thérapeutique - Screening par co-Testing -

Conseil intégré — 25-29 ans et 30-64 ans (3 Indication clinico-diagnostique [ Examen Cyt
25 - 29 ans (1%/3 années civile) Conseil intégré — == 85 ans [ Patiente immuno-déprimée 0O HPV-Testing
[ 30- 84 ans (1x/5 années civile) Type de sulvi _ ) Victime DES O Co-Testing (
== 65 ans - Co-testing OJ Suivi diagnostique O
(O Suivi thérapeutique o
. P Patiente sous thérapie immunossuppressive CINTec+ pour ¢
Motivation ou indication () Adénocarcinome in situ
[ Lesion HPV assaciée (préciser)

() Lésion HPV-indépendante (préciser)

A. Dépistage et suivi du cancer du col de Uutérus
Les indications sont réparties en quatre blocs mutuellement exclusifs : un seul bloc peut étre sélectionné.

histage organisé du cancer du col utérin § Suivi diagnostique / thérapeutique = Screening par co-Testing Autres que options précédd

Conseil intégré — 25-29 ans et 30-64 ans O Indication clinico-diagnostique [J Examen Cytologie (€)
25 - 29 ans (1x/3 années civile) Conseil mle'_gl:é —>=685ans O Patiente immuno-déprimée O HPV-Testing (€)
[J 30- 64 ans (1x/5 années civile) Type de suivi ) Victime DES ) Co-Testing (€)
- . O Suivi diagnostique

== 65 ans : Co-testing 0O 0
O Suivi thérapeutique . L . |
. e Patiente sous thérapie immunossuppressive CINTec+ pour colposcopi

Motivation ou indication (7 Adénocarcinome in situ 11

O Lésion HPV associée (préciser)

(O Lésion HPV-indépendante (préciser)
O Contréle aprés conisation
O Haut risque temporaire

(notification obligatoire pour les 2 tests 2x/année civile)
Autres

En fonction de l'indication
[ cytologie (591813-591824)
[ HPV (553652-553663)
[ Co-Testina

Choisissez le bloc correspondant a la situation clinique, puis cochez Uindication appropriée.




Une fenétre s'ouvre ensuite pour préciser l'origine du prélevement, quelle que soit Uindication choisie.

T Modifier - Milieu liquide, ThinPrep (i) a
Type™ Milieu liquide v
Méthode de prélévement v
Lieu diorigine® v
Modificateur de lieu d'origine: = »
Description

Autre
Réinitialiser ~ Appliquer  Valider
Col

n fonction de I'indication Vagin Fdd/l
O Cytologie (591813-591824)

O HPV (553652-553663) L

Certaines indications nécessitent de sélectionner une option complémentaire dans la partie droite de
U'écran, notamment « Indication clinico-diagnostique » ou « Patiente sous thérapie immunosuppressive ».
Les champs obligatoires sont signalés par un astérisque (*).

P P

pcreening par co-Testing = Autres que options P

p Indication clinico-diagnostique I [J Examen Cytolc Analyse complémentaire

() Patiente immuno-déprimée O HPV-Testing (¢ P
J Victime DES [ Co-Testing (£) = =

0 0 Indication clinico- ‘ v

diagnostique *

Patiente sous thérapie immunossuppressive CINTec+ pour colj
[J Adénocarcinome in situ Apercu
Saignement post-ménopausique inexpliqué

(] Priorité (&) Echantillon | Pertes de sang résistantes au traitement

I =P Prescription Saignement post-coital inexpliqué
Vs LHUB-ULB Autres symptémes
o TFTEp, GOy

Si nécessaire, vous pouvez également ajouter des renseignements cliniques dans la partie droite de l'écran.
Ces champs sont facultatifs.

Remarques

Alertes Directives aux patients

HPV Dépistage : 30 - 84 ans: HPV primaire avec cytologie réflexe en présenc
d'un hr-HPV (1x/ 5 années calendrier)

Information
&a
Qv s
Nom Valeur

Données Cliniques
Analyse complémentaire

Date des demiéres dd/MM/yyyy
régles

Date du frottis précédent
dd/MMlyyyy

Indication clinico- v

B. Biopsie - Cytologie

Formulaire
Nom: | Anatomo-pathologie

Cytologie col utérus Biopsie - Cytologie

O HIv O Bouche @] Typage HPV (autres localisations/hommes
O Bk O Expectoration (4 charge du patient €)
O Autres [ Frottis de plaie

(O Frottis urologique

Examens histologiques — O Frottis de verge

O Liquide articulaire
[J Liquide péritonéal

Peau
O Prélevement n®

O Prélzvement n® 2 8] Liquide pleural

[ Prélevement n® 3 [ Liquide de ponction
([ Ponction mammaire

O oRrRL [J Ponction thyroidienne
[ Ponction masse tumorale

O Tube digestif (J Pus - Exsudats
[ Urines

Gynécologie O Ganglion

[J Prélevementn® 1

[ Prélevement n® 2

[ Prélevement n® 3

[ Divers

Renseignez tout risque infectieux éventuel, puis complétez l'origine du matériel et le descriptif du préleve-
ment.



Modifier - Biopsie ORL (i)

Type™ Biopsie ORL

Méthode de prélévement

Lieu d'origine™ ~

Modificateur de lieu d'origine:

Description

Réinitialiser Appliquer Valider

3. Compléter les parametres
Complétez les paramétres de la prescription.

Paramétres

Basique Paquets d'échantillons Plans de notification Horaire

SACHET LAB ON LINE

Prescripteur*: <Moi> DEMO, test CODE-BARRES hd
Planification du OBLIGATOIRE ~ |
prélévement:

Date-heure prévue de

rélévement: —
P Deéja preleve ]

Adresse alternative:

- .
1. Lutilisation d’un sachet Lab On Line est obligatoire pour toute prescription électronique en anatomie
pathologique.

Paramétres

Basique Paquets d'échantillons Plans de notification Horaire

O . ) Appliquer

Identifiant Lieu de travail

Saisissez le numéro du sachet, puis cliquez sur « Appliquer ».

4. Valider la prescription
Vérifiez les informations renseignées, puis validez la prescription.

4

Reintialiser [NELCBIRG Annule

Informations pratiques

Pour commander vos sachets Lab On Line ou obtenir des explications complémentaires sur la prescription
électronique, contactez-nous par e-mail a lhub-rel-ext@lhub-ulb.be

&)

LABORATOIRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BRUXELLES:
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