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DIRECTION DE L’ACTION SOCIALE   Vos références : 
DE L’ENFANCE ET DE LA SANTE 
Service Parisien de Santé Environnementale (SPSE) 
Laboratoire Amiante, Fibres et Particules (LAFP) 
11 rue George Eastman - 75013 Paris  
Tél. 01 44 97 88 46 - Fax : 01 44 97 88 45 

 

CE FORMULAIRE DOIT ETRE 
ACCOMPAGNE DU DOCUMENT 

NECESSAIRE A LA FACTURATION 
 

ANALYSE DES PARTICULES MINERALES SUR ECHANTILLONS B IOLOGIQUES HUMAINS  

 
 

FORMULAIRE D'IDENTIFICATION 
 
NOM:  PRENOM : 
Nom de Jeune fille : 
 
SEXE: DATE ET LIEU 
                                                                                                   DE NAISSANCE : 
 

HISTOIRE PROFESSIONNELLE  : Enumérer la liste des professions et le secteur d'activité correspondant depuis 
l'origine en précisant les dates et si possible les produits et matériaux manipulés. 

  
DATES PROFESSIONS                    SECTEURS D'ACTIVITE                    NUISANCES 

Début 
(année) 

Fin 
(année) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Risque de pollution de voisinage ou domestique (à préciser) : 
 
 

 
HABITUDES TABAGIQUES 

 

NON FUMEUR    FUMEUR      EX-FUMEUR           Cigarette électronique   
    date de début :  date de début : 
       date de fin : 
 
TABAGISME CUMULE (paquets-années) : 

 



Nom et prénom du patient : 

Tous les résultats et informations concernant le patient sont, comme pour tout acte médical, couverts par le secret médical et resteront confidentiels. Ils seront 
informatisés dans le respect de la loi 78-17 du 6 Janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, et utilisés de façon anonyme. A tout 
moment, le patient pourra exercer un droit d’accès et de rectification des données le concernant auprès de son médecin traitant. Nous vous remercions d’en avertir 
votre patient. 

    
RESUME CLINIQUE, RADIOLOGIQUE ET ENDOSCOPIQUE   (joindre le compte-rendu d’anatomie pathologique) 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnostic retenu : 
 
Prélèvement réalisé à l’occasion d’une hospitalisation :  ����   Oui     ����  Non 
 

 
NATURE DE L'ECHANTILLON A ANALYSER,  MODE ET DATE D E PRELEVEMENT  (cocher la réponse qui convient) 
 
  Date de prélèvement :     ………………………. 

 - Expectoration (transmettre 3 échantillons dans 3 flacons datés)                                                              
 

 - Lavage Broncho-alvéolaire (LBA)  minimum 20 ml par analyse  (joindre la formule cytologique)   
Volume injecté :  Volume recueilli :                            Volume adressé au LAFP : 
 

 - Poumon (PP)  volume minimum souhaité : 1 cm3 de parenchyme pulmonaire sain.                           
Pièce opératoire (de préférence lobe inférieur sinon préciser) :  
 

 - Divers (à préciser- cf protocole) :                                                                                                              
 

 
OBJET DE L'ANALYSE  (Préciser le type de particules minérales à rechercher)  

� Amiante :  
Comptage de fibres d’amiante sous forme de corps asbestosiques (CA= particule fibreuse avec gaine ferroprotéique, 
a priori amiante) en microscopie optique sur Expectoration, LBA ou PP (cotation B300) :            
 
Identification  et quantification des fibres nues d’amiante en microscopie électronique à transmission réalisée sur LBA 
ou PP (analyse réalisée uniquement après étude du dossier par le LAFP en collaboration avec l’équipe clinique 
prenant en charge le patient : en fonction de la pathologie et de l’exposition professionnelle qui doivent être le 
plus détaillées possible)                          
 
� Particules minérales non fibreuses : Silice, Métaux (Titane- Fer-Aluminium-Chrome-Nickel …),   
Silicates (Micas-Talc-Kaolinite-Chlorite…) … sauf le Béryllium 
en microscopie électronique à transmission sur LBA ou PP                            
 

 
ADRESSE POSTALE TRES PRECISE à laquelle les résultats doivent être envoyés  
(Médecin demandeur, Centre de tri, laboratoire et nom du pneumologue ou médecin traitant et adresse, etc…) : 
 
 
 
 
 
 
 
DATE :                                                                                                    SIGNATURE : 
 
CACHET DU SERVICE 
DEMANDEUR : 


