PRESTATION

AMINCISSEMENT DE LA ZONE PELLUCIDE

BUT DE LA PRESTATION

ENLEVER LA MOITIE DE LA ZONE PELLUCIDE SUR LE QUART
DE LA CIRCONFERENCE DE L’EMBRYON DANS LE BUT DE
FACILITER L’'ECLOSION

FOURNISSEUR ADRESSE LABORATOIRE DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION DU CPMA
RUE DE LA VIGIE 5 1003 LAUSANNE
HORAIRES DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H30 A 17H00

SAMEDI DE 7H30 A 12H00
DIMANCHE SELON TRAVAIL

FREQUENCE D'EXECUTION

TOUS LES JOURS

CONTACT LABORATOIRE PRENDRE RENDEZ VOUS

TEL. 021-343.51.60
LABORATOIRE DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION DU CPMA

BON D'EXAMEN

UTILISER

FICHE DE DEMANDE DE FIV-ICSI

CONDITIONS DE LA DEMANDE EMBRYONS PRESENTANT UNE ZONE PELLUCIDE EPAISSE
PATIENTES PRESENTANT PLUSIEURS ECHECS DE NIDATION
RECOLTE MATERIEL EMBRYONS CULTIVES EN VUE D’UN TRANSFERT
CHRONOLOGIE JUSTE AVANT LE TRANSFERT
RESULTATS PAR TECHNIQUE MICROSCOPIE
LASER

PARAMETRES

EPAISSEUR DE LA ZONE PELLUCIDE AVANT ET APRES
TRAITEMENT

PRESTATION(S) SUPPL.

TRANSFERT DES EMBRYONS 1-5 JOURS APRES LA
DECONGELATION OU 1 - 6 JOURS APRES LA FECONDATION

RENSEIGNEMENT

TEL. 021-343.51.60
LABORATOIRE DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION DU CPMA

SURVEILLANCE

GENERALITES

SOUS LA RESPONSABILITE DU CPMA

TARIF

FORFAIT CPMA

MOTS-CLES

CRYOCONSERVATION, DECONGELATION, EMBRYON, ZONA
THINNING, NIDATION

6.Prestation amincissement de la zone pellucide.doc 1/1




