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Présentation

Ce guide pratique de prélévement est un
complément du manuel de prélévement
externe disponible sur le site internet
www.mesanalyseslpa.fr .

Il est destiné aux professionnels de santé
réalisant des prélevements d’échantillons
biologiques déposés dans nos laboratoires
pour analyse.

Sa version papier permet de |'avoir a portée
de main lors des prélevements.
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Liste des analyses

Le tableau qui suit, présente pour chacune des

analyses :

e Letype d’échantillon préconisé :

- Sanguins : la couleur de la case correspond a la
couleur de tube recommandée par le laboratoire.
= tube bouchon bleu
= tube gel bouchon jaune
® = tube bouchon vert (avec ou sans gel)
® = tube bouchon violet
= tube bouchon gris
- Autres échantillons (cases blanches) : la nature de
I’échantillon est précisée sous le nom de I’analyse.

e Les instructions particuliéres : se référer également
au chapitre « Recommandations importantes ».

o Le délai de rendu des résultats : il correspond au
délai de disponibilité sur le serveur de résultats
internet pour tout échantillon parvenu au
laboratoire avant 14h. Pour toute demande de
compte-rendu papier, compter 1 jour
supplémentaire s’il est retiré au laboratoire et 2 a 4
jours supplémentaires pour un envoi postal.

e Le symbole ‘A& :il signale les analyses « urgentes »

Analyse Instructions particuliéres REHICE
rendu
ACE 10
ACETONE 144
ACETONE ,
j 2h
Urines éch. Transport jusqu’au labo < 10

A jeun strict (12h)
ACIDES BILIAIRES Prélever Ig mat}n avant 10h 10
Transport jusqu’au labo < 4h

Non remboursé

ACIDE URIQUE A distance d’un repas 10

ACIDE URIQUE URINAIRE

Urines 24h ou éch. 10

A prélever juste avant la
nouvelle prise de médicament,
en respectant au moins Jo
8h apres la derniére prise.
Indiquer la posologie.

ACIDE VALPROIQUE
(=Dépakine ®)

Partie A C2-D13 v2 114l
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Délai de

Analyse Instructions particuliéres
rendu

Transport jusqu’au labo < 4h
ACTH Prélever le matin entre 8h et 10h Jo
(sauf cycle)

Si traitement HNF, prélever 6h
apres l'injection.
Transport jusqu’au labo < 1h

(ou 3h si tube CTAD). JO
Si traitement HBPM, prélever 4h
apres l'injection.
Transport jusqu’au labo < 3h

Transport jusqu’au labo

?[7;ENOVIRUS < 2h a température J+1
elies ambiante sinon 10h réfrigéré
AFP (Alpha Foeto Protéine) Jo
Agglutinines froides A jeun de préférence 147
ALBUMINE Jo
ALBUMINE URINAIRE Voir Protéines urinaires
ALCOOL Ne pas désinfecter avec I'alcool JO
Entre 7h et 10h, 2h aprés le lever.
Recommandé a jeun. Debout
depuis 30 min ou allongé depuis
30 min (ou 5 a 15 min assis pour
ALDOSTERONE le RAR). Reg|mfelnc?rmo-sode, en 10
normo-kaliémie et sans
traitement interférant avec le
systéme rénine angiotensine.
Renseigner la présence d'un
traitement anti hypertenseur.
ALDOSTERONE 10
Urines 24h
ALPHA-1-ANTITRYPSINE Jo

AMPHETAMINES URINAIRES Recu?il im.pé:rzftif al.J !aboratoire si
R B identité a certifier pour Jo
Urines éch.

prescription préfecture

ANCA
(Ac anti-cytoplasme des J43 345
polynucléaires neutrophiles)

Anticorps anti-ADN Natif J+23aJ)+4
Anticorps anti-béta-2 N
J+1al+2
glycoprotéine (IgG et IgM) @
Anticorps anti-cardiolipine N
J+lal+2
(1gG et IgM) @
Anticorps anti-CCP J+13aJ+2
Ant'u’:orps antl-c.ellules 1413042
pariétales gastriques
Partie A C2-D13v2 [l
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) o Délai de
Analyse Instructions particulieres
rendu
Anticorps anti-cytosol LC1 Voir Anticorps anti tissus
Anticorps anti-ENA J+2a)+4
.Ant!corps anti-facteurs 1413 042
intrinséques
Anticorps anti-LKM Voir Anticorps anti tissus
Anti .
r?tlcorps an:\tl Voir Anticorps anti tissus
mitochondries
Anticorps anti-muscles lisses Voir Anticorps anti tissus
Antlf:orps arm-myosnes 1418142
(anti-synthétases)
Anticorps anti-nucléaires N
+2al+4
(AAN) J+2al
Anticorps anti- N
1 2
phospholipides Slal
Anticorps anti-récepteur de N
1 2
la TSH J+1lal+
Anticorps anti-SSA J+2al+4
Anticorps anti-SSB J+2al+4
Anticorps anti-tissus J+3al+7
Anticorps anti-
transglutaminase J+lalJ+2
(IgA et 1gG)
Anticorps anti-Hépatite A 10
IgM
Anticorps anti-Hépatite A 10
1gG
Anticorps anti-Hépatite B 10
1gM (AcHBc-M)
Anticorps anti-Hépatite B 10
totaux (AcHBc)
Anticorps anti-Hépatite B 10
post vaccinaux (AcHBs)
Anticorps anti- 10
thyroglobuline (ACTG)
Anticorps anti-péroxydase 10
(ACTPO)
Antigéne HBs (Hépatite B) o]
ASAT - ALAT Voir transaminases
ASD (anti-streptodornase) J+1
Partie A C2-D13v2 I
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. . Délai de
Analyse Instructions particulieres
rendu
ASLO (anti-streptolysine O) i[o]
AT3 (Antithrombine I1) Jo
B12 Voir Vitamine B12
B2-MICROGLOBULINE JO
BABESIOSE (Piroplasmose)
. Jo
Recherche directe
BAERMANN (technique de) Recueil au Iabora,t0|re
Selles recommandé J+1
Transport jusqu’au labo < 3h
BARTONELLA Sérologie 1+4
BENCE JONES Voir Protéinurie de Bence Jones
Préciser |
B-HCG reusgr a da‘te 10
des derniéres regles
BICfARBONATE.S Transport jusqu’au labo < 6h Jo
(=réserve alcaline)
BILAN LIPIDIQUE A jeun strict (12h) Jo
BILHARZIOSE urinaire
: . Jo
Urines éch.
BILIRUBINE A distance d’un repas Jo
BNP Transport jusqu’au labo < 6h Jo
BORRELIOSE (= LYME) Fiche de renseignements J0a
Sérologie et Western-Blot disponible sur le site internet J+2
BW (= SYPHILIS) Sérologie Jo
C3 - Complément Ajeun de préférence 103 J+1
C4 - Complément A jeun de préférence IVENEN
CA 125 Jo
CA 15-3 Jo
CA19-9 Jo
CALCITONINE A dlsta.nce d’un repas 10
Transport jusqu’au labo < 2h
CALCIUM A jeun strict (12h) 10
CALCIUM CORRIGE 5 . .
(Calcium + Albumine) Ajeun strict (12h) 10
CALCIUM URINAIRE 10
Urines 24h ou éch.
CALPROTECTINE Cpi gz
Conserver réfrigéré J+7
Selles
Partie A C2-D13v2 [l
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. . Délai de
Analyse Instructions particuliéres
rendu
CANNARBIS URINAIRE Recu‘e‘il im;‘)é,ra‘tif at{ I-aboratoire
X sch si identité a certifier pour Jo
Urines éch. prescription préfecture
A prélever juste avant la nouvelle
CARBAMAZEPINE prise de médicameqt, en
L —a s respectant au moins Jo
(= Tégrétol®) 8h aprés la derniére prise.
Indiquer la posologie.
ccp Voir anticorps anti-CCP
cDT J+1
CERULEOPLASMINE Transport jusqu’au labo < 4h JOo
ES LEGERE
&-IICIII?DIS\/KAGPI':AS Non remboursé J+lal+4
CHLAMYDIA sérologie .
IgA
C. trachomatis (IgG et IgA) BA non remboursé 10
CHLAMYDIA sérologie 143
C. pneumoniae — C. psittaci
CHLAMYDIA urinaire PCR Transport jusqu’au labo
(+ gonocoque + T. vaginalis) < 4h a température J+2
Urines éch. 1¢ jet ambiante sinon 24h réfrigéré
CHLAMYDIA génital PCR
(+ gonocoque + T. vaginalis) J+2
Ecouvillon spécifique
Jo
CHOLESTEROL A jeun strict (12h) J0
Prélever a distance d’un
O traitement par IPP (>15 j) 4
CLA Voir DHS-CLA
CLAIRANCE CALCULEE DE LA
CREATININE (EPI DFG / A distance d’un repas JO
MDRD / COCKROFT)
CLAIRANCE DE LA
CREATININE MESUREE A distance d’un repas 10
(= clairance VRAIE)
Sang + urines 24h
CLOSTRIDIUM DIFFICILE
(Toxines) J+1
Selles
CMV (CytoMégaloVirus) 10
Sérologie
COCAINE URINAIRE Recugil imPé,r?tif al.l !aboratoire si
R sch identité a certifier pour JO
Urines éch. prescription préfecture
Partie A C2-D13v2 [l
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. e Délai de
Analyse Instructions particuliéres
rendu
COEFFICIENT DE
SATURATION DE LA S )
TRANSFERRINE A jeun strict (12h) Jo
(Fer + Transferrine)
COPROCULTURE Transport jusqu'au labo X
Selles < 2h a température J+lal+2
ambiante sinon 10h réfrigéré
COQUELUCHE Sérologie Non remboursé J+4
CQRPS CETONIQUES Voir Acétone
Urines
A jeun strict (12h)
CORTISOL Prélever le matin avant 10h Jo
(sauf cycle)
CPK 0
(Créatine PhosphoKinase)
CREATININE A distance d’un repas JO
CREATININE urinaire 0
Urines 24h ou 12h ou Ech.
CRP i[o]
A jeun strict (12h)
CRYOGLOBULINES Prélévement a réaliser 147
@® TUBE SANS GEL a 37°C au laboratoire avec matériel
de prélevement a37°C
A jeun strict (12h)
CTX (Cross laps) Prelev\er avaAnt 9h et toujours J4d
alaméme heure.
Transport jusqu’au labo < 4h
CUIVRE Jo
Transport jusqu’au labo
CYTOBACTERIOLOGIE DES < 2h a température ambiante ou
URINES 12h réfrigéré si non tr::msfere 142
i ; eme jot dans tube boraté.
Urines éch. 2™ je Dans tube boraté : 24h a
température ambiante.
CYTOLOGIE URINAIRE 10
Urines éch.
D-diméres B 10
A réaliser a partir du 5¢ jour
suivant le début des signes
DENGUE Sérologie cI!nlques. Pl"eusez I'a 'date de 146
début des signes cliniques et
le lieu de I'éventuelle
contamination.
Partie A C2-D13v2 [
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. . Délai de
Analyse Instructions particuliéres
rendu
DENSITE URINAIRE
. i Jo
Urines éch.
DEPAKINE ® Voir acide valproique
DHEAS Prélever le matin avant 10h Jo
DHS-CLA Pneumallergénes 143
DHS-CLA Trophallergénes 143
DHS-CLA mixtes J43
A prélever juste avant la
nouvelle prise de médicament,
DIGOXINE en respectant au moins Jo
8h apres la derniére prise.
Indiquer la posologie.
EBV (EPSTEIN BARR VIRUS) 10
Sérologie
ECBU Voir Cytobactériologie des urines
Recueil impératif au
ECSTASY URINAIRE laboratoire siidentité a 10
Urines éch. certifier pour prescription
préfecture
ELECTROPHORESE DES 5. ex R
PROTEINES A jeun de préférence J+lal+3
ELECTROPHORESE DES
PROTEINES J+lal+4
Urines 24h ou éch.
EOSINOPHILES DANS LE
MUCUS NASAL JoalJ+l
Sécrétions nasales
E),(PE,CTORATION / CRACHAT Transport jusqu’au labo < 2h | J+2 3 J+5
Sécrétions bronchiques
ESTRADIOL Si possible préciser J0
la date des derniéres regles
Transport jusqu’au labo < 4h | J+1 3 J+5
Transport jusqu’au labo < 4h Jo
Transport jusqu’au labo < 4h J+4
FACTEURS RHUMATOIDES J+1aJ+2
A jeun strict (12h)
FER Prélever le matin avant 10h 10
FERRITINE JO
A distance d’un repas Jo
Partie A C2-D13v2 [
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. . Délai de
Analyse Instructions particuliéres
rendu
A jeun de préférence
FOLATES ERYTHROCYTAIRES | Transport jusqu’au labo < 2h J+4
AVlabri de la lumiére
FOLATES SERIQUES Ajeun de préférence 10
Al’abri de la lumiére
FRUCTOSAMINE JO
Prélever de préférence
FSH le matin avant 10h. Jo
Si possible préciser la DDR.
GALE 10
Prélevement de peau
Gamma GT (GGT) Jo
A jeun de préférence
GH Le matin au repos en dehors Jo
d’épisodes infectieux
GLYCEMIE a jeun A jeun strict (12h) J0
1 a2 e 3
GLYCEMIE POST-PRANDIALE | N30 2haprésle début 10
du repas
GOUTTE EPAISSE Voir Paludisme
GLUCOSE urinaire . .
Urines 24h ou échantillon Ajeun de préférence 10
GRIPPE 10
Prélevement rhinopharyngé
GRIPPE INFLUENZAE J4d
Sérologie
GROUPE SANGUIN* 1 tube violet par
*Circulaire DGS/3B/552 du 17 mai détermination — Fiche de .
1985 / pour les analyses d’immuno- renseignements immuno- J0al+4
hématologie — confirmé par circulaire hémato obligatoire
DGS/SQ3/99/14 du 12 janvier 1999 (1 fiche par détermination)
HAPTOGLOBINE Jo
HBs Voir Antigéne HBs
HCG Voir B-HCG
HCG Marqueur tumoral J+5
HDL Cholestérol Voir Cholestérol
HELICOBACTER PYLORI 10
Sérologie
Partie A C2-D13 y2 !4
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Délai de

Analyse Instructions particuliéres
rendu

HELICOBACTER PYLORI A jeun strict (12h)
Test respiratoire a 'urée 1 mois apreés arrét antibiotiques

Kit spécifique & se procurer 15 jours aprés arrét IPP J+4
P q i P 24h apres arrét anti-acides
en pharmacie

et pansements gastriques

B Transport jusqu’au labo
le plus rapidement possible J+10
a température ambiante

HEMOCULTURE
Kit de prélévement spécifique

HEMOGLOBINE GLYQUEE —

HbA1C 10
HEMOGRAMME Voir numération formule sanguine
HEPATITE A Sérologie Voir anticorps anti-Hépatite A

Voir anticorps anti-Hépatite B et

HEPATITE B Sérologie antigéne HBs

HEPATITE B charge virale Transport jusqu’au labo < 6h J+4

HEPATITE C (HCV) Sérologie Jo
H.EPATITE Sl Transport jusqu’au labo < 6h J+4
virale

HEPATITE E Sérologie J+4
HERPES (HSV) Sérologie Jo
HERPES par PCR .
Ecouvillon spécifique

HIV Sérologie Jo
HIV Charge virale Transport jusqu’au labo < 6h J+4

HLM (compte d’Addis)

Urines 3h 10

A jeun strict (12h)
HOMOCYSTEINE Transport jusqu’au labo < 1h Jo
Non remboursé

A jeun strict (12h)
HGPO Epreuve a réaliser au Jo
laboratoire, sous surveillance

HSV Voir HERPES Sérologie

HTLV Sérologie Jo

HYPER-GLYCEMIE .

PROVOQUEE PAR VOIE ORALE Voir HGPO

IgE TOTALES 10

IgE SPECIFIQUES (RAST) J0aJ+4

IGF-1 | 10
Partie A C2-D13v2 I:d:1l

Page 9/15



o Délai
Analyse Instructions particuliéres SElE
rendu
INSULINE Ajeu.n StrItI:t (12h) 0
Transport jusqu’au labo < 6h
IMMUNOFIXATION / N cpx N
IMMUNOTYPAGE A jeun de préférence J+1al+3
IMMUNOGLOBULINE A (IgA) Jo
IMMUNOGLOBULINE G (IgG) Jo
IMMUNOGLOBULINE M 10
(1gm)
Indiquer le traitement
anticoagulant, sa posologie JO
et la cible thérapeutique
Transport jusqu’au labo < 6h Jo
IONOGRAMME URINAIRE
(= sodium + potassium) Jo
Urines 24h ou éch.
LACTATES Transport jusqu’au labo < 1h Jo
LDH Transport jusqu’au labo < 6h Jo
LDL Cholestérol Voir Cholestérol
Prélever de préférence
LH le matin avant 10h. i[o]
Si possible préciser la DDR.
LIPASE Jo
A prélever juste avant la nouvelle
prise de médicament, en
LITHIUM respectant au moins JO
8h apres la derniére prise.
Indiquer la posologie.
LYME Voir Borréliose
MAGNESIUM SERIQUE Jo
Prélever un tube vert sans
gel (fourni sur demande par Jo
le laboratoire)
MICROALBUMINURIE 10
Urines 24h ou éch.
MNI Voir EBV
MYCOPLASMA 10
PNEUMONIAE Sérologie
MYCOPLASMES URO- Non remboursé 142
GENITAUX Sérologie
Partie A C2-D13v2 [
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. . Délai de
Analyse Instructions particulieres
rendu
MYCOPLASMES URO- Transport jusqu’au labo < 2h
GENITAUX Culture a température ambiante ou J+1
Urines éch. 1°¢ jet 24h réfrigéré
MYCOPLASMES URO-
GENITAUX Culture J+1
localisation génitale
Kit de préléevement spécifique
NITRITES URINAIRES . ,
Urines éch. Transport jusqu’au labo < 2h JO
NSE Transport jusqu’au labo < 2h J+4
NT-PROBNP Jo
NUMERATION FORMULE 10
PLAQUETTES (NFP)
OPIACES URINAIRES Recu_e_il im;_Jé’rzftif au_ I_aboratoire
Uri sch si identité a certifier pour JO
rines ech. prescription préfecture
OREILLONS Sérologie Jo
OROSOMUCOIDE Jo
OSTEOCALCINE Transport jusqu’au labo < 2h J+4
A jeun strict (12h)
O’SULLIVAN 75 Epreuve a réaliser au Jo
laboratoire, sous surveillance
Transport jusqu’au labo
PALUDISME Ie‘plus ra?idement p(lnssible
L. § . a température ambiante Jo
(goutte épaisse + frottis) Fiche de renseignements
disponible sur le site internet
PARASITOLOGIE DES SELLES Transport jusqu’au labo < 3h J+4
Selles
PARATHORMONE Voir PTH
PARVOVIRUS B19 Sérologie Jo
PCT Voir Procalcitonine
A jeun strict (12h)
PEPTIDE C Jo
Transport jusqu’au labo < 6h
PH URINAIRE . ,
2h
Urines éch. Transport jusqu’au labo < Jo
PHADIATOP Jo
A prélever juste avant la
nouvelle prise de médicament,
PHENOBARBITAL en respectant au moins Jo
8H apres la derniére prise.
Indiquer la posologie.
Partie A C2-D13v2 [:l:1a
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. . Délai de
Analyse Instructions particuliéres
rendu
PHOSPHATASE ALCALINE A s )
(PAL) A distance d’un repas JO
g';g::::TASE ALCALINE Transport jusqu’au labo < 4h J+4
A jeun strict (12h)
PHOSPHORE SANGUIN Prélever le matin avant 10h JO
Transport jusqu’au labo < 6h
PHOSPHORE URINAIRE 10
Urines 24h ou éch.
Aj ict (12h
PHOSPHORE : TAUX DE Dosa e:es:: S:E:wcstét uri)naires
REABSORPTION ’ dela iréatinine 10
+ ines 2 ]
Sang + Urines 24h ou éch et du phosphore
PIROPLASMOSE Voir Babésiose
PITYRIASIS VERSICOLOR
Prélévement cutané — scotch Jo
test
Prendre en plus un tube bleu
PLAQUETTES si plaquettes prescrites JO
sur citrate
PONCTION Transport jusqu’au labo
Liquide de ponction le plus rz idjemqent ossible J+2al+4
Kit de préléevement spécifique P P P
Transport jusqu’au labo < 6h Jo
POTASSIUM urinaire 10
Urines 24h ou éch.
PREALBUMINE JO
PRELEVEMENT
BACTERIOLOGIQUE N
J+2al+4
Divers (Plaie, ORL,...) a
Kit de prélevement spécifique
PRELEVEMENT N
J+2a
MYCOLOGIQUE 1428
Kit de prélevement spécifique
PRELEVEMENT URETRAL 143
Kit de prélevement spécifique
PRELEVEMENT VAGINAL
. s (g J+3
Kit de prélevement spécifique
PROCALCITONINE A 10
PROGESTERONE Préciser si p9\55|ble\ 10
la date des derniéres régles
Partie A C2-D13v2 [l
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. . Délai de
Analyse Instructions particulieres
rendu
17-OH PROGESTERONE Préciser si possible J+4
la date des dernieres régles
A prélever entre 8h et 10h.
Aprés 20 min repos.
PROLACTINE A jeun strict (12h) 10
Préciser si possible la DDR.
3 prélévements a 15 minutes
PROLACTINE POOLEE d'intervalle (TO-T15-T30). Jo
Préciser si possible la DDR.
PROTEINES (PROTIDES) Jo
PROTEINES URINAIRES 10
Urines 24h ou 12h ou éch.
PROTEINURIE
DE BENCE JONES J+1aJ+3
Urines 24h ou éch.
PROTEINE C REACTIVE Voir CRP
PSA TOTAL Jo
PSA LIBRE Transport jusqu’au labo <4 h JO
PTH (PARATHORMONE) De préférence le matin 10
(hors situation de dialyse)
RAI Rerr)plir'impérative’ment la 103 44
fiche immuno-hémato
RAST Voir IgE spécifiques
Entre 7h et 10h, 2h apres le lever.
Recommandé a jeun. Debout
depuis 30 min ou allongé depuis
30 min (ou 5 a 15 min assis pour
RENINE le RAR). Reg|m§ln()'rmo»sode, en 10
normo-kaliémie et sans
traitement interférant avec le
systéme rénine angiotensine.
Renseigner la présence d'un
traitement anti hypertenseur.
RESERVE ALCALINE Voir bicarbonates
RETICULOCYTES _ Meme tube que NFP 10
si prescrit en méme temps
RICKETTSIA Sérologie J+4
ROMA A distance d’un repas J+4
H ’
ROTAVIRUS Transp(?rt jusqy au labo
Selles < 2h a température J+1
ambiante sinon 10h réfrigéré
ROUGEOLE Sérologie J+4
RUBEOLE Sérologie Préciser si grossesse o]
Partie A C2-D13v2 [
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N Délai d
Analyse Instructions particuliéres clal de
rendu
SANG DANS LES SELLES Transport jusqu’au labo < 6h
a température ambiante J+1
Selles . PP
sinon 22h réfrigéré
SCHIZOCYTES A J0
SCOTCH TEST (test de
Graham) 10
Marge anale
Kit de prélévement spécifique
SDHEA Voir DHEAS
SGOT = ALAT Voir transaminases
SGPT = ASAT Voir transaminases
Jo
SODIUM URINAIRE 10
Urines 24h ou éch.
SPERMOCULTURE Recueil a faire de ptreference
Sperme au laboratoire. J42
P Transport jusqu’au labo < 2h
SYPHILIS Voir BW
T3 LIBRE i[o]
Si traitement par hormones
T4 LIBRE thyroidiennes, au moins 9h JO
apres la prise du médicament
TAP Voir DHS-CLA
Aprélever 4 a 6h apres
I'injection si traitement HNF.
Transport jusqu’au labo < 1h Jo
pour les patients traités
sinon < 6h
TEGRETOL® Voir Carbamazépine
TESTOSTERONE Totale Ajeun strict (12h)
Prélever de préférence Jo
Homme-Femme-Enfant .
le matin avant 10h
TESTOSTERONE LIBRE A jeun strict (12h) Jo
TETANOS Sérologie J+6
THYROGLOBULINE Transport jusqu’au labo < 4h J+4
TOXIQUES URINAIRES Recugil impér?tif al:l !aboratoire si
Uri ch identité a certifier pour Jo
rines ech. prescription préfecture
TOXOPLASMOSE Sérologie Préciser si grossesse o]
Partie A C2-D13v2 [
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o Délai
Analyse Instructions particuliéres élai de
rendu
JO
TRANSAMINASES - )
(= ASAT + ALAT) A distance d’un repas JO
TRANSFERRINE Ajeun strict (12h) 10
TRIGLYCERIDES Ajeun strict (12h) 10
Documents spécifiques a
TRISOMIE 21-AFP Mom fournir. J+8
Transport jusqu’au labo < 8h
TROPHATOP (adulte-enfant) 0
TROPONINE Sme
Tous sites sauf MAICHE et SAINT-LOUP ‘ 0
F 5 Jo
TSH Jo
TRYPTASE J+4
UREE SANGUINE A distance d’un repas JO
UREE URINAIRE 10
Urines 24h ou éch.
VDRL-TPHA Voir BW
VERS Recherche macroscopique 10
Divers
VIROLOGIE (Rota-Adeno- Transport jusqu’au labo
Norovirus) < 2h a température JO
Selles ambiante sinon 10h réfrigéré
VITAMINE B9 Voir Folates
VITAMINE B12 Jo
VITAMINE D A jeun de préférence 10
Vs Tube rempl! - Ménje tube que 10
NFP si prescrit en méme temps
VZV Sérologie Jo
WAALER ROSE Voir Facteurs rhumatoides
WILLEBRAND Voir Facteur de Willebrand
Partie A C2-D13 v2 IHlel4
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NOS LABORATOIRES

Laboratoire de Vesoul-Curie :
Tel : 03.84.76.66.66

Laboratoire de Vesoul-Belin :
Tel : 03.84.75.33.94

Laboratoire de Baume les Dames :
Tel : 03.81.84.32.11

Laboratoire de Saint-Vit :
Tel : 03.81.87.50.92

Laboratoire de Maiche :
Tel : 03.81.64.18.73

Laboratoire des Hauts du Chazal :
Tel : 03.81.40.24.80

Laboratoire de Pontarlier :
Tel : 03.81.39.02.02

Laboratoire de Ornans :
Tel : 03.81.62.28.72

Laboratoire de Gray-Mavia :
Tel : 03.84.65.47.87

Laboratoire de Gray-Thiers :
Tel : 03.84.65.08.32

Laboratoire de Saint-Loup sur Semouse :
Tel : 03.84.94.10.60

Laboratoire d’Auxonne :
Tel : 03.80.27.02.99

e+ €2-D13 v2 Partie B
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Suivi des modifications

Emplacement pour indiquer
les modifications apportées a ce guide

ls1s1  C2-D13v2 Partie B
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Gl Bl X

Important : Identifier chaque tube (Nom-Prénom-DDN-Préleveur-
Date et Heure du prélévement) et remplir impérativement et
complétement la fiche de transmission.

Légende des tableaux couleur de tubes ci-dessous :

1 Prélever systématiquement 2 tubes

2 Analytes instables (voir aussi les 2 tableaux de synthése
conservation des échantillons)

3 A prélever le matin avant 10h

4 A prélever entre 8h et 10h et aprés 20 minutes de repos.

Analyses en rouge - ajeun STRICT (12h) ;
Analyses en vert - a jeun de préférence ;
Analyses bleu - a distance d’un repas (>2h).

= BLEU
01 CITRATE de SODIUM

HEMOSTASE :

1 seul tube pour :

TP,

INR,

TCA? - TCK?

(Si suivi de Calciparine, prélevement 4 a 6h apres linjection),
Fibrine,

AT3 (Antithrombine II1),

Ddimeres,

Facteur de Willebrand?,

Facteur V?

Activité Anti-Xa® (prélévement 4h aprés l'injection d’HBPM, 6h
apres l'injection d’HNF),

2 tubes en plus pour :
autres facteurs de la coagulation? (prélever de préférence au
laboratoire)

Tube a remplir impérativement

jusqu’au trait

l#1:1  C2-D13 v2 Partie B
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- avec

BIOCHIMIE :

al-antitrypsine, Acides biliaires?®, Acide urique, Albumine,
Aldostérone®, ASLO, ASD, B2-microglobuline, Bilan lipidique,
Bicarbonates (Réserve Alcaline)?, Bilirubine, C3, C4,
Calcitonine?, Calcium, CDT, Céruléoplasmine?, Cholestérol,
CPK, Cortisol®,Créatinine, CRP, Cuivre, DHEAS?®,
Electrophorése des protéines, Estradiol, Fer®, Ferritine, Folates
sériques, Fructosamine, FSH®, GGT, GH® Haptoglobine,
Homocystéine?, IgG/A/M, Immunofixation, Insuline?, LDH?, LH?,
Lipase, IGF-1, Magnésium sérique, Orosomucoide, Peptide C?,
Phosphore®, Préalbumine, Phosphatase alcaline (PAL),
Progestérone, Prolactine®, Protéines, T3L, T4L, Testostérone?,
Thyroglobuline?, Transaminases, Transferrine (CST),
Triglycérides, TSH, Urée, Vit B12, Vit D

AUTO-IMMUNITE? :

AcTPO, AcTG, AcRTSH,

Ac Anti CCP, AAN, Ac DNA, Ac ENA, ANCA, Ac anti-
phospholipides (anti-cardiolipine ; anti 82 glycoprotéines), Ac anti-
transglutaminases, Ac anti-cellules pariétales gastriques, Ac anti-
facteur intrinseque, Ac anti-tissus, Ac anti-myosites, Facteurs
rhumatoides

MARQUEURS DIVERS! :

B-HCG, NT-ProBNP, procalcitonine, ACE, AFP, CA 15-3, CA 125,
CA 19-9, PSA libre? et total, NSE?, PAL osseuse?, ROMA,
Chromogranine A

SEROLOGIES?:

BW (Syphilis), Chlamydia, CMV, Coqueluche, EBV (MNI),
Helicobacter pylori, Hépatites virales, HIV, HSV, HTLV, Lyme
(Borréliose), Mycoplasmes, Oreillons, Parvovirus B19, Rougeole,
Rubéole, Toxoplasmose, VZV

ALLERGOLOGIE! :
IgE Totales, IgE spécifiques, Phadiatop, Trophatop, DHS CLA

MEDICAMENTS : prélevement avant prise de médicament
Dépakine® (Acide valproique), Tégrétol® (Carbamazépine),
Digoxine, Lithium, Phénobarbital

AFP MoM/TRISOMIE 21 Dépistage (ne pas oublier la fiche de
consentement signée par la patiente et le rapport d’échographie si
1°" trimestre)

[s1s1  C2-D13 v2 Partie B
Page 4/15



¥ VERT avec Gel
HEPARINATE de LITHIUM

IONOGRAMME :

Sodium (Na),

Potassium (K) 2,

Chlore (CI)

Troponine (pour les sites de MAICHE et SAINT LOUP)

VERT sans Gel
' HEPARINATE de LITHIUM

Fourni sur demande

Magnésium Globulaire,
Sérotonine (a congeler rapidement)

] VIOLET — Tube n°1
) EDTA

NF, Plaguettes, Réticulocytes, VS
Schizocytes, Babésiose, Paludisme?
Hémoglobine Glyquée (HbGly ; HbAlc)

VIOLET - Tube n°2
] EDTA

GROUPE SANGUIN

(1 violet par détermination)

RAl seules : 1 violet

+ Fiche de renseignements pour chague groupe et RAI
OBLIGATOIRE :

BNP?, Troponine (sauf sites de MAICHE et SAINT LOUP)
ACTH?, PTH?, Rénine®

i VIOLET — Tube supplémentaire & prélever
Il 1l EDTA

Prograf® (Tacrolimus),

Neoral® (Ciclosporine),

Plomb, HLA B27

Charge virale Hépatite C?/ HIV? / Hep B?
Folates érythrocytaires? (a l'abri de la lumiere)

[el#l=]



GRIS FLUORURE de SODIUM

1 €2-D13 v2 Partie B
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SYNTHESE

Conservation des échantillons

sanguins entre le prélévement et

I’arrivée au laboratoire

Transport : entre 10 et 25°C

Délai d’acheminement jusqu’au laboratoire : le plus
rapidement possible avec tolérance de 10h sauf pour :

Analytes

Délai

Homocystéine — NSE — Ostéocalcine
Lactates

Folates érythrocytaires (B9)
Calcitonine

PSA libre — PAL osseuse
Céruléoplasmine — Thyroglobuline
Acides biliaires — CTX

ACTH

BNP
Charge virale Hépatite B,C et HIV
Bicarbonates (RA)
Insuline

LDH

Peptide C

Phosphore

Potassium (K)

Dépistage de la T21
AFP MoM

*3h si prélevé sur tube CTAD

lsls1  C2-D13 v2 Partie B
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SYNTHESE
Conservation échantillons

non sanguins entre le prélévement

et I’arrivée au laboratoire

AETES Déla'i a Délai a
T°ambiante +4°C
Corps cétonique, pH, nitrites 2h
Spermoculture 2h
Expectoration/crachat 2h
ECBU (flacon) 2h
ECBU (sur tube boraté) 24h
Chlamydia, Gonocoque,
Trichomonas vaginalis 4h 24h
dans les urines
Mycoplasmes dans les urines 2h 24h
Urines de 24h/12h - 12h
Calprotectine (selles)
Compte d’Addis (HLM)
Cytochimie des urines 12h 12h
Coproculture —
Virologie des selles i L1l
Parasitologie des selles 3h ;
Sang dans les selles 6h 22h
Cytologie nasale 12h 12h
Hémocultures -
Liquides de ponction - Le plus
Tout prélevement pour rapidement
recherche bactério/myco sans possible
milieu de transport
Le plus
Paludisme rapidement
possible
Prélevement vaginal /urétral
(+ chlamydia, mycoplasmes),
ORL, Plaie : 24h
bactériologie + mycologie
sur écouvillon spécifique
Mycologie de peau et phanéres : 72h
dans boite de pétri
111 C2-D13 v2 Partie B
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Les prélevements

sanguins
Le manuel de préléevement, disponible sur le
site internet www.mesanalyseslpa.fr,

présente en détail le matériel, la procédure
pour réaliser un prélevement sanguin
conforme, ainsi que les fiches de
renseignements a remplir, les éléments
cliniques a communiquer et les modalités de
conservation pré-analytique.

Les prélevements
bactériologiques

En fonction de la prescription, le laboratoire vous

fournit (ou au patient) un sachet contenant :

- le matériel nécessaire au recueil et au
transport des échantillons

- le protocole de recueil,

- ainsi qu’une fiche de renseignements.

Il est important de privilégier les écouvillons
fournis par le laboratoire (ne pas utiliser
d’écouvillons classiques secs) car ils ont été choisis
pour optimiser la conservation et la technique.

Remarques importantes

> Un sachet/boite ne devra contenir les
échantillons que d’un seul et unique patient.

- Les renseignements cliniques sont essentiels
pour les analyses bactériologiques, car les germes
recherchés seront différents en fonction de la
localisation ou du type d’infection, et sont
nécessaires a l'interprétation des résultats.

21 C2-D13v2 Partie B
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Recommandations
importantes

De multiples facteurs impactent les résultats.
Afin de garantir leur qualité, voici quelques
recommandations a suivre :

> Préparation du patient :

= A jeun strict: Ne pas avoir consommé
d’aliments ni bu d’autres boissons que de I'eau (un
verre) durant les 12h qui préceédent le prélévement.
= A jeun de préférence: Analyses pour
lesquelles le jeline est préférable (modification de la
qualité du prélévement aprés un repas, entrainant
un risque d’interférence analytique).

= A distance d’un repas : Prélévement a réaliser
minimum 2h apreés le repas.

> Conservation jusqu’au laboratoire : modalités

de conservation des échantillons entre le moment du
prélevement et I'arrivée au laboratoire. Lorsque rien
n’est spécifié dans cette case, les consignes sont : 10h
maximum a 10-25°C.

> Remarques importantes :

Il est possible de regrouper plusieurs analyses sur un
seul tube pour les analyses de biochimie, mais ne pas
hésiter a prendre des tubes supplémentaires dans les
situations suivantes :

e Plusieurs analyses de sérologie: prélever
systématiquement 2 tubes jaunes.

e Prescription d’'un groupe sanguin : prendre 1 tube
mauve spécifique, en plus d’'une numération ou
d’une hémoglobine glyquée.

e Bilan de coagulation spécialisé : prendre 2 a 3 tubes
bleus selon la prescription (utiliser, dans ce cas, les
tubes de plusieurs boites).

[+ C2-D13 v2 Partie B
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> Volume minimum a prélever et remplissage

des tubes : il est difficile d’indiquer ici le volume
minimum d’échantillon a prélever pour chaque
analyse. Cependant, le non-respect des
proportions sang/anticoagulant peut perturber de
maniére significative les résultats, notamment
pour les analyses d'hémostase (TCA, INR...) et
d'hématologie (numération formule sanguine...).

Il est nécessaire de bien remplir chaque tube pour
obtenir un échantillon de qualité. Les tubes bleus
doivent impérativement étre remplis jusqu'au
trait.

> Veiller a adapter I’heure de prélevement pour

les analytes instables afin de respecter le délai

maximum d’acheminement jusqu’au laboratoire
et garantir des résultats exploitables (voir fiche
synthétique : Conservation des échantillons)

> Respecter 'ordre de remplissage des tubes :

pour éviter certaines interférences liées aux
anticoagulants présents dans certains tubes.

> Penser a utiliser un tube de purge ou tube

neutre (s’adresser au laboratoire) avant le tube
bleu si utilisation d’'une unité a ailettes.

[+ C2-D13 v2 Partie B
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> Ne pas transvaser d'un tube a l'autre : les

anticoagulants présents dans les tubes sont
différents en fonction des analytes dosés. Le
mélange de ces anticoagulants peut nuire
gravement aux résultats.

Ex: le tube mauve contient un anticoagulant a
base de potassium; le tube jaune contient un
activateur de la coagulation...

> En cas de prélevement difficile : le préciser sur

la fiche de transmission et s'assurer auprés du
laboratoire que le volume d'échantillon est
suffisant et conforme.

Ex: un préléevement difficile peut perturber
certains résultats (TCA, INR, Potassium...). Cette
information sera utile au médecin pour interpréter
les résultats.

» Les causes d’hémolyse : les difficultés de

prélevement, l'agitation trop forte du tube, le
délai de transport trop important, les conditions
de température non respectées peuvent entrainer
une hémolyse et perturber les résultats.

> Identitovigilance :

L’identification des échantillons doit
obligatoirement étre faite par le préleveur au
moment du prélevement (pas de pré-étiquetage).

Nous attirons votre attention sur une erreur
récurrente : l'utilisation des étiquettes pré-
remplies au nom de Monsieur pour Madame et
inversement. Il faut impérativement vérifier que
la fiche de transmission fournie par le patient est
bien la sienne et non pas celle de son conjoint.

il C2-D13v2 Partie B
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Accident d'Exposition
au Sang

Conduite a tenir en cas d'accident d'exposition au
sang (AES) ou a un liquide biologique

Piglire, blessure ou contact sur peau lésée

Immédiatement : réaliser les soins locaux :

- Ne pas faire saigner

- Rincer abondamment

- Désinfecter par immersion pendant au moins 5 min avec
du dakin pur ou a défaut de I'alcool a 70° ou de la bétadine

Dés la premiére heure :

=» Contacter le SAMU (15)

Réaliser le bilan sérologique du patient source :
- avec son accord
- prescrit par le médecin

Dans les 24h :
Faire établir le certificat médical initial par un médecin

Dans les 48h :
Déclarer I'Accident d'Exposition au Sang (ou liquide
biologique) aupres de la caisse d’assurance maladie

Projection (muqueuses, yeux)

Immédiatement :

1- Rincer abondamment au moins 5 min avec eau ou sérum
physiologique

2- Consulter un ophtalmologiste ou les urgences

Dés la premiére heure :

Réaliser le bilan sérologique du patient source :
- avec son accord
- prescrit par le médecin

Dans les 24h :

Consulter le médecin traitant pour organiser le suivi clinique
et analyser les circonstances de I'Accident d'Exposition au
Sang (ou liquide biologique)

Dans les 48h :
Déclarer I'Accident d'Exposition au Sang (ou liquide
biologique) auprés de la caisse d’assurance maladie

[l C2-D13 v2 Partie B
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Conduite a tenir en cas d'incidents lors du
préléevement :
Incident ou Cause Conduite a tenir
accident probable
- Compresser le point de
prélevement jusqu’a arrét complet
Garrot trop | du saignement,
serré, veine |- Mettre éventuellement de la
. trop fine, créme de type «Réparil ®» ou
Hématome o «Arnican ®», ou une compresse
au point du B} plqure alcoolisée.
Y hésitante ou BT
préléevement - Conseiller I'utilisation d'une
trop franche, poche de glace ou d'une
mouvements | compresse alcoolisée.
du patient... | - Informer le patient de I'absence
de gravité de I'hématome et du
délai de résorption.
Douleur vive - Arréter le prélevement.
et bréve - Rassurer le patient : I'inviter a
diffusant consulter un médecin si les
dans 'avant- | Nerf médian .doulelrjrs persistent au-dela d’une
, journée.
bras touché
jusqu’au
bout des
doigts
- Rassurer le patient.
- Arréter le prélevement.
- Allonger le patient, lui surélever
les jambes, lui conseiller une
Malaise du respiration abdominale, lente et
patient qui Anxiété, profonde. .
reste N - Eviter la perte de connaissance
cependant Jeune.... en retenant I'attention du patient.
conscient - Estimer la vigilance du patient
avant de lui donner tout liquide ou
solide a ingérer (risque important
de fausse route).
- Ventiler si possible la piece.
- Arréter le prélevement.
- Allonger le patient et lui
surélever les jambes. Utilisation
Perte de o d'eAau (compresses humides et
. Anxiété, fraiches).
connaissance A . .
X jedne ... - Devant une situation non
du patient rapidement réversible ou mal
maitrisée, faire intervenir le
médecin le plus proche ou les
pompiers.
[ C2-D13 v2 Partie B
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