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En complément du Manuel de Prélévements, ce Catalogue d’Examens Biologiques est un document destiné a
aider les personnels de santé dans la réalisation des examens de laboratoire et a permettre la maitrise de la
phase « préanalytique », phase qui précéde I'analyse et comporte la préparation du patient, les conditions de
prélevement et d’acheminement jusqu’au laboratoire.

Ce catalogue recense les analyses réalisées au Centre Hospitalier de Roanne, classées par discipline en quatre
tableaux : - biochimie,

- sérologie,

- hématologie, hémostase

- bactériologie, virologie, parasitologie

Dans ces tableaux, les examens biologiques figurent par ordre alphabétique. Les informations utiles a la bonne
réalisation des demandes sont précisées dans les colonnes suivantes :

- Nature du prélévement : Echantillon biologique a prélever (Sang, Urines, LCR, Selles, Pleural, etc)

- Conditionnement : Contenant ou dispositif de prélévement adapté a I'examen (Tube, flacon,
écouvillon, etc)

- Couleur du tube : couleur du bouchon liée a I'anticoagulant compatible avec le dosage (vert, violet,
bleu, jaune)

- Quantité minimale = volume minimal du prélevement.
- Réalisation de I'examen : plages horaires de réalisation des examens au laboratoire

o <« 24h/24 » : réalisation en urgence, jour/nuit, délai de rendu compatible avec les critéres
d’urgence.

o <« jour : lun.-sam. matin », « jour : lundi-vendredi » : réalisation en journée seulement
de 8h a 18h.

o <« jour: 7j/7 » : réalisation en journée du lundi au vendredi (8h-18h) + le samedi matin
(8h-12h) + le dimanche matin (8h-12h).

o « 1 x/semaine » : réalisation de I'examen par séries.

- Délai d'acheminement : délai maximal autorisé entre la prise de sang et l'arrivée au laboratoire.
Sauf mention contraire ce délai est indiqué a T° ambiante. Les conditions particuliéres (T° a 37°C,
dans la glace, a I'abri de la lumiére...) sont mentionnées dans cette colonne.

Ce délai doit étre le plus court possible

- Conditions particuliéres : c’est la que figurent les conditions (jeun strict, rythme circadien, pas
d’hémolyse, remplissage) a respecter pour une bonne interprétation de I'examen.

- Délai de rendu : Délai maximum de rendu de résultat a compter de I'arrivée au laboratoire durant
les plages horaires de réalisation. Pour les analyses réalisées 24h/24, le délai est J0. Pour les analyses
réalisées une fois par semaine, le délai est J7. Nous n‘avons pas mentionné dans le tableau le délai
de rendu des analyses en urgence (il se situe entre 1 et 2h).

- Délai de rajout : donné a titre indicatif : dans tous les cas, se renseigner aupres du laboratoire (si
le tube est en sérotheque : le délai de rajout tient compte de la température de conservation d’ou un
délai plus long sur prélevement congelé par rapport a un prélévement réfrigéré)

- Délai de redondance : pour certains examens, il existe un intervalle de temps pendant lequel
I'examen ne peut étre redemandé pour le méme patient. Ces délais ont été fixés en raison de la
significativité biologique et du co(it de I'analyse. Dans les cas particuliers, ou la répétition de I'examen
vous est utile, merci de contacter le laboratoire afin de lever cette régle de redondance.

*NABM : Nomenclature des Actes de Biologie Médicale
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Examens traités au laboratoire

: BIOCHIMIE

NEITE Gl » - Délai Délai de rajout
N , pre_le_zvement Q_ugntlte Réalisation Dl - e e de rendu apres apres centrifugation Délai de
om de 'examen Conditionnement minimale de l'analyse Transport Conditions particuliéres de prélévement enregistrement e g redondance
Couleur tube ou EN TUBE T° ambiante . . .
flacon Variable frigo ou congélateur
Sang 1;23;22” Acceptable < 8h | Préciser le traitement : si Uricoz'yme, 30 48 H
Acide URIQUE (Sang) HUBEIVER avec gel | examens de 24h/24 SAUF SI HYPO- tran‘sport ra}p‘ide dans la glace immeédiatement 1Ha2H /
chimie URICEMIANT |apres le prélevement
Avant la prise, le matin de préférence a
I’équilibre des concentrations : aprés 2 a 4 jours
de traitement chez I'adulte et aprés 1 a 3 jours
chez I'enfant
. = 1‘commun Préciser un éventuel traitement associé
Acide VALPROIQUE Sang a autres 24h/24 Acceptable | galon Ja NABM : indiquer sur le bon de 0 48 H /
= Dépakine Tube Vert avec gel | examens de < 8h intion I’h delad Ty . I 1H a 2H
chimie prescrlp_tlon A eure de la derniére prise, la
posologie et I'heure de prélevement
(si possible la date de début de traitement et/ou
de I'éventuelle modification de posologie)
Sang . . du lundi au gréc(;ser ;itle t;:).atiednt g;ttfum?t;r (taugmen(tagion) 1 . )
: pour 2 a ; i administration de Biotine a forte dose (> mois :
ACE AEEN R marqueurs ve;glr_'em Accfpgﬁble mg/jour) : faire le prélévement 8 H apres la 1H a 4H (sérothéque) 20 jours
- derniére prise
Selon la NABM : indiquer sur le bon de
prescription I’heure de la derniére prise, la
posologie et I’heure de prélévement
(si possible la date de début de traitement et/ou
de I’éventuelle modification de posologie)
1 commun Préciser les raisons de la prescription :
ACETAMINOPHENE Sang a autres 24h/24 Acceptable recherche d’efficacité et / ou de toxicité Jo 48 H /
=Paracétamol : dosage | Tube Vert avec gel | examens de < 8h Renouveler la prescription en cas d’intoxication 1H a 2H
chimie A titre indicatif : des altérations du foie peuvent
survenir si le taux plasmatique :
- 4 H aprés l'ingestion est > 200 mg/I
- 8 H aprés l'ingestion est > 100 mg/I
- 12 H apreés l'ingestion est > 50 mg/I
(la demi-vie est > a 4 H)
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Nom de I'examen

Nature du
prélévement
Conditionnement
Couleur tube ou
flacon

Quantité
minimale
EN TUBE

Réalisation
de l'analyse

Délai
Transport
T° ambiante

Conditions particulieres de prélevement

Délai
de rendu apres
enregistrement
Variable

Délai de rajout
aprés centrifugation
conservation au
frigo ou congélateur

Délai de
redondance

ACTH

Sani

1 fois/sem :
1 jeudi sauf
férié

<30 mn

Hormone avec un rythme circadien d’une
amplitude suffisamment importante pour avoir
une influence significative sur I'interprétation
clinique (concentration maximale le matin) les
valeurs de référence sont données pour un
prélévement a effectuer le matin entre 7h et
10h Préciser s’il s’agit d’un test dynamique
Noter les heures sur les tubes pour les cycles ou
les tests d’exploration fonctionnelle et les
acheminer aprés chaque prélévement

En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise

Si administration de Biotine a forte dose: un
contréle aprés une fenétre thérapeutique d’une
semaine est impératif

1 fois/sem :
jeudi sauf férié

Pas de rajout
possible

AFP

Sang
Tube jaune

du lundi au
vendredi
15H

1pour2a3
marqueurs

Acceptable
< 8h

En cas de complément alimentaire contenant de
la biotine, il est recommandé de faire le
prélévement au moins 8 heures aprés la
derniére prise
Si administration de Biotine a forte dose: un
controle aprés une fenétre thérapeutique d'une
semaine est impératif

Du lundi au
vendredi
1Ha2H

3 mois
(sérothéque)

ALAT = TGP

Sang
Tube Vert avec gel

1 commun
a autres
examens de
chimie

24h/24

Recommandé
<2h

Acceptable < 4 h

Pour ce dosage : Interférence avec
I’'hémolyse = pour éviter I’'hémolyse

Faire une ponction franche

Eviter toute stase veineuse lors du préléevement
Prélever sur cathéter a éviter : si préléevement
=prendre 1 a 2 tubes de purge

JO
1H a 2H

48 H

ALBUMINE (Sang)

Sang
Tube Vert avec gel

1 commun
a autres
examens de
chimie

24h/24

Acceptable
< 8h

Eviter toute stase veineuse. Au-dela de 5 mn -
10 mn, il existe une augmentation d’environ
15% (hémoconcentration)

Voir traitement du patient : légére diminution
par les cestrogénes, les perfusions de dextran,
les traitements par dapsone, Lasparaginase.....
Augmentation avec perfusion d’albumine

JO
1H a 2H

48 H
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N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 s if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el?.i |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregls_trslment f_conservatlo’nl au redondance
flacon Variable rigo ou congélateur
Si la protéinurie des 24H est supérieure a
Echantillon des 400 mg/24H : ce dosage est alors inutile
urines de 24h Si urines des 24 H : indiquer la diurése.
Mais ce recueil des Recueil d’'une miction avec dosage conjoint
urines des 24 de I'albumine et de la créatinine L'utilisation
heures n’est plus du rapport albumine / créatinine a été validé par
. obligatoire I'HAS (2011)
AL.BUMINE _(Url_ne) Si possible ] A la fin du recueil | Faire ce prélévement en dehors des Jours ouvrables
(microalbuminurie) . du lundi au ! s . . 48 H
conservation des 1 - Acceptable menstruations chez la femme, d’hématurie en 1Ha2H /
. . samedi 12h L , T .
urines au frigo < 4h général, en I'absence de dyslipidémie majeure,
ou une miction de maladie aigue intercurrente, d’infection
de préférence urinaire ou gynécologique, de décompensation
(rajouter un aigue du diabéete ou de décompensation
dosage de cardiaque
créatinurie) Ne pas pratiquer de recueil en cas de fievre,
Monovette d’orthostatisme prolongé ou d’exercice
musculaire intense
ALCOOLEMIE = Sang ) 24h/24 | Acceptable <3 j 30 7 ’r‘i’:'s'isasﬁsrexze |
ETHANOL Tube gris sur tube gris 1H a 2H 9 e
d’hémolyse
Pic : 30 mn aprés la fin d’'une perfusion
Taux résiduel : avant I'administration suivante
Nécessaire si la durée du traitement est > 5 Raiout possible
AMIKACINE : Recommandé |jours (dosage a effectuer aprés 48 Heures de Jdansples 4
préciser pic ou vallée Sang 1 24h/24 <2h traitement) Jo heures suivant /
Tube jaune Acceptable Selon la NABM : indiquer sur le bon de 1Ha 2H la
<4h prescription I’heure de la derniére prise, la . .
A , R centrifugation
posologie et I'heure de prélevement
(si possible la date de début de traitement et/ou
de I'éventuelle modification de posologie)
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Nature du e . .
N . e Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
; . 0 Réalisation . L s de rendu aprés aprés centrifugation Délai de
Nom de I'examen Conditionnement minimale \ Transport Conditions particulieres de prélevement . "
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enregistrement _conservatlop au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
Préparation du patient : a jeun
Ne pas fumer 6 h avant le prélevement
Sang [BENIGISE . i
AMMONIEMIE Pour le service Eviter le contact avec certallns dete_rgents
P provoquant des vapeurs d'ammoniaque
de pédiatrie : Eviter
Ne pas prélever en h - , ,
~ p - la contamination par la sueur riche en ion .
méme temps qu’un Avant de h Jo Pas de rajout
. . 1 24h/24 <30 mn ammonium N . /
bilan prélever, . s 45mnalH possible
. PN - la stase veineuse lors du prélevement
faire un prélevement demander au s . - )
uniquement pour labo un bloc - le Qrelevem_gnt apres mise en place dun
, h P cathéter =utilisation de 2 a 3 tubes de purge
I'ammoniaque réfrigérant pour - h s
Tenir compte de la prise d’acide
le transport) - . N
valproique : surestimation de
I'ammoniémie
AMYLOSE cardiaque du lundi au
. Sang .
(bilan avec . vendredi
Y N Tube jaune
électrophorese + Urine des 24 pour les
d,os‘age des chaines heures de 1 eIecFrp Acceptable Bon de prescription : A-C1-ENR-040 13 5 jours 7 jours
légeres + Recherche Ay En série < 8h
.- : préférence
de protéinurie de L . pour les
Miction acceptéee
Bence Jone + Monovette jaune autres
Immunofixation) ] examens
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
. - de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
Urine rmiction 1 commun faut un minimum de 6 a 8 heures entre la
AMPHETAMINES : Pot a N . p . . Jo / /
dépistage urinaire a autres 24h/24 Acceptable conss)mmat/qn et _/a détection poss_lb/e R 1H 3 2H
stup < 24h Durée de détection dans les urines:1a 3
jours
Voir liste des molécules dépistées en annexe
ANTI A prescrire en 2" intention si les anti-TPO
THYROGLOBULINE = San 1 commun sont négatifs au cours des maladies 30 sauf WE et
Anticorps ANTI TG ng 1x / sem Acceptable < 8h | thyroidiennes suspectées ou avérées et au cours - 48 H 7 jours
nd Tube jaune avec TPO - - férie
Examen de 2 de pathologies auto - immunes non
intention thyroidiennes
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i r‘ojnne CS 80511 blologllgggrsaigﬁléses au
42328 Roanne (T
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centnfugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enregistrement _conservatlop au redondance
v Variable frigo ou congélateur
En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise
ANTI Si administration de Biotine a forte dose: un
THYROPEROXYDASE T Saf‘g 1 commun 1x / sem | Acceptable < 8 h | contréle aprés une fenétre thérapeutique d'une 10 saqf_\{VE et 48 H 7 jours
- . ube jaune avec TG : PR férie
= Anti TPO semaine est impératif
Anticorps plus précoce et de plus grande
amplitude que les AATG
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
Antidépresseurs Urine miction 1 commun faut un minimum de 6’a 8 ﬁeures e_ntre la
tricycliques Pot 3 3 autres 24h/24 Acceptable cons9mmat/gn et _/a détection poss_/b/e . JO‘ / /
dépistage urinaire stup < 24h Du_ree de deteciilon dans I‘es urines varlable 30mnailH
suivant les molécules : 3 a 6 jours suivant
la consommation
Voir liste des molécules dépistées en annexe
Selon la NABM : indication du dosage isolé
- maladies génétiques rares
- formes extrémes de dyslipidémies
complexes
Pour ces 2 indications, une prescription
médicale explicite est nécessaire
1 commun dosage déclenché a l'initiative du biologiste
Apo A1 Sang a autres du lundi au Acceptable quand le cholestérol - HDL < 0.70 mmol/I Jo 48 H 7 jours
Tube Vert avec gel | examens de | samedi 12h < 8h afin d’assurer la validité analytique du 1H a 2H
chimie Cholestérol HDL précédemment réalisé ou en cas

de suspicion d’interférence analytique lors du
dosage

Prélevement a réaliser a distance d'une affection
aigue ou d’une grossesse (le jeun n’est pas
nécessaire : recommandations européennes
2011)
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i r‘ojnne CS 80511 blologllgggrsaigﬁléses au
42328 Roanne (T
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enregistrement _conservatlop au redondance
v Variable frigo ou congélateur
Selon la NABM : dosage déclenché a
I'initiative du biologiste quand
1 commun triglycérides > 3.9 mmol/I, la formule de
A Sang a autres du lundi au Acceptable - y y N Jo 48 H '
po B T - Friedewald n’est plus applicable N 7 jours
ube Vert avec gel | examens de | samedi 12h < 8h R g . . 1H a 2H
chimie A prescrire a dlstanc_e d'une affectlor] aigue ou
d’une grossesse (le jeun n’est pas nécessaire
(recommandations européennes 2011)
Selon la NABM, cet examen n’est plus indiqué
dans la maladie coronarienne. Les
transaminases en dehors d’un contexte
hépatique peuvent encore étre prescrites dans
1 commun Recommandé | les suivis des patients traités par les statines
_ Sang a autres <2h Pour le dosage : Interférence avec Jo 48 H
ASAT = TGO Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 Acceptable I’hémolyse = pour éviter I’hémolyse : 1H a 2H /
chimie <4h Faire une ponction franche ET éviter toute stase
veineuse lors du prélévement
Prélever sur cathéter a éviter : si prélevement
fait aprés sa mise en place =prendre 1 a 2 tubes
de purge
. Préciser si le patient est sous traitement
B2 Microglobuline Sang 1 fois par néphrotoxiques : aminosides, vancomycine .
. 1 tube semaine le | Acceptable < 4h | - . PR S - ! J7 / 20 jours
(Sang) Tube jaune jeudi ciclosporine, amphotéricine B, cisplatine..... =
augmentation de ce marqueur
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
Urine miction faut un min(mum de 6,::57 8 heures e_ntre la
BARBITURIQUES : Pot & 1 commun 24h/24 Acceptable consommation et la détection possible Jo / /
Dépistage urinaire avec stup. < 24h Durée de détection : 1 a 3 jours environ si 1Ha 2H

usage thérapeutique et jusqu’a 2 a 3 semaines
en cas d’'usage chronique
Voir liste des molécules dépistées en annexe
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M Esee biologiques réalisés au
rojme ¢S 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,ayure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 . if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el".‘ |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
faut un minimum de 6 a 8 heures entre la
. Urine miction 1 commun consommation et la détection possible /
B',EN.ZODIAZ.EP.INES ) Pot a avec autres 24h/24 Acceptable Durée de détection : plusieurs jours, Jg /
Dépistage urinaire < 24h - . - . 1Ha 2H
stup. variables selon la molécule (3 jours environ
si usage thérapeutique et jusqu’a 4 a 6
semaines pour des usages chroniques)
Voir liste des molécules dépistées en annexe
Date des dernieres régles 12 mois
BHCG Saf‘g 1 24h/24 Acceptable Préciser le contexte de diagnostic de grossesse, Jg (sérohéque) 2 jours
Tube jaune < 8h 1H a 2H
de fausse couche
Prescription a limiter au primo-diagnostic ou au
N suivi de tumeur maligne 12 mois
BHCG Libre Tubseanagune 1mp:ru:,|§uars3 24h/24 Acc<ep8tﬁble Si administration de Biotine a forte dose 1HJz(‘a) oH (séroheque) /
J q = (>5 mg/jour) : faire le prélévement 8 H aprés la
derniére prise
Sang 1 commun
. Tube Vert avec gel a autres Acceptable . . Jo Pas de rajout
Bicarbonates Bien remplir le | examens de 24h/24 < 4h Bien remplir le tube vert 1H & 2H possible /
tube chimie
1 commun Rajout possible
Bilirubine D (directe Sang a autres Acceptable s . . Jo dans les 8
ou conjuguée) Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 < 4h A conserver a I'abri de la lumiere 1Ha 2H heures suivant
chimie le prélévement
/
1 commun A conserver a I'abri de la lumiére Rajout possible
Bilirubine T Sang a autres 24h/24 Acceptable Selon la NABM : Détermination de la bilirubine Jo dans les 8
Tube Vert avec gel | examens de < 4h directe a partir d'une concentration 1Ha 2H heures suivant
chimie > 20.5 ymol/l de bilirubine totale le prélevement
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™ roanne biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
e, CS 80511 laboratoire
42328 Roanne TR
N,aFure L o e Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enregistrement _conservatlop au redondance
v Variable frigo ou congélateur
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
Urine miction de drogues (molécule iqtacte ou métabolites), il
BUPRENORPHINE Pot 3 1 commun 24h/24 Acceptable faut un minimum de 6 a 8 heures entre la JO / /
Dépistage urinaire avec stup. < 24h consommation et la détection possible 1H a 2H
Durée de détection dans les urines:2a 6
jours aprés la prise
Sang 1pour2a3 ds;ﬁgidﬁu Acceptable En cas de complément alimentaire ) D\L/Jelrl“'glfjéda;u 3 mois
CA 15.3 Tube jaune marqueurs 15H < 4h contenant de la biotine, il est recommandé de 1Ha2H (sérotheque) 20 jours
faire le préléevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise
Sang 1 pour2 a3 du lundi au Si adrpinistrgtion de Bi9tine é,forte dose: un Du lundi au 3 mois '
CA 19.9 Tube jaune marqueurs vendredi Acceptable contrdle apres une fenétre thérapeutique d'une vendredi (sérothéque) 20 jours
15H < 8h semaine est impératif 1Ha2H
_ 1 commun
E&hﬁf?&lgﬂmgsir'le Sang a autres 24h/24 Acceptable Calcyl déclenché au laboratoire pour toute Jours ogvrables 48 H /
bon Tube Vert avec gel | examens de < 8h calcémie totale < 1.85 mmol/l ou > 2.75 mmol/| 1Ha2H
chimie
Prélévement de préférence le matin a jeun
chez un sujet placé en décubitus, sans garrot, a
distance d’'un exercice musculaire
Eviter toute contamination par I’'air ambiant
Seringue a gaz =>bien reboucher la seringue a gaz du sang
du sang (piston Prélévement sur cathéter artériel : risque de
noir pour 0.7 ml de dilution de I'échantillon avec la solution de
prélévement sang <30 mn rincage =>Vérifier le volume exact de
CALCIUM Ionisé artériel ou piston apreés 24h/24 (_ris I’espace mort sur I’emballage du cathéter : Jo Pas de rajout
que N P ; L ) \ . /
blanc purge . éliminer au moins 3 fois I'équivalent de I'espace 15 mn a 20 mn possible
. calcium) ] . - o
« Aspirator » (0.5 ml mort, afin de prévenir une dilution du
pour prélevement | tolérable) prélévement avec la solution de ringage.
veineux) Risque : ¥ Calcium
Bien homogénéiser la seringue pour éviter la
formation de caillot.
Pour le protocole citrate : bien identifier la
seringue « patient » et la seringue « bain de
dialyse »
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M 5es biologiques réalisés au
rojme ¢S 80511 gIgboratoire
42328 Roanne (T
N,ayure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 . if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el".‘ |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
1 commun
CALCIUM total Sang a autres 24h/24 Acceptable Jo 48 H /
(Sang) Tube Vert avec gel | examens de < 8h 1H a 2H
chimie
Soit Totalité des lou?2
urines de 24h cantines Voir protocole de recueil des urines de 24H sur
Cantine de recueil Pour le le manuel de préléevement
2 apporter au labofiIg=lel =TI Ne]S A la fin du recueil A conserver de préférence au frigo durant le
Soit sur miction : | 24 heures des urines recueil si possible 30 4 iours aprés
CALCIUM (Urine) De préférence Miction 24h/24 Acceptable Indiquer la diurése sur le bon 1H & 2H acj:idificall:)ion /
miction du matin | apporter la <'Z h La calciurie basale doit étre déterminée en
sinon urine ayant totalité - régime libre (éventuellement un régime pauvre
séjourné au moins dans en calcium peut étre prescrit pour déterminer
2 heures dans la cantine ou I'origine d’une hypercalciurie)
vessie monovette
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
. . faut un minimum de 6 a 8 heures entre la
Urine Miction 1 commun consommation et la détection possible
CANNABIS U : Pot a 24h/24 Acceptable Durée de dé ion d I poss Jo / /
dépistage urinaire avec autres / < 24h uree de e_tectlon ans les urines pour un 1H & 2H
stup. - fumeur occasionnel (1 a 2 cigarettes /semaine) :
7 jours et pour un fumeur régulier (5 a 6
cigarettes /j) : 15a 30
Voir liste molécules dépistées en annexe
. 5 Homogénéisation immédiate aprés le
Seringue a gaz s )z -
. prélévement de I'échantillon sur 2 plans en le
du sang (piston .
. roulant entre les paumes des mains ET en
noir pour 0.7 ml de I'inversant verticalement (seringue avec
. . prélévement sang L . P 9 . Rajout possible
Carboxyhémoglobine 2riel . A A bl héparine et bille pour éviter la formation de 30 d les 24
(Monoxyde de carbone) arteriel ou piston apres 24h/24 cceptable caillot) N ans fes /
blanc purge < 24h " L . , ) 15 mn a 30 mn | heures suivant
. Risque : résultats erronés pour Hémoglobine S
« Aspirator » (0.5 ml L le prélevement
is , totale, et oxymétrie
pour prélevement | tolérable) N . .
. A signaler si le patient est fumeur ? la
veineux) e a1,
nature de son exposition a I'oxyde de
carbone ??
Chaines LEGERES Sang 1 tube 1.2?:3{?an: Acceptable 1 fois/sem : 5 jours /
KAPPA / LAMBDA Tube jaune J férié < 4h jeudi sauf férié
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Version : 17

e - - sz Applicable le : 14-08-2023
I biologiques réalisés au
rojme CS 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale (ief.ig;glnosg Transport Conditions particulieres de prélevement gﬁrreer;g# e?gvraist apég,fs?rcgt'ifgﬁifn r eldggrlii a?:c e
Couleur tube ou EN TUBE Y T° ambiante g1 bl i 4|
flacon Variable rigo ou congélateur
Ne pas comparer les résultats effectués sur
sang total prescrit avec les gaz du sang
1 dans le bilan de choc et ceux réalisés sur
commun N . P .
Sang 3 autres p!asma a partir des tubes prgleve lors d’'un 0 /
CHLORE (Sang) TUBEIER avec gel | examens de 24h/24 Acceptable blllan standard (nature de prélevement et 1H & 2H 8 heures
o < 4h méthodes de dosage non comparables et non
chimie Iy - . PR
corrélées) Pour un patient donne€, le suivi doit
toujours étre effectué avec le méme type
de prélévement et la méme méthode
. A la fin du recueil | Voir protocole de recueil des urines de 24H sur
Echantillon des 1 commune des urines le manuel de préléevement Jo 48 H
CHLORE (Urine) urines de 24h ; 24h/24 . preie N /
avec iono Acceptable Indiquer la diurese sur le bon 1Ha 2H
Monovette < 4h
Apreés un jelne de 12 heures selon les
1 commun DU lundi au recommandations de I’AFFSSAPS 2005
CHOLESTEROL HDL Sang a autres samedi Acceptable Les valeurs de référence indiquées sur le compte | Jours ouvrables 48 H /
Tube Vert avec gel | examens de 12 H < 8h - rendu sont données pour un patient prélevé a 1H a 2H
chimie jeun
1 commun Du lundi au Calcul a partir de la formule de FRIEDEWALD : le
CHOLESTEROL LDL Sang a autres samedi Acceptable patient doit étre a jeun depuis au moins 12H Jo 48 H /
Tube Vert avec gel | examens de 12 H < 8h impérativement (formule dépendant du résultat 1Ha 2H
chimie des triglycérides)
Apreés un jelne de 12 heures selon les
1 commun . recommandations de I’AFFSSAPS 2005
.‘;CH,?A'ESTEROL Sang a autres Zg%uendc:llazu Acceptable Les valeurs de référence indiquées sur le compte JO 48 H /
Tube Vert avec gel | examens de H < 8h - rendu sont données pour un patient prélevé a 1H a 2H
chimie jeun
Recommandé
CHOLESTEROL sur <2h Jjo
liquide de ponction MR 1 24h/24 Acceptable 1Ha 2H 24 H /
< 4h
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Version : 17
Applicable le : 14-08-2023

M 5es biologiques réalisés au
S S 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,ayure £ o . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale REEI ST Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enregistrement _conservatlop au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
Sang sur TUBEIVER Le _patlent d0|_t S allnjenter r'10rmalement et
boire au moins 2 litres d’eau dans la
sieEgEl pour 1 commun A la fin du recueil | journée pour récupérer au minimum 1.5l
Clairance de la créatinémie + a autres : Jour 4 P '
PP . . des urines d’urines /24 H JO 48 H
creatinine sur urines Echantlllon des examens de 24h/24 Acceptable Eviter dans les jours précédents le dosage les 1Ha 2H /
des 24 H urines de 24h : chimie + 1 P . ; J prece L 9
< 4h aliments riches en créatinine : viande
Monovette pour monovette Indiquer la diurése sur le bon
créatinurie a
Selon la NABM, le compte - rendu avec une
prescription de créatininémie doit comporter
I’'estimation du débit de filtration glomérulaire
par la formule du CKD-EPI : la plus performante
Clairance de la pour le diagnostic et le suivi de I'insuffisance
créatinine rénale chronique dans le rapport de I'HAS de
décembre 2011
Cockcroft 1 commun . ST,
Sang a autres Acceptable Resultat exprimee en mI/rprj/l.73mD, . JO Calcul toujours
24h/24 et sur prescription explicite par I'équation de N . /
CKD - EPI Tube Vert avec gel | examens de < 8h Cockerof Gaul S | d | 1H a 2H possible
chimie ockcroft et Gault exprimee en m (mn ans le
.. cadre d'une adaptation de posologie de
Préciser sur le bon de L
rescription le poids medicament(s)
P Pour les enfants : la clairance par la formule de
Schwartz ne peut pas étre utilisée avec la
technique de dosage de la créatinine
(surestimation) = résultat a adapter par rapport
a la surface corporelle
Sang 1 commun
CO2 = Bicarbonates Tul?e bl avec gEl a autres 24h/24 Acceptable Bien remplir le tube vert Jg Pas de _ra]out /
Bien remplir le | examens de < 4h 1H a 2H possible
tube chimie ~
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
faut un minimum de 6 a 8 heures entre la
Urine Miction 1 commun consommation et la détection possible
COCAINE U : dépistage N Acceptable Durée de détection dans les urines: 2 a 4 J0 /
. Pot a avec autres 24h/24 . . . . P \ - N /
urinaire stup < 24h jours si usage occasionnel jusqu’a 10 a 14 jours 1Ha 2H

si usage intensif quotidien pendant plusieurs
mois
Voir liste des molécules dépistées en annexe
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Ref : A-C2-INS-010-17
Version : 17
Applicable le : 14-08-2023

i r‘ojnne CS 80511 blologllgggrsaigﬁléses au
42328 Roanne (T
N,ayure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enrs/gls_trslrnent . _conservaﬂopl au redondance
flacon ariable rigo ou congélateur
1 commun
Sang a autres du lundi au Acceptable Jours ouvrables 48 H
COMPLEMENT C3 Tube Vert avec gel | examens de | samedi 12h < 8h 1Ha2H /
chimie
Sang 1 commun
Tube Vert avec a autres du lundi au Acceptable Jours ouvrables 48 H
COMPLEMENT C4 gel examens de | samedi 12h < 8h 1Ha2H /
chimie
En raison des variations nycthémeérales
(maximum a 8H et minimum a 24H), noter
I’heure du prélévement sur les tubes et
également pour les tests d’exploration
fonctionnelle
Noter les traitements pouvant interférer dans
le résultat : oestro-progestatifs, glucocorticoides
(nom de la molécule, durée du traitement et
éventuelle interruption)
CORTISOL Sang 1 24h/24 | Acceptable < 8h oo o ot aa T préléve;n‘eln ; 10 3 mois /
. cceptable < emarque : un test de freinage court a la N S
SRR alie dexaméthasone n’interfére pas sur les résultats 1Ha2H (serotheque)
d’un bilan (NFS- Iono ...) prélever a 8 H en
méme temps que le cortisol
En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise
Si administration de Biotine a forte dose: un
controle aprés une fenétre thérapeutique d'une
semaine est impératif
Acceptable
IesshtTJres SSrtEI:ers En cas de complé[ne_nt aI_imentaire )
1 commun tubes pour les cqntenan,t ‘de la biotine, .'I est recommam\:le de Jours ouvrables
Sang 3 autres du lundi au cycles ou les faire [e prélevement au moins 8 heures apres la 1Ha2H
C PEPTIDE (Sang) Tube Vert avec gel | examens de | samedi 12h tests derniere prise 24 Heures /
S , - Si administration de Biotine a forte dose: un
chimie d’exploration

fonctionnelle

controle aprés une fenétre thérapeutique d'une
semaine est impératif
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Version : 17

™ roanne CS 80511 biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
42328 Roanne laboratoire RO
Nature du e . .
prélévement Quantité PR Délai DAEN 8 QEIa' de'rajout_ A
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enrs/gls_trement _conservatlop au redondance
v ariable frigo ou congélateur
Selon la NABM, cet examen n’est pas indiqué
dans la maladie coronarienne en médecine
ambulatoire (a I'exception des patients traités
par les statines) et cet examen n’est plus
1 commun cumulable avec celui de la troponine
CPK Sang a autres 24h/24 Acceptable Pour le dosage : Interférence avec Jo 48 H /
Tube Vert avec gel | examens de < 4h I’'hémolyse = pour éviter I'hémolyse 1H a 2H
chimie Faire une ponction franche
Eviter toute stase veineuse lors du prélevement
Prélever sur cathéter a éviter : si prélevement
fait aprés sa mise en place =>prendre 1a 2 tubes
de purge
1 commun
Sang a autres Acceptable Jo 48 H
CREATININE (Sang) Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 <4h 1H a 2H /
chimie
Urine de 24h A la fin du recueil
Echantillon 1 commun des urines Voir protocole de recueil des urines de 24H sur 10 48 H
CREATININE (Urine) Pot a avec Iono 24h/24 le manuel de préléevement . /
o Acceptable . AR 1Ha 2H
urinaire < an Indiquer la diurése sur le bon
Ou monovette
1 commun
Sang a autres 10 48 H
CRP Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 Accip;?,]ble 1Ha 2H /
chimie ~
Résultat affiché
Sang capillaire . o sur lI'automate
directement DC;S,Z(.),S'F”: U Anal immédiatement
CRP capillaire recueilli dans le edie a ~rgences _Analyse Résultat rendu / /
dispositif contenu r.gmpllr peédiatriques immeédiate par le
d | tt entierement laboratoi 570
ans la cassette aboratoire a
ouJl
De préférence le matin a jeun
medm | s |Cuinoau| awasyec |Pelensmotsuure e mede demplo oy | Pesderaout |
CRYOGLOBULINE vendredi (valisette) possible
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™ roanne biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
T, CS 80511 laboratoire
42328 Roanne (T
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale (ieﬁgzglnosg Transport Conditions particulieres de prélevement gﬁ rreer:gtti e?gvraist apcrgﬁszercgt'ifggibon r eldggrlii :fc e
Couleur tube ou EN TUBE Y T° ambiante g1 . ,
Variable frigo ou congélateur
flacon
24h/24 Recommandé
DENSITE Urinaire Urine Miction 1 Heures <2h Jo Pas de rajout /
Bandelette urinaire Monovette Acceptable 30mnailH possible
ouvrables < 4h
Avant la prise, le matin de préférence a
I’équilibre des concentrations soit aprés 2 a 4
jours de traitement chez I'adulte et aprés 1 a 3
1 commun jours chez I'enfant
DEPAKINE = Sang a autres 24h/24 Acceptable Préciser un éventuel traitement associé JO 48 H /
Ac.VALPROIQUE Tube Vert avec gel | examens de < 4h Selon la NABM : indiquer sur le bon de 1H a 2H
chimie prescription I’heure de la derniére prise, la
posologie et I’heure de préléevement
(si possible la date de début de traitement et/ou
de I"éventuelle modification de posologie)
Avant la prise ou au moins 6 a 8 H apres
la prise orale a I'équilibre des concentrations 8
.| jours aprées le début du traitement ou aprés
1 commun Recommandeée P ]
Sang 3 autres <2h toute modification _de Posologle) 30
DIGOXINE 24h/24 Selon la NABM : indiquer sur le bon de N 8 heures /
Tube Vert avec gel | examens de Acceptable s . . . 1H a 2H
S prescription I’heure de la derniere prise, la
chimie < 4h A ’ P
posologie et I'heure de prélevement
(si possible la date de début de traitement et/ou
de I"éventuelle modification de posologie)
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
Ectasys Urine miction de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
MDMK Pot a 1 commun 24h/24 Acceptable faut un minimum de 6 a 8 heures entre la JO / /
avec stup. < 24h consommation et la détection possible 1H a 2H

Dépistage urinaire

Durée de détection dans les urines: 1a 3
jours
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™ Fobrne biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
T, CS 80511 laboratoire
42328 Roanne (T
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 . if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el?.i |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
A faire de préférence sur un bilan d’entrée a
distance des perfusions (hémodilution)
Préciser I'administration éventuelle de produits
de contraste iodés, d'immunoglobulines
polyvalentes IV ou de substituts plasmatiques a
Electrophorése Sang 1 seiwfaoilr?é 3 Acceptable EZﬁeaizgzlzt;g;;gans ces cas = differer la 13 5 jours
o o . <
proteines Seriques e minima < 8h Se référer aux recommandations de I’'HAS
2017 : quand prescrire une électrophorése des
protéines sériques ? et conduite a tenir en cas
d‘une immunoglobuline monocloanle
Indiquer si le patient est sous traitement
par le Daratumumab
Urine des 24h
Echantillon . . -
N N Examen effectué pour une protéinurie
Electrophorese Pot 3 1 fois supérieure a 0.15 g/24 H
urinaire = typage de N Acceptable p 129/ ) 15 5 jours .
’ 1 /semaine a Voir protocole de recueil des urines de 24H sur 7 jours
la nature d’une Ou monovette minima < 8h le manuel de prélévement
proteinurie Si gammapathie Indiquer la diurése des 24H sur le bon
monoclonale
connue : miction
Sang 10 7 jours sur Tube
ETHANOL=ALCOOL Tube gris 1 24h/24 Acceptable <3 j 1H 3 2H gris si absence /

sur tube gris

d’hémolyse
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M 5es biologiques réalisés au
S S 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,aFure £ o . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 s if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el?.i |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
fl Variable frigo ou congélateur
acon
Dosage a réaliser impérativement apres un
jeunde 12 H
Aspect du sérum au moment de la décantation
et en cas de lactescence ou d’opalescence aprés
12h au frigo
Dosage cholestérol total 0
Exploration d’une 1 commun Dosage triglycérides 12 H
anomalie lipidique Sang a autres Acceptable Tous les adultes doivent étre dépistés mais il 48 H
24h/24 p R . a e Pour aspect du /
Tube Vert avec gel | examens de < 8h n’‘est pas justifié de répéter ce bilan s'il est sérum
chimie normal sauf en cas d’apparition d'un facteur de R
) ) ; . 1H a 2H
risque cardiovasculaire, d’'un changement des
habitudes alimentaires ou d’une intervention
médicamenteuse spécifique, d’'une augmentation
du poids
En regle générale, un bilan lipidique au-dela de
80 ans n’est pas justifié
. 1 a 7 jours
FACTEUR Sang 1 fois / Acceptable . . .
RHUMATOIDE Tube jaune 1 semaine < 8h suivant le jour du | <7 jours /
prélevement
1 commun Recommandé A prélever avant toute transfusion
R En raison du cycle nycthémérale (maxi le matin
Sang a autres <2h L s JO 48 H
FER FUBaert avec gel | examens de 24h/24 Acceptable et mini entre 21H et 5H), pour un suivi de 1H & 2H /
9 S P surcharge chronique, il convient de standardiser
chimie <4h g ia -
I'heure de prélevement le matin
1 commun Acceptable
Sang a autres A prélever avant toute transfusion Jo 48 H .
<
FERRITINE Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 < 4h 1H a 2H 7 Jours
chimie
A prélever avant toute transfusion : reflet des
apports récents en folates
Sang 1 commun En cas de complément alimentaire Rajout possible
Tube jaune avec du lundi au Recommandé contenant de la biotine, il est recommandé de | Jours ouvrables dans les 2
FOLATES = VIT B9 Transport rapide . . ; <2h faire le préléevement au moins 8 heures aprés la 2Ha3H heures suivant 15 jours
vitamine samedi 12h -y -
au labo B12 derniere prise la

Si administration de Biotine a forte dose: un
controle aprés une fenétre thérapeutique d'une
semaine est impératif

centrifugation
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Nom de I'examen

Nature du
prélévement
Conditionnement
Couleur tube ou
flacon

Quantité
minimale
EN TUBE

Réalisation
de l'analyse

Délai
Transport
T° ambiante

Conditions particulieres de prélevement

Délai
de rendu apres
enregistrement
Variable

Délai de rajout
aprés centrifugation
conservation au
frigo ou congélateur

Délai de
redondance

FSH

Sang
Tube Vert avec gel

1 commun
a autres
examens de
chimie

Du lundi au
vendredi
15h

Acceptable < 8 h

Indiquer le jour du prélévement : entre le
3%me et le 5°™ jour du cycle dans le cadre d’une
exploration ovarienne

Test au LHRH : en début de phase folliculaire :
J2als

Indiquer le traitement hormonal en cours
et autres (oestro-progestatifs oraux, certains
progestatifs, les androgenes anabolisants et les
corticoides a forte dose N la concentration de
FSH

Clomid & d’environ 50% FSH

Noter les heures sur les tubes pour les tests
d’exploration fonctionnelle

En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise

Si administration de Biotine a forte dose: un
controle aprés une fenétre thérapeutique d'une
semaine est impératif

Du lundi au
vendredi
1Ha2H

48 H

GARDENAL =
PHENOBARBITAL

Sang
Tube Vert avec gel

1 commun
a autres
examens de
chimie

24h/24

Acceptable
< 8h

Avant la prise

A la période d’équilibre : 15 a 30 jours apres le
début du traitement

Selon la NABM : indiquer sur le bon de
prescription I’heure de la derniére prise, la
posologie et I’heure de prélévement

(si possible la date de début de traitement et/ou
de I'éventuelle modification de posologie)

JO
1H a 2H

48 H
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Catalogue des examens

i r‘ojnne CS 80511 blologllgggrsaigﬁléses au
42328 Roanne RO
Nature du e . .
N . e Délai Délai de rajout
, pre_lt-_:vement Quantte Réalisation belai - L L1 de rendu apres aprés centrifugation Délai de
Nom de I'examen (:Coortﬁglljorrngwizt Eml\lln'erJaB!eE de l'analyse T'!’r:t;i?:rﬁe Conditions particulieres de prélevement enrs/gis_trement _conservatiop au redondance
flacon ariable frigo ou congélateur
A indiquer : température du patient
impérativement pour les hypothermies et
Seringue a gaz quantité d’02 /Fi02% pour le réa
du sang Eviter toute contamination par I'air ambiant
pour prélévement =30 mn Risques : MpH/Mp02/vpCO2/4s02, surtout les
artériel : risque de (risques parameétres liés a la pO2 = Bien reboucher la
ponctionner VpH/\Vp0O2/ seringue
GAZ du SANG accidentellement MpCO2/ Bien homogénéiser le prélévement sur 2
+ Bilan de choc une veine 0.7 ml de NCa++/ plans en le roulant entre les paumes des mains
Vp0O2/MpCO2/V ' Yglucose/ et en linversant verticalement (seringue avec
sO2 :an\g Mactate) héparine et bille pour éviter la formation de
- . pres B JO .
utiliser seringue 24h/24 <5mn pour les caillot) . Pas de rajout /
. 2 purge " L , s . 20 mn a 30 mn
a piston noir (0.5 ml échantillons | Risque : résultat erroné pour I'némoglobine
tolérable) avec des totgl.‘e . P
leucocytes ou P.rellevemen,t sur Fatheter arterle'l : risque de
Seringue a des plaquettes dilution de I:echantlllon avec la solution de
piston blanc trés élevés (ne ringage =>Veérifier le volume exact de
« Aspirator » pas utiliser le I’espace mort sur I'emballage du cathéter :
pour prélévement pneumatique) éliminer au moins 3 fois I’équivalent de I'espace
veineux) mort, afin de prévenir une dilution du
prélevement avec la solution de ringage
Risques : Mp02/¥ypCO2/VK+/ MNa+/Vv
Calcium/ACl-/VGlu/VLacV ctHb
Pic : 30 mn aprés la fin d’'une perfusion
Taux résiduel : nécessaire uniquement si la
Recornmandé durée du trai'gement est > 5 jours (dosage a
GENTAMICINE : Sang <2h effectuer apres 48 Heures de traitement) 30
Préciser pic ou vallée T . 1 24h/24 Selon la NABM : indiquer sur le bon de N 8 heures /
ube jaune Acceptable - ’ o N 1Ha 2H
<4n prescription I’'heure de la derniére prise, la

posologie et I’heure de prélévement
(si possible la date de début de traitement et/ou
de I'éventuelle modification de posologie)

Page 20 sur 62




LABM CH de Roanne
28 Rue de Charlieu

Catalogue des examens

Ref : A-C2-INS-010-17
Version : 17
Applicable le : 14-08-2023

e biologiques réalisés au
S S 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,ayure £ _p . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité salisati Délai d d . . if . slai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale Eeﬁ |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation IdDeag €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
1 commun
Sang a autres Jo 48 H )
Gamma GT Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 Accipﬁble 1Ha 2H
chimie -
Selon la NABM, la glycémie ne fait pas partie de
I'Tonogramme : examen a cocher sur le bon et
heure de prélevement a indiquer
Sang Préléevement a jeun : les valeurs de référence
g Acceptable S .
Tube gris indiquées sur le compte - rendu sont données
. . <48h - s 48H sur tube
(non disponible en pour un patient a jeun .
. p i Noter les heures . - gris
microméthode : sur les tubes Ne pas comparer les résultats effectués sur 30 Aucun raiout &
GLUCOSE (Sang) prendre un tube 1 24h/24 sang total prescrit avec les gaz du sang N . Jou -
pour les cycles . PR 1Ha 2H partir des micro
vert et ou les tests dans le bilan de choc et ceux réalisés sur méthodes verts
acheminement au , . plasma a partir des tubes prélevé lors d’un
; d’exploration . s
laboratoire fonctionnelle bilan standard (nature de prélevement et
< 30 mn) méthodes de dosage non comparables et non
corrélées) Pour un patient donné, le suivi doit
toujours étre effectué avec le méme type
de prélévement et la méme méthode
une miction 1 commun Acceptable
GLUCOSE (Urine) Pot a autres 24h/24 < 4h La prise de Tetr.acyclllques peut condullre a une JQ Pas de _ra]out )
examens de sous estimation de la glucosurie 1H a 2H Possible
ou monovette chimie
Pot ou Recommandé
G;::t?osnE)("qmde 9¢ | _monovette + 1 1 24/24 Acc: ztgble 1HJg 2H Pa:::sir;]: U ;
P TUBE GRIS pour 9 Z .

la GLYCEMIE
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™ roanne biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
T, CS 80511 laboratoire
42328 Roanne (T
pi\(lé?é?/reemdeunt Quantité PR Délai Dae 8 l?élai de'rajout_ A
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enrs/gls_trement _conservatlop au redondance
v ariable frigo ou congélateur
Pour le dosage : Interférence avec
1 commun Recommandé I’'hémolyse = pour éviter toute hémolyse Rajout possible
Sang 3 autres <2h Faire une ponction franche . 10 dans les 8
HAPTOGLOBINE HUBEIVER avec gel | examens de 24h/24 Acceptable Evjter toute stase, veir]eyse lors du plrc‘elevement 1H & 2H heures suivant /
chimie <4h Prelevel: sur cathéter a éviter : si prelev‘ement la
fait apres sa mise en place =prendre 1 a 2 tubes centrifugation
de purge
Selon les recommandations de I’'HAS 2013 Du lundi au
dans le contexte d’un diabéte type 2 : vendredi
fréquence de suivi de I'équilibre glycémique 1Ha2H
Sang total Du lundi au Acceptable - bilan initial 7 jours
Hb GLYCOSYLEE ﬁ 1 vendredi < 24h - tous les 6 mois si l'objectif glycémique /
est atteint et si le traitement n’est pas
modifié
- tous les 3 mois autrement
Seringue a gaz HO’m‘Ogénéisation’immédiate apres le
du sang (piston prélevement de I'échantillon sur 2 plans en le
noir pour 0.7 ml de rpulant entre Ie§ paumes des.malns ET en
prélévement sang I’|[1ver_sant ve_rtlcaleme’nt_ (seringue avec Rajout possible
:-:Iabrcl:a?)nfg : oxyde de artériel ou piston aprés 2an/24 Acceptable Zsiﬂzzl)ne et bille pour éviter la formation de JP dans les 24 /
blanc purge < 24h Risques : résultats erronés pour Hémoglobine 20 mn a 30 mn | heures sulvant
« Asp,ir\ator > (0,'5 mi totale, et .oxymétrie le prélévement
pourvzriige:f;’]ent tolerable) A signaler si le patient est fumeur ? la
nature de son exposition a I'oxyde de
carbone ?
Ia A Sang 1éC§lT:P;gn du lundi au A bl JOUISHOE'VZ"aﬁles 48 H 7
g A (sang) Tube Vert avec gel | examens de | samedi 12h ccipit;:] € a jours
chimie B
1 commun a
Sang autres du lundi au Acceptable Jours ouvrables 48 H .
Ig G (sang) Tube Vert avec gel | examens de | samedi 12h 5p8h 1Ha2H 7ours
chimie
1 commun . Jours ouvrables
Ig M (sang) Sang a autres du Iunc_:h au Acceptable 1Ha2H 48 H 7 jours
Tube Vert avec gel | examens de | samedi 12h < 8h
chimie
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M sass biologiques réalisés au
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42328 Roanne RO
N,ayure £ _p . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale cieﬁgﬁglnosg Transport Conditions particulieres de prélevement gﬁ rreer:gtti e?g;ist apcrgﬁsceicgt'ifggihon r eldDng:g :r?c e
Couleur tube ou EN TUBE Y T° ambiante gis ] 2
Variable frigo ou congélateur
flacon
Selon la NABM Ionogramme : dosage du
sodium, potassium et éventuellement chlore
Ionogramme complet : sodium, potassium,
chlore,et protides totaux
La glycémie ne fait pas partie de
I'Tonogramme : examen a cocher sur le bon
Ionogramme . . PO
sanguin Sang 1 _commun Recommande et heure de preleveme,nt a indiquer i
. a autres <2h Ne pas comparer les résultats effectués sur JO
Na, K, CL et protides Tube Vert avec 24h/24 . N 8H /
examens de Acceptable sang total prescrit avec les gaz du sang 1Ha 2H
totaux gel . . PR
chimie <4h dans le bilan de choc et ceux réalisés sur
plasma a partir des tubes prélevé lors d'un
bilan standard (nature de prélevement et
méthodes de dosage non comparables et non
corrélées) Pour un patient donné, le suivi doit
toujours étre effectué avec le méme type
de prélévement et la méme méthode
Urines des 24 H ] .1 | Voir protocole de recueil des urines de 24H sur
; A la fin du recueil PN
Ionogramme Echantillon . le manuel de prélevement
P des urines Iy . . Jo 24 H
Urinaire Pot 1 24h/24 Acceptable Conserver de préférence les urines au frigo 1H 3 2H /
(Na/K/Cl/Créat/Urée) ou <p4h pendant toute la durée du recueil
Monovette B Indiquer la diurése des 24H sur le bon
Ionogramme sur Tube vert Acceptable Jo .
DPCA (sans gel) 1 24h/24 < 4h 1H & 2H Pas de rajout /
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™ roanne biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
T, CS 80511 laboratoire
42328 Roanne (T
pi\(lé?é?/reemdeunt Quantité PR Délai Dae 8 l?élai de'rajout_ A
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enrs/gls_trement _conservatlop au redondance
v ariable frigo ou congélateur
Stase veineuse a éviter lors de la pose du garrot
Homogénéisation immédiate aprés le
prélevement
Prélévement sur cathéter artériel : risque de
. N dilution de I’échantillon avec la solution de
:fr;:g;?.fiizi rincage =>Vérifier le volume exact de ]
noir pour 0.7 ml de I,'t_espace mort_sur I’e_ml?glllage du catt\eter :
LACTATE Artériel avec prélévement sang <30 mn ﬁqhg:émzrfi2udgqg:'relf/é%nf?ljr:ee?jﬁ:]’t?(l)ing:ie I'espace
gaz du sang artériel ou piston apres 24h/24 (Risque : prélévement avec la solution de ringage Pas de rajout /
bl_anc purge Mactate) Risques : VlLactate
p:u:.\[sal:élrgvt:n:;wt to(loé.rsalr;l‘é) Ne pas comparer les résultats effectués sur sang
veineux) total prescrit avec Ie_s gaz du sang dgns Ie_b|lan
de choc et ceux realisés sur plasma a partir des
tubes prélevé lors d’un bilan standard (nature de
prélévement et méthodes de dosage non
comparables et non corrélées) Pour un patient
donné, le suivi doit toujours étre effectué avec le
méme type de prélevement et la méme méthode
Le préléevement du cordon doit se faire en
0.7 ml de artériel : Pour valider le lactate
tg;‘l;;:‘T:r:erizlazg de Seringue sang ?rtériel :, pour prouver que la mesure est
cagpramrna | TS| e | S0mn s de e omblce ot non de o / /
piston blanc 9 ! \ o
(0.5 ml de lactate : lactate de l'artére ombilicale
tolerable) (AO) et lactate de la veine ombilicale (VO)
avec lactate VO < lactate AO
Stase veineuse a éviter lors de la pose du garrot
LACTATE Plasmatique Prélever
L'idéal : ne pas Sang <30 mn A jeun de préférence 10
inclure le Tube gris 1 24h/24 - Avant administration de métamizole 1H & 2H Pas de rajout /
prélévement pour les En médecine du sport : exiger un repos d’au
lactates dans un bilan moins 30 mn avant la prise de sang
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I biologiques réalisés au
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42328 Roanne (T
N,ayure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité salisati Délai d d 5 . if . slai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale Eeﬁ |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation IdDeeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
fl Variable frigo ou congélateur
acon
LCR : Recommandé :
LCR chimie Tube conique a 3 tubes Immédiatement JO-1H
(Glu/Lact/Prot) bouchon vert + 1 numérotés 24h/24 apres le Immédiatement aprés le prélévement Pas de rajout /
TUBE GRIS POUR preléevement
LA GLYCEMIE Acceptable <2h
Prescrire une LDH plasmatique pour le calcul
du rapport LDH pleurale/LDH sérique pour avoir
un meilleur diagnostic différentiel entre
transsudat et exsudat pour un liquide pleural
Tubga\:‘ert + Ratio LDH pleurale / LDH sérique < 0.6
Tube Vert gvec ol Ratio LDH pleurale / LDH sérique > 0.6
Pour calcul dug Recommandé | (sensibilité (85 %) spécificité (98 %) 10
LDH Liquide ponction 1 24h/24 <2h Prescrire protéines pour le liquide pleural N 8 Heures /
rapport LDH bl h L. P irl . 1Ha 2H
liquide de Acceptable < 4 et pl:otelnes serl_ques pour av<_)|r es criteres
; de Light : au moins 1 des 3 criteres
ponction/ LDH . défini d
lasmatique suw_ants e inissent un exsu,_at o
P *Ratio protéines pleurales/protéines seriques >
0.5 et * Ratio LDH pleurales / LDH sériques =
0.6
et * Taux de LDH > 200 UI/I
Selon la NABM, cet examen n’est pas
indiqué dans la maladie coronarienne
Pour le dosage : Interférence avec Raiout possible
1 commun . |I’hémolyse ++++ = pour éviter I'hnémolyse ] P
. Recommandé ) . . dans les 8
Sang a autres Faire une ponction franche et Eviter toute stase Jo L
LDH (Sang) 24h/24 <2h . s N heures suivant /
Tube Vert avec gel | examens de veineuse lors du prélevement 1H a 2H
S Acceptable < 4 h . . N . \ la
chimie Préelevement sur cathéter a éviter : apres sa

mise en place =prendre 2a 3 tubes de purge

centrifugation
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i r‘ojnne CS 80511 blologllgggrsaigﬁléses au
42328 Roanne (T
N,ayure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enrs/gls_trslrnent . _conservaﬂopl au redondance
flacon ariable rigo ou congélateur
Indiquer le jour du prélévement : entre le
3%me et le 5°™ jour du cycle dans le cadre d’une
exploration ovarienne
Exploration dynamique : test au LHRH : en
début de phase folliculaire de J2 a J5
Acceptable < 8h | Indiquer le traitement hormonal en cours
Du lundi au Noter les heures |et autres_ (oestro—proggstatifs oraux, certains Du lundi au
LH Sang 1 vendredi | SUr les tubes progestatlfs‘, les androgenes anabolisants et les vengiredl 48 H /
Tube Vert avec gel 15h pour les tests corticoides a forte dose diminuent la LH 1Ha2H
d’exploration En cas de complément alimentaire
fonctionnelle contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise
Si administration de Biotine a forte dose: un
controle apreés une fenétre thérapeutique d'une
semaine est impératif
Cet examen n’est plus cumulable avec I'amylase
1 commun Selon une publication de I'HAS (juillet 2009) la
Sang a autres lipasémie a une valeur diagnostique supérieure a JO 48 H
LIPASE Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 Accip;ahble celle de I'amylasémie pour le diagnostic de la 1H a 2H /
chimie - pancréatite aigue (augmentation plus précoce)
LIPASE Tube Ve‘rt avec gel RecoTzn;]ande Eviter toute conta)min_ation des prélévements par 30
(iquide de ponction) Ou po# 1 24h/24 Acceptable la sueur ou la salive riche en amylase 1H & 2H 24 H /
< 4h
1 commun
a autres
MAGNESIUM (Sang) | cuss Vg":t”gvec gel | ©xamens de | 24h/24 Acie%tahb'e lHJg o 48 H /
chimie -
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
Urine Miction 1 commun de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
M,ETHADON.E ’ Pot a avec autres 24h/24 Acceptable faut urgminiinum de 6 a 8 heures entre la ! J(\) / /
dépistage urinaire < 24h . p . . 1H a 2H
stup. consommation et la détection possible

Durée de détection dans les urines : 3 jours
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™ roanne CS 80511 biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
e e | ratoir
42328 Roanne aboratoire
Nature du e . .
prélévement Quantité Réalisati Délai d Dglal 8 QEIa' de'rfajout_ Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el".‘ |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deag €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregls_trslment f_conservatlo’nl au redondance
flacon Variable rigo ou congélateur
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
Urine Miction 1 commun faut un minimum de 6 a 8 heures entre la
N_IETH.AMPHETAMINES Pot a avec autres 24h/24 Acceptable consommation et la détection possible Jg / /
: dépistage urinaire < 24h . H . " . . 1H a 2H
stup. Durée de détection dans les urines jusqu’a
7 jours environ
Voir liste des molécules dépistées en annexe
METHEMOGLOBINE ::rs':g“‘? ”'ngf‘ Homogénéisation immédiate apres le
Sg noi? cIJJur 0.7 ml de prélévement : homogénéiser I’échantillon sur 2
rélévgment ' san Recommandé | plans en le roulant entre les paumes des mains
pre - '9 <30mn ET en l'inversant verticalement (seringue avec .
arteriel ou piston | apres 24h/24 Acceptable | héparine et bille pour éviter la formation de 0 Pas de rajout /
blanc purge <pl h cai[I)Iot) P 15 mn a 30mn possible
« Aspirator » (0.5 ml - " Lo . s )
our prélévement | tolérable) Risques : reésultats erronés pour I'hemoglobine
P veineux) et I'oxymétrie
Si la protéinurie des 24H est supérieure a
400 mg/24H : ce dosage est alors inutile
Le recueil des urines des 24 heures n’est plus
obligatoire. Si recueil des urines des 24 H :
Echantillon des indiquer la diurése sur le bon.
urines de 24h Recueil d’'une miction avec dosage conjoint
Si possible de I'albumine et de la créatinine
conservation des A la fin du recueil | L'utilisation du rapport albumine / créatinine a
urines au frigo Du lundi au des urines été validée par I'HAS (2011) 48 H
MICROALBUMINURIE ou une miction 1 samedi 12h Acceptable Faire ce préléevement en dehors des 1H /
de préférence < 4h menstruations chez la femme, d’hématurie en

(rajouter un
dosage de

créatinurie)
Monovette

général, en I'absence de dyslipidémie majeure,
de maladie aigue intercurrente, d’infection
urinaire ou gynécologique, de décompensation
aigue du diabéte ou de décompensation
cardiaque

Ne pas pratiquer de recueil en cas de fiévre,
d’orthostatisme prolongé ou d’exercice
musculaire intensif
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™ roanne biologiques réalisés au
T, CS 80511 laboratoire
42328 Roanne (T
pi\(lé?é?/reemdeunt Quantité PR Délai Dae 8 l?élai de'rajout_ A
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enrs/gls_trement _conservatlop au redondance
v ariable frigo ou congélateur
. 5 Homogénéisation immédiate apreés le
Monoxyde de carbone dSerlngue a gtaz prélévement de I’échantillon sur 2 plans en le
(carboxyhémoglobine) u sang (piston 0.7ml d roulant entre les paumes des mains ET en
nolr pour -/ mi de I'inversant verticalement (seringue avec . .
prelevement sang héparine et bille pour éviter la formation de Rajout possible
artériel ou piston apres 24h/24 Acceptable caillot) Jo dans les 24 /
blanc purge < 24h Risques : résultats erronés pour Hémoglobine 15mn a30 mn | heures sulvant
« Asplir‘ator » (Q.S ml totale, et .oxymétrie le prélevement
pourvpél;iga:f?ent tolerable) A signaler si le patient est‘ fumeur ? la
nature de son exposition a I'oxyde de
carbone ??
Dosage isolé a jeun
Ne pas fumer 6 h avant le prélévement
Eviter le contact avec certains détergents
NH40H = g?enr? m E;?éiquant des vapeurs d’'ammoniaque
AMMONIEMIE tUbe. 1 24h/24 < 30 mn - la contamination par la sueur riche en ion 30 Pas de _raJout /
Pour I,e service de ammonium 1H possible
% - la stase veineuse lors du prélévement
- le préléevement aprés mise en place d'un
cathéter =utilisation de 2 a 3 tubes de purge
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
faut un minimum de 6 a 8 heures entre la
consommation et la détection possible
) Urine Miction 1 commun Durée de détection : Pour les gpiacés naturels
OPIACEES : dépistage Pot a avec autres 24h/24 Acceptable (opium, morphin’e) / semi, synthétiques JQ / /
urinaire stup < 24h (heroTne) et cgdeine, codéthyline, pholcodine : 1 1H a 2H
’ a 2 jours (10 a 20 jours pour la pholcodine
Pour les opiacés synthétiques (naloxone,
pentazocine, pethidine, ...) : 1 a 5 jours suivant
le produit
Voir liste des molécules dépistées en annexe
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M Esee biologiques réalisés au
rojme CS 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 . if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el?.i |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
fl Variable frigo ou congélateur
acon
. . Homogénéisation immédiate apreés le
Oxyde de, Car"°'.‘e = dS:l;:gue( aisgt?)|z1 prélévement de I’échantillon sur 2 plans en le
carboxyhemoglobine noi? c?ur 0.7 ml de roulant entre les paumes des mains ET en
rélévgment ' san I'inversant verticalement (seringue avec Raiout possible
pre - '9 héparine et bille pour éviter la formation de ] P
artériel ou piston apres Acceptable h Jo dans les 24
bl 24h/24 caillot) N L /
anc purge < 24h Risques : résultats erronés pour Hémoglobine 15mn a 30 mn | heures sulvant
« Aspirator » (0.5 ml totaclle ot .oxymétrie P 9 le prélévement
pourvp:itre]ga:f;went tolérable) A signaler si le patient est fumeur ? la
nature de son exposition a I'oxyde de
carbone ?
1 commun
PAL : phosphatases Sang a autres Acceptable Jo 48 H .
alcalines Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 < 4h 1H a 2H 2 jours
chimie
Selon la NABM : indiquer sur le bon de
prescription I'heure de la derniére prise, la
posologie et I'heure de prélevement /Préciser
les raisons de la prescription : recherche
1 commun d’efficacité et / ou de toxicité /Renouveler la
PARACETAMOL Sang a autres 24h/24 Acceptable prescription en cas de suspicion d’intoxication (la Jo 48 H /
(acetaminophene) Tube Vert avec gel | examens de < 8h demi-vie est > a 4 H) 1Ha 2H
chimie A titre indicatif : des altérations du foie peuvent
survenir si le taux plasmatique :
- 4 H apreés l'ingestion est > 200 mg/I
- 8 H aprés l'ingestion est > 100 mg/I
- 12 H aprés l'ingestion est > 50 mg/I|
Acceptable En cas de complément alimentaire
< 4h p
T contenant de la biotine, il est recommandé de
1 commun Noter les heures faire | 41 ins 8 h S | j bl
Sang 3 autres du lundi au sur les tubes aire le pre.evement au moins eures apres la ours ouvrables
PEPTIDE C (Sang) - derniere prise 1Ha2H 24 Heures /
Tube Vert avec gel | examens de | samedi 12h | pour les cycles : ! . T .
S Si administration de Biotine a forte dose: un
chimie ou les tests ~ < A z ; ,
, p contrdle apres une fenétre thérapeutique d’une
d’exploration - - o
; semaine est impératif
fonctionnelle
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42328 Roanne (T
N,ayure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enregistrement _conservatlop au redondance
v Variable frigo ou congélateur
pH sur sang de Le prélevement doit se faire en artériel
cordon artériel et 0.7 ml de Pour valider le pH artériel : pour
veineux Seringue sang prouver que la mesure est issue de 'artére
« Aspirator » a as:e: 24h/24 < 30mn ombilicale et non de la veine, il est / / /
piston blanc (F()).ngl nécessaire d'avoir 2 mesures de pH : pH de
tolérable) I'artere ombilicale (AO) et pH de la veine
ombilicale (VO) avec pH VO > pH AO
Capillaire hépariné
pH au scalp avec limaille de fer 1 24h/24 <10mn / / /
+ aimant
Avant la prise
A la période d’équilibre : 15 a 30 jours aprées le
Sang 1 commun début du traitement Selon la NABM : indiquer
PHENOBARBITAL Tube Vert avec gel a autres Acceptable sur le bon de prescription I'heure de la Jo 48 H /
= GARDENAL Ou Jaune ou examens de < 8h derniére prise, la posologie et I’heure de 1H a 2H
chimie prélévement
(si possible la date de début de traitement et/ou
de I'éventuelle modification de posologie)
1 commun
PHOSPHATASES Sang a autres 24h/24 Acceptable JO 48 H 2 jours
ALCALINES Tube Vert avec gel | examens de < 4h 1H a 2H
chimie
Sang 1 commun
Tube Vert avec gel a autres Acceptable Jo 48 H
PHOSPHORE (Sang) Transport rapide | examens de 24h/24 <4h 1H a 2H /
au labo chimie
Totalité des A la fin du recueil . . .
- 1 commun . Voir protocole de recueil des urines de 24H sur - R
PHOSPHORE (Urine) C Sl de 24n m | avec Ca ou 24h/24 des urines le manuel de prélévement J(\) 4 jours apres /
antine de recueil . Acceptable . o 1Ha 2H acidification
Mg urinaire Indiquer la diurése des 24 H sur le bon
@ apporter au labo| <4h
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i r‘ojnne CS 80511 blologllgggrsaigﬁléses au
42328 Roanne (T
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centn_fugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enregistrement _conservatlop au redondance
v Variable frigo ou congélateur
Pour le dosage : Interférence avec
I’hémolyse =pour éviter I'hémolyse
Faire une ponction franche
Eviter toute stase veineuse lors du prélévement
Prélever sur cathéter a éviter : si prélevement
Recommandé | fait aprés sa mise en place =prendre 23 3 tubes 30
Sang 1 commun <2h de purge Avec gaz 15 mn
POTASSIUM (Sang) Tube Vert avec gel a autres 24h/24 Acceptable < 4 h | Ne pas comparer les résultats effectués sur 330 mn 8H /
Transport examens de NE PAS sang total prescrit avec les gaz du sang Avec chimie
immédiat au labo chimie CONSERVER LE | dans le bilan de choc et ceux réalisés sur 1H & 2H
TUBE AU FRIGO | plasma a partir des tubes prélevé lors d'un
bilan standard (nature de prélevement et
méthodes de dosage non comparables et non
corrélées) Pour un patient donné, le suivi doit
toujours étre effectué avec le méme type
de prélévement et la méme méthode
POTASSIUM (Urine) Ecljantillon des 1 commun A Ia;;nsil:irrlzcsuell Voir protocole de recueil dgs‘ urines de 24H sur 30 48 H
urines de 24H avec Tono 24h/24 Acceptable le manuel de prélevement 1H & 2H /
Monovette < 4h Indiquer la diurése des 24 H sur le bon
Sang Du lundi au Acceptable Jours ouvrables 48 H .
PRE-ALBUMINE Tube jaune 1 samedi 12h < 8h 1Ha2H 2 jours
Pour la NABM : Une seule cotation par patient
Si décompensation : la redondance peut étre
1 commun levée sur demande du prescripteur
Pro BNP Sang a autres 24h/24 En cas de complément alimentaire J0 48 H /
Tube Vert avec gel | examens de Acceptable < 8h | contenant de la biotine, il est recommandé de 1H30 a 2H
chimie faire le prélévement au moins 8 heures aprés la
derniére prise
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™ roanne biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
e CS 80511 laboratoire
42328 Roanne (T
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité ST Délai 5 s ] . af
Nom de I'examen Conditionnement minimale Reelallsatlon Transport Conditions particulieres de prélevement eE rendu apres apres centnfugatlon DEENEE
Couleur tube ou EN TUBE de l'analyse T° ambiante enrs/gls_trgpent . _conservaﬂopl au redondance
flacon ariable rigo ou congélateur
Tenir compte des augmentations au cours des 2
premiers jours de vie et des augmentations non
spécifiques a la suite :
San -D’une prééclampsie maternelle J0
PROCALCITONINE Tube Vert gvec gel 1 24h/24 Acceptable < 4h | _5/ine détresse respiratoire 1H & 2H 24 Heures /
-D’une hypoxie ou de troubles hémodynamiques
Traitement par les cytokines : risque de
faux positif ?)
Suite a un consensus d’expert de la Société
francaise d’endocrinologie (2006) : prélévement
exigeant du repos mais n‘imposant pas la pose
d’un catheter et ne justifiant pas la réalisation
systématique de prélevement multiple
En cas d’hyperprolactinémie modérée (moins de
5 fois la valeur de référence) : faire un contréle
a partir d’'un 2" prélévement en I'absence de
. toute prise médicamenteuse pouvant interférer Du lundi au
Sang Du lundi au dans le dosage (neuroleptiques, antidépresseurs vendredi 48 H
PROLACTINE 1 vendredi Acceptable < 8h ! ) S g " . /
Tube Vert avec gel 15h tricycliques, antiémeétiques, certains 1Ha2H
antihypertenseur, méthyl dopa, morphine,
méthadone, oestrogénes, cimétidine, ....
En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le préléevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise
Si administration de Biotine a forte dose: un
contréle aprés une fenétre thérapeutique d’une
semaine est impératif
1 commun
PROTEINES .
Sang a autres Jo 48 H
(Sang) Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 Acceptable < 8h 1H a 2H /
chimie
Liquide de Recommandé
?Iﬁqo:iillel\fgivers) ponction 1 24h/24 <2h 1HJg 2H 8 Heures /
Tube vert Acceptable < 4h
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M Esee biologiques réalisés au
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42328 Roanne RO
N,aFure £ g . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d . . if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el?.i |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
EcI?antlllon des Le recueil des urines des 24 H n’est plus
urines de 24h . -
. - obligatoire
Si possible il d’ I d < -
conservation des _ _ Recuei une n_1|ct|on avec dosage conjoint
. . 1 commun A la fin du recueil | de la protéinurie et de la créatinine
. urines au_frlgo a autres des urines L'utilisation du rapport protéinurie / créatininurie JO :
PROTEINES (Urine) | ouune miction | .- qe | 240/24 Acceptable | a été validé par 'HAS (2011) 1H & 2H 5 jours /
de préférence himi <4h il dmini ion d
(rajouter un chimie <4 Recuei aayant a mlnlsi_:ratlon e
fluorescéine ou au moins 24 H apres
dosage de P, . L
PR Si urines des 24 H : Indiquer la diurese sur
créatinurie) I
e bon
Monovette
Prélevement a réaliser a distance de toute
manipulation prostatique (toucher rectal,.....)
En cas de complément alimentaire Du lundi au
Sang 1 tube pour | du lundi au contenant de la biotine, il est recommandé de vendredi 6 mois
PSA Sg Tube jaune 2a3 vendredi faire le prélevement au moins 8 heures apres la 1Ha2H (sérotheque) 20 jours
marqueurs 15H derniére prise
Si administration de Biotine a forte dose: un
Recommandé | contrOle aprés une fenétre thérapeutique d’une
<2h semaine est impératif
Acceptable < 4h | Dosage limité au diagnostic différentiel
entre hypertrophie bénigne et cancer de la
prostate pour des valeurs de PSA totale .
. - Du lundi au .
Sang 1 tube pour | du lundi au comprises entre 2 et 10 ng /ml vendredi 3 mois
PSA libre Tube jaune 2a3 vendredi Prélevement a réaliser a distance de toute N (sérothéque) /
- - - 1Ha2H
marqueurs 15H manipulation prostatique (toucher rectal,

échographie, ...)
En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine : idem
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Nom de I'examen

Nature du
prélévement
Conditionnement
Couleur tube ou
flacon

Quantité
minimale
EN TUBE

Réalisation
de l'analyse

Délai
Transport
T° ambiante

Conditions particulieres de prélevement

Délai
de rendu apres
enregistrement
Variable

Délai de rajout
aprés centrifugation
conservation au
frigo ou congélateur

Délai de
redondance

PTH

Prélevement toujours a

la méme heure de
préférence

Sanﬁ

Du lundi au
samedi 12h

Acceptable
<4h

Préciser le contexte clinique (pathologie
cancéreuse, endocrienne, ...) traitement en
cours ou passé (calcium, diurétiques
thiazidiques, furosémide, vitamine D, A,
biphosphonates, Iévothyrox, lithium, corticoides,
traitement anti-ulcéreux, ostéocalcine, rhPTH,..
Selon la NABM : Prise en charge limitée au
diagnostic de I'adénome parathyroidien, au
diagnostic et au suivi d'une

hypoparathyroidie consécutive a une
thyroidectomie et a la surveillance des patients
dialysés

En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise

Si administration de Biotine a forte dose: un
contréle aprés une fenétre thérapeutique d’une
semaine est impératif

Jours ouvrables
1Ha2H

Rajout possible
dans les 8
heures suivant
la
centrifugation

Recherche de Sang

dans selles

Selles
Pot Copro

Du lundi au
samedi 12h

Acceptable
< 7 heures

Recueil des selles : Aucun régime
alimentaire particulier n’est requis avant la
réalisation du test (test spécifique de
I’némoglobine humaine)

Ne pas faire de préléevement si I’échantillon
de selles est contaminé par de l'urine ou
I'eau des toilettes. Ne pas récupérer
d’échantillon de selles durant le cycle
menstruel, en cas d’hémorroides
saignantes, de présence de sang dans les
urines, d‘occlusion ou de constipation
pouvant entrainer des blessures.

Si la recherche est positive sur la 1¢ selle :
inutile de la refaire la recherche sur d’autres
selles. Par contre si la recherche est négative
sur la 1% selle : refaire la recherche sur une
autre selle.

Au maximum a effectuer 3 jours de suite sur des
selles fraichement émises conformément a la
NABM

Jours ouvrables
1H a 2H
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M Esee biologiques réalisés au
rojme CS 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,aFure £ o e Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 s if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el?.i |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
Ne pas comparer les résultats effectués sur
sang total prescrit avec les gaz du sang
1 commun dans le I‘Jllan c_le choc et ceux reallses su’r Avec gaz 15 mn
Sang 3 autres Acceptable p!asma a partir des tubes prgleve lors d’'un 530 mn /
SODIUM (Sang) TUBEIER avec gel | examens de 24h/24 < 4an blllan standard (nature de prélevement et Avec chimie 8 Heures
o meéthodes de dosage non comparables et non R
chimie i - . TR 1H a 1H 30
corrélées) Pour un patient donne, le suivi doit
toujours étre effectué avec le méme type
de prélévement et la méme méthode
SUBUTEX
Voir
BUPRENORPHINE
nd j i f i
T3 Libre 1 commun Ez(amen de 2 _|_n_tent|on pour le diagnostic
Examen a faire si T4L Sang a autres d’une dysthyro_ldle fir s s JO 48 H '
est dans l'intervalle de FUBEWart avec gel | examens de 24h/24 Acceptable (recommandation HAS -2000 réitéré en 1H 3 2H 7 jours
référence 9 chimie < 8h 2020): le dosage de T3libre doit étre
exceptionnel
Examen de 2™ intention pour le diagnostic d’'une
1 commun g
. N dysthyroidie (HAS 2020)
T4 Libre Sang a autres Acceptable ! . h Tl Jo 48 H .
Examen de 2" intention | Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 < 8h Si a(?mlnls_t;aplor: de E::c‘ntlne a forte dosg (|>5 1H a 2H 7 Jours
chimie mg/J_qur) : faire le pré evement 8 H apreés la
derniere prise
Pour le dosage : Interférence avec
. I’'hémolyse = pour éviter I'hémolyse
1 commun Recommande . ;
Sang 3 autres <2h Fal_re une ponction frgnche . 30 24 H /
TGO = ASAT Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 Acceptable FEV,'Ter toute stashe, veineuse Ior.s glu p,rlglevement 1H a 2H
chimie <4h relever sur caF eter a eviter : si pre ev‘ement
fait apres sa mise en place =prendre 1 a 2 tubes
de purge
Pour le dosage : Interférence avec
. I’'hémolyse = pour éviter I'hémolyse
1 commun Recommandé - ;
Sang 3 autres <2h Faire une ponction franche - 30 24 H
TGP = ALAT 24h/24 Eviter toute stase veineuse lors du prélevement N /
Tube Vert avec gel | examens de Acceptable ) . e RPN 1Ha 2H
S Prélever sur cathéter a éviter : si prélevement
chimie <4h . \ h N
fait apres sa mise en place =prendre 1 a 2 tubes
de purge
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e - - sz Applicable le : 14-08-2023
i biologiques réalisés au
S S 80511 gIgboratoire
42328 Roanne RO
N,aFure £ o e Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 s if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el?.i |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deeg €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
fl Variable frigo ou congélateur
acon
1 commun
Sang a autres Acceptable Jo 48 H
N /
TRANSFERRINE Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 < 8h 1H a 2H
chimie
L’urine ne peut pas détecter une prise récente
de drogues (molécule intacte ou métabolites), il
Tricycliques Urine Miction 1 commun A bl faut un minimum 7ed6la 8 ﬁeures e_g/tre la JO
(Antidépresseurs) : Pot a avec autres 24h/24 cceptable cons9mmat/gn et a etection possible . 30 mna 1H / /
P o < 24h Durée de détection dans les urines variable
dépistage urinaires stup. . P N - .
suivant les molécules : 3 a 6 jours suivant
la consommation
Voir liste des molécules dépistées en annexe
1 commun Aprés un jeiine de 12 heures selon les
Sang 3 autres Acceptable recommandations de I’AFFSSAPS 2005 30 48 H
TRIGLYCERIDES 24h/24 P Les valeurs de référence indiquées sur le compte N /
Tube Vert avec gel | examens de < 8h d d , . Slevé 2 1Ha 2H
chimie - rendu sont données pour un patient preleve a
jeun
Recommandé
TRIGLYCERIDES liquide de ponction <2h Jo
Liquides Divers Tube vert 1 24h/24 Acceptable 1H a 2H 8H /
< 4h
Parameétre
Sang 1;;’:;:;:” d’urgence Le dosage de la troponine n’est plus cumulable 30
TROPONINE FUBEIER avec gel | examens de 24h/24 Délai acgeptable avec celui de la CK 1H 30 & 2H 24 H /
chimie pour résultat
< 4h
Prélévement de préférence le matin : 6 & 8 semaines
1 commun variation nycthémérale jusqu’a 30 % St Instauration
Sang a autres Acceptable Y ere « € Jusq e . Jo 48 H d’un traitement
TSH 24h/24 Examen de 1°® intention pour le diagnostic N ‘e
Tube Vert avec gel | examens de < 8h ; .y ; 1Ha 2H 6 mois si
S d’une dysthyroidie (recommandation HAS - h 4
chimie y=r ormonothérap
2000 réitéré en 2020) ie
1 commun
Sang a autres Acceptable JO 48 H
UREE (Sang) Tube Vert avec gel | examens de 24h/24 < 4h 1H a 2H /
chimie
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™ roanne biologiques réalisés au Applicable le : 14-08-2023
T, CS 80511 laboratoire
42328 Roanne RO
N,ayure £ _p . Délai Délai de rajout
prélévement Quantité Réalisati Délai d d 5 . if . Délai d
Nom de I'examen Conditionnement minimale d el".‘ |sa|t|on Transport Conditions particulieres de prélevement € renau apres apres centrifugation deag €
Couleur tube ou EN TUBE e l'analyse T° ambiante enregistrement ‘conservation au redondance
Variable frigo ou congélateur
flacon
Echantillon des 1  commun Ala fin du_recuell Voir protocole de recueil des urines de 24H sur
. ) a autres des urines s Jo 48 H
UREE (Urine) urines des 24H examens de 24h/24 Acceptable le manuel de prélevement 1H & 2H /
Monovette L P Indiquer la diurése des 24 H sur le bon
chimie < 4h
VANCOMYCINE : Recommandé | 5¢lon la NABM : indiquer sur le bon de
P . prescription I’heure de la derniere prise, la
préciser taux résiduel Sang <2h . , Cia Jo
. . 1 24h/24 posologie et I'heure de prélevement N 8H
ou pic Tube jaune Acceptable . - ) h 1Ha 2H
(si possible la date de début de traitement et/ou
<3h o R .
de I'éventuelle modification de posologie)
Pour le dosage : Interférence avec
I’'hémolyse = pour éviter toute hémolyse
Faire une ponction franche et éviter toute stase
veineuse Rajout possible
Sang 1 commun A prélever avant transfusion : reflet des Du lundi au ilansples 2
Tube jaune avec du lundi au Recommandé | apports récents en folates vendredi heures suivant
VIT B9 = FOLATES Transport . - vendredi <2h En cas de complément alimentaire . 14 jours
. e vitamine P - . 1Ha2H la
immeédiat au labo 15H contenant de la biotine, il est recommandé de . .
B12 centrifugation

Si possible

faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise

Si administration de Biotine a forte dose: un
contréle aprés une fenétre thérapeutique d’une
semaine est impératif
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Nom de I'examen

Nature du
prélévement
Conditionnement
Couleur tube ou
flacon

Quantité
minimale
EN TUBE

Réalisation
de l'analyse

Délai
Transport
T° ambiante

Conditions particulieres de prélevement

Délai
de rendu apres
enregistrement
Variable

Délai de rajout
aprés centrifugation
conservation au
frigo ou congélateur

Délai de
redondance

VITAMINE B12

Sang
Tube jaune
Transport
immédiat au labo
Si possible

1 commun
avec folates

du lundi au
vendredi
15H

Recommandé
<2h

Pour le dosage : Interférence avec
I’'hémolyse = pour éviter toute hémolyse /
Faire une ponction franche et éviter toute stase
veineuse lors du préléevement

A prélever avant transfusion et a jeun
Traitement médicamenteux a préciser :
polyvitamines = augmentation

Inhibiteurs de la pompe a protons = diminution
en génant leur absorption par augmentation du
pH gastrique

En cas de complément alimentaire
contenant de la biotine, il est recommandé de
faire le prélevement au moins 8 heures aprés la
derniére prise /Si administration de Biotine a
forte dose: un contrdle aprés une fenétre
thérapeutique d'une semaine est impératif

Du lundi au
vendredi
1Ha2H

Rajout possible
dans les 2
heures suivant
la
centrifugation

VITAMINE D

Sang
Tube Vert avec gel

1 commun
a autres
examens de
chimie

du lundi au
vendredi
15H

Acceptable
<8h

La prise en charge de cet acte est limitée aux
situations suivantes :

- suspicion de rachitisme ;

- suspicion d’ostéomalacie ;

- suivi ambulatoire de I'adulte transplanté rénal
au-dela de trois mois aprés transplantation ;

- avant et aprés chirurgie bariatrique ;

- évaluation et prise en charge des personnes
agées sujettes aux chutes répétées ;

- respect des résumés des caractéristiques du
produit (RCP) des médicaments préconisant la
réalisation de l'acte 1139.

En dehors de ces situations, il est inutile de
doser la vitamine D (acte 1139), et notamment
lors de

I'instauration ou du suivi d’'une supplémentation
par la vitamine D.

Jours ouvrables
2Ha3H

4 jours
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Examens traités au laboratoire : SEROLOGIE

Nom de I'examen

Nature du
prélevement
Conditionnement
Couleur tube

Quantité minimale
EN TUBE

Réalisation
de l'analyse

Délai
Transport
T° ambiante

Conditions particulieres de prélevement

Délai
de rendu apres
enregistrement

Délai de rajout
aprés
centrifugation

Délai d
redondance

BORRELIOSE
sérologie dépistage
(1gG, IgM)

Sang
Tube jaune

1 tube pour2 a 3
sérologies avec
sérothéque

du lundi au
samedi

matin sur

demande

Selon les recommandations de I'HAS
(juin 2018)

Le diagnostic d’un érythéme migrant
est clinique : il est recommandé de ne pas
faire de sérologie sanguine, ni de PCR sur
le sang ou les urines en raison d'une
mauvaise valeur prédictive négative
(pouvant conduire a écarter le diagnostic)
En cas de suspicion d’une atteinte
neurologique précoce et notamment de
paralysie faciale : une sérologie
sanguine de borréliose est
recommandée : test ELISA dans un 1°"
temps puis en cas de résultats positif ou
douteux, réalisation de Western blot. Une
ponction lombaire concomitante est
également recommandée

Chez I’enfant la ponction lombaire sera
réalisée en cas de sérologie positive

En cas de sérologie initiale négative : suivi
clinique et nouvelle sérologie de contrdle a
3 semaines. En cas de séroconversion, une
ponction lombaire sera effectuée

Acceptable
< 12h

Jours ouvrables de
8h a 18heures
Rendu des
résultats en
1Ha2H

6 mois
(Sérotheque)

CMV (IgG et IgM)

Sang
Tube jaune

1 tube pour2 a3
sérologies avec
sérothéque

24h/24 sur
demande

Diagnostic d’une infection récente
Recherche d’une immunité ancienne

Si Ig M positive : infection récente ou
réactivation : appel du prescripteur pour lui
proposer de rajouter une virémie CMV

Si administration de Biotine a forte dose:
un contrdle aprés une fenétre
thérapeutique d’une semaine est impératif

Acceptable
<12h

EBV sérologie (VCA
IgM, VCA/EA
IgG, EBNA IgG)

Sang
Tube jaune

1 tube pour2 a3
sérologies avec
sérothéque

24h/24 sur
demande

Recherche d’une infection récente ou
évolutive
Recherche d’une infection ancienne

Acceptable
< 12h

Jours ouvrables de
8h a 18heures
Rendu des
résultats en
1Ha2H

6 mois pour
IgG et 3
mois pour
IgM
(Sérotheque)

6 mois
(Sérotheque)
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™ roanne CS 80511 biologiques réalisés au
7 42328 Roamne laboratotre (T
Nature du Délai Délai Délai de rajout
Nom de I'examen prélevement | Quantité minimale | Réalisation TraneSaIOI’t Conditions particulidres de brélévement de rendu anré ea; ::érsajou Délai d
om de fexame Conditionnement EN TUBE de l'analyse T bP 0 ons particulieres de preleveme € rendu apres .'? . redondance
Couleur tube ambiante enregistrement centrifugation
HEPATITE A - Ac Sang 1 24h/24 sur Acceptable A prescrire si ALAT > 2 N (cytolyse aigue) Jours ouvrables de 1 an /
Anti-HAV IgM Tube jaune demande < 12h Diagnostic d’une infection récente 8h a 18heures (Sérotheque)
Rendu des
:EZ{.\IIE\-IE il Sang 1 24h/24 sur Acceptable Contré6le d’une immunité ancienne ou d’une résultats en 2 mois /
Totaux Tube jaune demande < 12h vaccination 1Ha2H (Sérotheque)
HEPATITE B - Ac Infection ancienne Jours ouvrables de
Anti-HBc totaux San 1 tube pour tous 24h/24 sur Acceptable Attention en cas de profil isolé : 8h a 18heures 3 mois
T ng les marqueurs de < P hépatite B ancienne et guérie ou hépatite B Rendu des ; . /
ube jaune P demande < 12h 5o h - . (Sérotheque)
I'hépatite B occulte ??? Prescrire une charge virale résultats en
1Ha2H
Jours ouvrables de
HEPATITE B - Ac Anti- Sang éstl:ﬁ):rpﬁgﬂgléz 24h/24 sur Acceptable Contréle de guérison 8hRaen1d8uh§:;es 3 mois /
HBs Tube jaune "z qu demande < 12h Contréle de I'immunité . (Sérotheque)
I’hépatite B résultats en
1Ha2H
Jo
1H a 2H
HEPATITE B - Sang éstlﬁaerpﬁgﬂrtfﬁ 24h/24 sur Acceptable Diagnostic d’une infection récente 3 mois /
Antigéne HBs Tube jaune I’hépgtite B demande < 12h (cytolyse aigue) (Sérotheque)
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Nom de I'examen

Nature du
préléevement
Conditionnement
Couleur tube

Quantité minimale
EN TUBE

Réalisation
de l'analyse

Délai
Transport
T° ambiante

Conditions particulieres de prélevement

Délai
de rendu apres
enregistrement

Délai de rajout
apres
centrifugation

Délai d
redondance

HEPATITE C -
sérologie dépistage

Sang
Tube jaune

1 tube pour2 a3
sérologies avec
sérothéque

24h/24 sur
demande

Acceptable
< 12h

Dépistage

Délai d’apparition des Ac long : fenétre
sérologique de 4 a 12 semaines

ARN VHC : positif en 1 a 2 semaines
Controle par une autre technique EIA
qguand le test de dépistage est équivoque
ou PCR

Si administration de Biotine a forte dose:
un contrdle aprées une fenétre
thérapeutique d’une semaine est impératif

Jours ouvrables de
8h a 18heures
Rendu des
résultats en
1Ha2H

3 mois
(Sérotheque)

Hépatite E

Sang
Tube jaune

1 tube pour2 a3
sérologies avec
sérothéque

24h/24 sur
demande

Acceptable
< 12h

A prescrire si ALAT > 2 N (cytolyse aigue)
Selon les recommandations de I'HAS
(juillet 2017)

La recherche des IgM sériques anti-VHE,
par une technique EIA, trouve sa place
dans le diagnostic d’une infection aigué
chez les patients immunocompétents, chez
les patients immunodéprimés IgM souvent
retardées voire absentes.

La recherche de I’ARN du VHE, par RT-PCR
actuellement, trouve sa place dans la prise
en charge des patients immunodéprimés
dans le diagnostic d’une infection aigué
(diagnostic de confirmation), le diagnostic
d’une infection chronique, et la surveillance
thérapeutique.

Jours ouvrables de
8h a 18heures
Rendu des
résultats en
1Ha2H

9 mois
(Sérotheque)

HIV- sérologie
dépistage (VIH1 et
VIH2)

Sang
Tube jaune

1 tube pour2 a3
sérologies avec
sérothéque

24h/24 sur
demande

Acceptable
< 12h

En cas de résultat positif faible : envoi pour
étre controler par une autre technique.

Si résultat confirmé : envoi pour un
western blot ou immunoblot pour permettre
de différencier une infection a VIH 1 ou a
VIH2

Voir ci apres les recommandations HAS
2009

Si administration de Biotine a forte dose:
un contrdle aprés une fenétre
thérapeutique d’une semaine est impératif

JO
2H a 3H

3 mois
(Sérotheque)
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ALGORITHME DE DEPISTAGE
CAS GENERAL

ADULTES ET ENFANTS DE PLUS DE 18 MOIS

Recherche Ac anti VIH-1 et VIH-2
et Ag p24 par un test combiné

y

Absence d'infection* |

* sauf exposition supposée au VIH dans les 6
semaines précédentes

%1 32 semaines plus tard

£ Alinterpréter en fonction du contexte clinique

+ résultat positif

- résultat négatif

Ac : anticorps

** |o test combiné réalisé sur le 2°™ prélévement
peut étre identique ou différent de celui pratiqué
sur le 1% prélévement

WBou B
Différenciation

VIH-1/ VIH -2

Recherche Ac anti VIH-1 et VIH-2 et

Ag p24 par un test combiné

= ou indéterminé

Recherche ARN VIH
plasmatique ou Ag p24

(2° prélevement) =

B 8]

Infection VIH Erreur Primo-infection Absence infection
confirmée identification probable Probable réaction
l l non spécifique®
Contréle Contréle l
sérologique sérologique’ Contréle sérologique®

Explorations

complémentaires si

suspicion variants
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Nature du . A5 o :
Nom de I'examen RIelcYEment Quantiteminimale | Realisation TraDr$slzlort Conditions particulieres de prélevement de relr?glja;\ res Dela;gsérsajom Délai de
Conditionnement EN TUBE de l'analyse ° : P P . P b ' redondance
T° ambiante enregistrement centrifugation
Couleur tube
Selon les recommandations de I'HAS (juin
2018) : le diagnostic d'un érythéme migrant
est clinique : il est recommandé de ne pas faire
de sérologie sanguine, ni de PCR sur le sang ou
les urines en raison d’'une mauvaise valeur
prédictive négative (pouvant conduire a écarter le
diagnostic)
En cas de suspicion d’une atteinte Jours ouvrables
du lundi au neurologique précoce et notamment de de 8h a
LYME (= borréliose) Sang 1 tube pour2 a3 ) paralysie faciale : une sérologie sanguine de 18heures .
. R P . . : samedi Acceptable o . 6 mois
sérologie dépistage Tube jaune sérologies avec . borréliose est recommandée : test ELISA dans Rendu des . \ /
! ) matin sur < 12h or . p o . (Sérotheque)
(IgG, IgM) sérotheque demande un 1° temps puis en cas de résultats positif ou résultats en
douteux, réalisation de Western blot. Une ponction 1Ha2H
lombaire concomitante est également
recommandée
Chez I'enfant la ponction lombaire sera réalisée
en cas de sérologie positive
En cas de sérologie initiale négative : suivi clinique
et nouvelle sérologie de contréle a 3 semaines. En
cas de séroconversion, une ponction lombaire sera
effectuée
R . . - , . "y . Jours ouvrables
RUBEOLE (sérologie Saf‘g 1 t,ube pour 2a3 24h/24 sur | Acceptable Diagnostic eF deplgtage d’une 'mfnf""te acquise de 8h a 2 mois
Tube jaune sérologies avec Recherche d’IgM si le contexte clinique et les . . /
IgG) ! | demande <12h L e 18heures (Sérotheque)
sérotheque antécedents le justifient
Jours ouvrables
de 8h a
N 18heures
SARS-CoV-2 (Covid- Sang ltubepour2a3 | 54 o4 cur | Acceptable |, . . , . Rendu des 3 mois
Tube jaune sérologies avec Voir recommandations de I'HAS du 27 juin 2021 . ; | /
19) ! | demande <6 h résultats en (Sérothéque)
sérotheque 1Ha2H
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Nature du o
P TA mfied o {Frmgey Délai Délai Délai de rajout -
, prélévement Quantité minimale | Réalisation T - L = 5 3 Délai de
- ransport apres
Nom de I'examen S Tl o EN TUBE de l'analyse L p Conditions particuliéres de prélevement de ren_du apres pres redondance
T° ambiante enregistrement | centrifugation
Couleur tube
Selon la NABM et HAS 2015 : réalisation d'un test
tréponémique avec Ig totales (test de dépistage)
Réaction négative : pas d’infection. En cas de
suspicion de contamination récente : répéter la
sérologie en tenant compte du délai de
San séroconversion de 3 a 5 semaines (voire 3 mois 4
Svphilis - sérologie Tube 'agune 1 Mardi et Acceptable | dans de rares cas) 2 fois 1an /
yp 9 J Vendredi <12h Réaction positive : envoi au CHU pour réalisation . (Sérotheque)
” , P : . . /semaines
d’un test non tréponémique avec titrage si besoin
et western blot si TNT positif (femme enceinte)
Si administration de Biotine a forte dose: un
contréle aprés une fenétre thérapeutique d'une
semaine est impératif
- Examen initial avec identification et titrage d'au
moins deux isotypes différents d'Ig (dont les IgG),
par au moins deux techniques différentes Jours ouvrables
- Examen de contréle sur nouveau prélévement en de 8h a
TOXOPLASMOSE Sang 1 t,ube pour 2a3 24h/24 sur | Acceptable cas de taux limite ou de suspicion d mfecpon 18heures 3 mois
L . . sérologies avec récente, par au moins une technique différente de Rendu des ; . /
(sérologie IgG+IgM) Tube jaune ! | demande < 12h S or . (Sérotheque)
sérotheque celle utilisée lors du 1°" examen résultats en
- Examen de suivi 1Ha2H

Technique sur cobas : Si administration de Biotine
a forte dose: un contrdle apres une fenétre
thérapeutique d’une semaine est impératif

Les rajouts sont possibles (sérothéque) si quantité suffisante
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Examens traités au laboratoire : HEMATOLOGIE - HEMOSTASE

Nature du

prélevement L (R Délai Délai Délai de rajout A
Nom de 'examen Conditionnem Qualr;tl'\}eTrSg‘lzmale gze?hsa;uon Transport Conditions particulieres de prélevement de rendu aprés aprés r efj)gLac; ;r?c e
ent B IEnElEE T° ambiante enregistrement centrifugation
Couleur tube
Tuﬁzr:'fleu entre les deux correctement rempli
ANTI Xa HBPM et HNF collerette extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable < 4h renseignements sur traitement 2h 4h* _
jaune sur le tube anticoagulant
Sang .
ANTI lla - suivi Tube Bleu entre les deux correctement rempli
argatroban collerette extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable < 4h renseignements sur traitement 2h 4h* _
9 jaune sur le tube anticoagulant
Sang entre les deux correctement rempli
ANTICOAGULANT TubeBleu | . smités de la flcche | Vendredi | Acceptable <4h renseignements sur traitement 15) max. me 12
CIRCULANT collerette sur le tube anticoagulant semaines
jaune Recherche possible sous AVK (INR < 3)
Sang .
Tube Bleu entre les deux correctement rempli si urgence 2h
ANTITHROMBINE Il extrémités de la fleche | Vendredi Acceptable <4h renseignements sur traitement . . ’ 4h* _
collerette . sinon 7j max.
jaune sur le tube anticoagulant
Tuﬁzr:agieu entre les deux
D-DIMERES collerette extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable <24h correctement rempli 2h 24h* _
jaune sur le tube
Sang .
Dosage (Xarelto, Eliquis Tube Bleu entre les deux correctement rempli
Pradaxa) ’ collerette extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable < 4h renseignements sur traitement 2h 4h* _
jaune sur le tube anticoagulant
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Nature du
prélevement L (R Délai Délai Délai de rajout A
Nom de I'examen Conditionnem Qualr;tl'\}eTrSg‘lzmale gze?hsaiuon Transport Conditions particulieres de prélevement de rendu aprés aprés r e'gg:“i; ;:C e
ent efanalyse | 1o ampiante enregistrement centrifugation
Couleur tube
Tuﬁzrlls’gleu entre les deux
FACTEUR V collerette extrémités de la fleche |  24h/24h Acceptable <4h correctement rempli 2h 4h* _
. sur le tube
jaune
Tuﬁsr:agleu entre les deux
FIBRINOGENE collerette extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable <24h correctement rempli 2h 24h* _
. sur le tube
jaune
Tuﬁsr:agleu entre les deux correctement rempli
INR suivi traitement AVK collerette extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable £24h renseignements sur traitement 2h 24h* _
. sur le tube anticoagulant
jaune
Sang entre les deux
MONOMERE de MALEIEIEY extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable <4h correctement rempli 2h 4h* _
FIBRINE collerette
. sur le tube
jaune
Sang entre les deux correctement rempli
TC;A (T_e mps o_Ie' MBEREIEN extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable <4h renseignements sur traitement 2h 4h* _
Céphaline Activée) collerette )
. sur le tube anticoagulant
jaune
Sang entre les deux correctement rempli
TC;K (T_e mps de_ MBEREIEN extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable <4h renseignements sur traitement 2h 4h* _
Céphaline Kaolin) collerette )
. sur le tube anticoagulant
jaune
Sang .
TIH (Rech’er_ch_e de_ ) Tube Bleu Acceptable <4h c,orrecte_ment rempli _
thrombopénie induite a collerette entre les deux (tube citrate) compléter la fiche de score TIH 4h* si tube
I'héparine) — test de . extrémités de la fleche 24h/24 (voir Intranet/Laboratoire/Aide a la 2h citrate 72h
. e jaune Acceptable <8h o ; S
screening détection des sur le tube prescription/Formulaires de 8h si sérum
. Ou Tube (tube sec) :
Ac anti-PF4 jaune renseignements)
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Nature du
prélévement P T Délai Délai Délai de rajout o
Nom de I'examen Conditionnem Qua'rzltll\}eTrSglEmale dRe?hsa}lon Transport Conditions particulieres de prélevement de rendu apres aprés regg:z::ce
ent efanalyse | 1o ambiante enregistrement centrifugation
Couleur tube

Sang entre les deux correctement rempli
IP (Taux prothr_ombme) mabelBley extrémités de la fleche 24h/24 Acceptable <24h renseignements sur traitement 2h 24h* _
= Temps de Quick collerette .

. sur le tube anticoagulant

jaune

San Lundi/
KLEIHAUER g Acceptable>1mL Mercredi Acceptable <6h Renseignements : Rh maternel 4j max. 6h _

Vendredi

MYELOGRAMME Moelle 2 lames avec. Lundi/ B Renseignements cliniques si urgence JO, _ B

frottis étalement de grains Vendredi sinon 7j max.
NUMERATION + PLAQ. San
SANG. g Acceptable>1mL 24h/24 Acceptable <24h _ 2h 24h** _
= HEMOGRAMME
NUMERATION Sang *x
PLAQUETTES Acceptable>1mL 24h/24 Acceptable <24h _ 2h 24h _

Sang
NUMERATION entre les deux .

7 e by ’
PLAQUETTES sur TubeBleu | . «mités de lafleche | 24h/24 | Acceptable <2 h | SNIQUEMENT en cas de présence d'amas 2h 2h i
. collerette de plaquettes sur tube EDTA

citrate . sur le tube

jaune
RETICULOCYTES % Acceptable>1mL 24h/24 | Acceptable <24h _ 2h 24h 24h
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Nature du
prélevement L (R Délai Délai Délai de rajout A
Nom de I'examen Conditionnem Qualr;tl'\}eTrSg‘lzmale gze?hsa;uon Transport Conditions particulieres de prélevement de rendu aprés aprés r 923:3 ;:c e
ent efanalySe | 1o ambiante enregistrement centrifugation
Couleur tube
SCHIZOCYTES Sang Acceptable>1mL 24n/24 | Acceptable <6h ~ S “rgegzﬁh sinon 6h /
VITESSE Sang Pas de rajout
SEDIMENTATION Acceptable>1,5mL 24h/24 Acceptable <4h _ 2h possible 24h
Uri Urine :
rine . ) Recommandé :
Monovette . jour - du 5di P j
EOSINOPHILURIE boraton verte Urine : 5ml lundi au Imm;pdrgastel;nent ~ 30 aso(:isiiLalljeout /
ou pot CCB vendredi prélévement

Acceptable =2h

* rajout possible 7 jours si aliquote congelé, se renseigner au laboratoire

** rajout de frottis sanguin limité a 6h
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Examens traités au laboratoire : BACTERIOLOGIE MYCOLOGIE VIROLOGIE PARASITOLOGIE (sauf sérologie)

Ecouvillon E-swab -

. - e Délai de - L Délai s
Nom de I’examen Natg?ngﬁiggséa':g:em n?%?r?gli (;eif:,t];%?q transport a Condltlozésl g \Zrtr:fgrl,:f res de de rendu apres Dg%uc:e Redondance
T°C ambiante P enregistrement !
. . Selles . . -
Adénovirus —recherche 1 noix jour : 7j/7 Acceptable <4h _ JO 48h _
Pot Copro
Entre 10h30
Amibes - recherche Selles 1 noix et 16h.00 du Acceptable <4h Prele\_/ement a_repeter Jo JO _
Pot Copro lundi au 3 fois sur 10 jours
vendredi
avant 13h . N oa
Anguillule — recherche Selles 1 noix du lundi au Acceptable <4h Prele\_/ement a repeter JO JO _
Pot Copro - 3 fois sur 10 jours
vendredi
ASC't,e.' Examen cyto- Cf Liquide de ponction - Examen cyto-bactériologique
bactériologique
Tout type
Aspergillus - recherche Conditionnement a adapter _ jour : 7jl7 Acceptable <24h _ 7j 24h _
au type de prélevement
avant 13h Recommandé : .
Bilharziose - recherche Urine 25 ml du lundi au Immédiatement aprés | 1°® miction du matin ou apres 30
d'ceufs (urines) Pot CCB dredi le prélevement activité physique (marche) - -
vendreal Acceptable <4h
Entre 10h30
Bilharziose - recherche Selles . et 16h00 du Préléevement a répéter 3 fois
. < .
d'ceufs (selles) Pot Copro 1 noix lundi au Acceptable <4h sur 10 jours J0 J0 -
vendredi
BMR/BHRe : BLSE, Ecouy;!?;:nage Préciser la nature de la
entérobactéries résistantes Ecouvillon E-swab _ jour : 7jl7 Acceptable <24h recherche sur la demande 48h _ _
aux C3G, ERV, EPC
Ecouvillonnage
. nasal . .
BMR : SAMR jour : 7jl7 Acceptable <24h _ 24h _
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M 5es biologiques réalisés au
rojme ¢S 80511 gIgboratoire
42328 Roanne OO
2 o A (Frmcmtf Délai de . L Délai L
Nom de ’examen Natgroengil:ig;s‘lealggent r?;?rgtelltlee (ieelil,:(s:rt;oer; transport & Condltlorrgsl gvaerﬁf;rf (S de rendu aprés Dg%'u(ie Redondance
T°C ambiante P enregistrement !
Brossage bronchique Cf Sécrétions broncho-pulmonaires
Tout type
Conditionne FIacgn_ sec Acceptable <2h 24h
ment & stérile
Candida (index de adapter au | Ecouvillon E- - jour : 7j/7 - 7j -
colonisation) tvoe de swab
vp Acceptable <24h 24h
prélévement
Cathc'at.er - Examen Cf Dispositif intra-vasculaire -Examen bactériologique
bactériologique
Chambre implantable CIP — . e . L. .
Examen bactériologique Cf Dispositif intra-vasculaire -Examen bactériologique
Prélévement vaginal,
urétral, gorge, anal
Ecouvillon Xpert CT/NG
Vaginal/Endocervical Ce prélévement peut étre
. . sécable dans milieu de . . . mutualisé avec celui pour une
E;rél:gzg;ae;:asggmatls : transport (bouchon [B88) _ Jc;%lrvg#dlrléré?' Acceptable <24h recherche de Neisseria 72h maximum 72h _
P Urine 1° jet gonorrhoeae (Gonocoque)
Milieu de transport Xpert (PCR)
CT/NG Urine rempli
jusqu’au trait (bouchon
jaune)
Il est recommandé de ne pas
faire cette recherche chez les . .
enfants de moins de 2 ans, car 7 jours si
Clostridium difficile Selles non moulées . . . I'interprétation est difficile du fait négatif
toxinogéne Pot copro 1 noix Jour - 7j/7 Acceptable =4h d’un portage asymptomatique J0 48h 30 jours si
fréquent (30-80%) et de 'absence positif
de preuve du role pathogene de
C. difficile dans cette population.
Clostridium perfringens Selles 1 grosse our - 7i/7 Recommandé <2h Uonues(;r:]ar;;!?gtmuéct(r)eptérhuoliesr;t 24h
Pot copro noix ] -1 Acceptable <4h 9 72h -

lorsqu'il en existe
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T°C ambiante P enregistrement !
CoIIe,cyon — Examen Cf Suppurations
bactériologique
Recommandé :
, Urine jour : du lundi | Immédiatement aprés | se référer a la fiche d’aide au
Compte d"ADDIS Flacon ADDIS 5ml au vendredi le prelevement recueil (annexe Manuel pvt) J0 - -
Acceptable <4h
Coproculture - Examen Selles 1 arosse Recommandé <2h Un échantillon mucopurulent
bactériologique (hors Pot Conro %oix jour : 7j/7 Acceptable <ah ou sanglant doit étre choisi 79h 24h _
recherche de virus) P B lorsqu'il en existe
Crachats — Examen cyto- . - .
bactériologique Cf Expectorations - Examen cyto-bactériologique
Recommandé :
LCR . o Immédiatement aprés ED :JO
Cryptocoque —culture Tube Conique stérile 1ml jour : 7j/7 le prélevement _ Culture : 21 Jo -
Acceptable <2h
Prélevement cutané : our © du lundi
Demodex - recherche squames, cils _ jour - - Acceptable <24h _ JO _ _
au vendredi
Pot CCB ou Lame
Prélévement cutané :
Dermatophytes —recherche onglseqsllgr?g\éeux, _ jour : 7j/7 Acceptable <24h _ 3 semaines _ _
Pot CCB
Dispositif intra-vasculaire - Extrémite
Exa?nen bactériolodique du cathéter _ jour : 7ji7 Acceptable <4h _ 48h _ _
g1 Pot CCB
DPC',A‘ - EX?me“ cyto- Cf Liquide de dialyse péritonéale — Examen cyto-bactériologique
bactériologique
. En dehors des heures Contacter le
Entérovirus — recherche par LCR |mr§?;OT?1a2?e ré ouvrables, examen réalisé laboratoire
P . 150 24/24 eaFiement apres | niquement pour les enfants JO pour toute _
PCR Tube Conique le prélevement <3 moi d d d d
Acceptable <2h <3 mois ou sur demande emande
particuliére du prescripteur de rajout
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Uniquement pour patient
EPC : entérobactérie Ecouvillonnage Recommandé : connu ou de retour d’'une
productrice de rectal our - 7i/7 Immédiatement aprés zone d’endémie oh
carbapénemase —recherche Ecouvillon Stuart - jour-71 le prelevement Contacter le laboratoire avant - -
en urgence par PCR COPAN Acceptable <4h envoi
Autre cas : cf BMR/BHRe
Escarre — Examen Cf Suppurations
bactériologique
Expectorations - Examen Expectorations . . Préciser si contexte de
L . : A le <2h O
cyto- bactériologique Flacon LBA 2 ml our -7y coeptable < mucovisidose 48h - -
Examen bactériologique Suppuration ou liquide de . Recommandé :
: 412 ; maximum o . . .
d'un prélévement ponction 10 ml par 24h/24 Immédiatement aprés Indiquer le site de 5i
bactériologique sur flacon Flacons Hémoculture flacorr)1 le prélevement prélévement ) - -
hémoculture Aérobie et Anaérobie Acceptable < 24h
Tout type
Conditionne | Flacon sec Acceptable < 2h
ment & stérile Ce prélévement peut étre
Examen mycologique adapter au _ jour : 7jl7 mutualisé avec celui pour une 7j 24h _
type de Ecouvillon recherche bactériologique
prélevement E-swab Acceptable < 24h
Fibro-aspiration Cf Sécrétions broncho-pulmonaires
Recommandé : ; Al 5
Filariose - recherche de Sang > ml jour : du lundi | Immédiatement apres Hg(rjillr?e(:eeﬁrgﬁ\c/tei(r)r:]egéa 30
microfilaires Tube EDTA (Violet) au vendredi le préelevement " pte herché - -
Acceptable <4h espece recherchée
Préléevement ‘our - du lundi
Gale —recherche cutané de vésicules jour - Acceptable < 24h JO

Ecouvillon, Lame

au vendredi
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Nomideoxaman Nature du prélévement | Quantité | Réalisation trgr?go??a Conditions particuliéres de | relrjlgllja;prés Délai de Redondance
Conditionnement minimale | de lI'examen T°C ambiante prélévement enregistrement rajout
PV, urétral, gorge, anal
Gonocoque - culture Ecouvillon cli—jswab _ jour : 7ji7 Acceptable < 24h 48h _ _
Prélévement vaginal,
urétral, gorge, anal
Ecouvillon Xpert CT/NG
Vaginal/Endocervical . N
. - Ce préléevement peut étre
sécable dans milieu de jour : du lundi mutualisé avec celui pour une
- : <
Gonocoque - PCR transparrtir(]beonlﬁr}g? o) _ au vendredi | Acceptable < 24n recherche de Chlamydia JO 72h
Milieu de transport Xpert trachomatis (PCR)
CT/NG Urine rempli
jusqu’au trait (bouchon
jaune)
Gorge - Examen C_Sorge . o <
bactériologique Ecouvillon E-swab - jour : 7jl7 Acceptable < 24h _ 48h _ _
Prélévement naso- jour - 7j/7 Ce préléevement peut étre
. pharyngé s mutualisé avec celui pour une
Grippe A, HIN1 et B (PCR) Ecouvillon sécable dans - c(fg Fi);élrﬂ?ee) Acceptable =< 24 recherche de VRS et/ou de JO 2h -
milieu de transport P SARS-CoV-2 (PCR)
Préciser sur la demande une
Sf;\ng o FI. vert et , even’tuelle suspicion
- Flacon Hémoc aérobie orange - Recommandé : d’endocardite 5) (ou 15j si
< (vert) +/- anaérobie (orange) ) ) Immédiatement aprés o
Heémoculture pour adultes F? g%rr:el , 24H/24 le prélevement Pédiatrie : voir tableau de er?gsg:::;?e) - -
- Flacon jaune pour la 0%-4 ml Acceptable <24h volumes dans le document
pédiatrie ’ institutionnel de prélévement
des hémocultures
Hépatite C — Charge virale : Sang jour : du lundi
quantification Tube EDTA (violet) aml au vendredi Acceptable < 4h - J0 - -
Hépatite C — Charge virale : Sang jour : du lundi <
dépistage Tube EDTA (violet) 4mi au vendredi Acceptable = 4h - J0 - -
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- o (Pt Délai de o RN Délai s
Nom de I’examen Natgfﬂg%g;iﬁ:mem g;?rgt;ee (?eelééf:rt;oe% transport a Cond't'o?; g\/aertrfeurLIf res de de rendu apres Dgfi'udte Redondance
T°C ambiante P enregistrement !
Frottis cervico-vaginal . . .
HPV Papi i . jour : du lundi
apillomavirus (PCR) Brosse et milieu de - - Acceptable < 24h JO
au vendredi - - -
transport
II:aB\fge Broncho-alvéolaire Cf Sécrétions broncho-pulmonaires
P 4 Recommandé : ;
LCR (.LI.qUIde Céphalo LCR Immédiatement apres CytOIO.gle
Rachidien)- Tube Conique 3mi 24h/24 le prélévement _ et ED : 2h _ _
Examen cyto-bactériologique . Acceptable £2h Culture : 72h
9 ml Recommandé :

. Lo o Urine Immédiatement aprés .

Legionella —antigéne urinaire Monovette boratée Verte (Si <9mL : 24h/24 le prélévement _ JO JO 7j
pot CCB) Acceptable <24h
Legionella - culture EXEIZEL%TEOA”S 2ml jour : 7ji7 Acceptable<2h _ 10j JO _
Myélogramme Recommandé :
Leishmanies —recherche par Appo§|t|ons de biopsie jour : du lundi | Immédiatement abrés
h . cutanée, suc dermique, - Pt Jo
examen microscopique tt = au vendredi le prélevement - - -
g:_a age Acceptable <24h
ame
péritonéale — Examen cyto- péritonéale 5ml 24h/24 le rélévemen[t) 1 Ires p 72h _ _
bactériologique Pot COB p améliorer la sensibilité de
giq Acceptable < 12h I'examen.
Ascite, pleural, synovial, i . . .
. ) ) péricardique Recommandé : Le prelevement simultané de

Liquide de ponction - D I Immédiatement aprés | flacons hémocultures peut
Examen cyto-bactériologique Tube hépariné SANS gel 5mil jour : 7jl7 72h _ _

(bouchon vert)
et/ou pot CCB

le prélevement
Acceptable <12h

améliorer la sensibilité de
I'examen.
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Lochies - Examen Lochies
bactériologique Ecouvillon E-swab _ jour : 7ji7 Acceptable <24h _ 48h _ _
Prélévement cutané type our - du lundi
Malassezia furfur — recherche scotch test _ jour: - Acceptable <24h _ JO _ _
Lame au vendredi
Prélevement vaginal pV: - .
. : PV : recueillir un maximum de .
Mycoplasmes génitaux — Ecouvillon E-swab Imipour | .o Acceptable <24h cellules PV :24h
recherche et antibiogramme . les urines ] -1 . L - -
Urine Urine : Urine © 1¢ iet Urine : 48h
Pot CCB Acceptable =2h rne: Je
Mycologie Cf Examen mycologique
Langue, bouche
ORL - Examen fosses nasales . .
bactériologique Ecouvillon E-swab ) our 77 Acceptable <24h - 48h - -
Recommandé : 7h si
PALUDISME : recherche Sang 1 ml 24h/24 Immédiatement apres oh conservé a 7
Plasmodium (antigéne) Tube EDTA (Violet) le prélevement Prélévement si possible juste température J
Acceptable =4h aprés pic fébrile ambiante
Recommandé : Préciser si notion de voyage +
PALUDISME : recherche Sang 1 mi 24h/24 Immédiatement aprés dates + prophylaxie on 72h si
Plasmodium (frottis) Tube EDTA (Violet) le prelevement conservé a -
Acceptable <4h 4°C
Prélévement naso- Recommandé : TR .
Panel respiratoire — PCR pharyngé jour : 7jl7 Immédiatement aprés Sur avis d'un |r;fet_ct|olo|gL_1e ou 71 72h
multiplexe Ecouvillon sécable dans - le prelevement apres c%r;glir ? E)g clinico- -
milieu de transport Acceptable =4h 9\q
Recommandé : , %4Ih
Panel méningé — PCR LCR Immédiatement aprés au-dela, se
multiplexe Tube Conique 200 24n/24 le prélevement - - renseigner -
Acceptable <2h laboratoire)
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T°C ambiante P enregistrement !
Sur avis d’un infectiologue o 24h
Panel digestif - PCR Selles - < ur a u . |9L.’ u (au-dela, se
multiplexe Pot Copro _ jour : 7j/7 Acceptable <4h apres concertation clinico- J1i renseigner _
biologique auprés du
laboratoire)
Entre 10h30
Parasitologie des selles Selles lgrosse | et 16h.00 du Acceptable <3h Prele\_/ement a repeter JO 2h _
Pot Copro noix lundi au 3 fois sur 10 jours
vendredi
Perltprjeal (_I|qU|de) — Examen Cf Suppurations
bactériologique
Plaie — Examen Cf Suppurations
bactériologique
Pleural (Iqulde)-_ Examen Cf Liquide de ponction - Examen cyto-bactériologique
cyto-bactériologique
9ml Recommandé :
Pneumococoque — antigéne Urine Immédiatement aprés .
urinaire Monovette boratée Verte | (Si<9mL: 24h/24 le prélevement - J0 J0 7l
pot CCB) Acceptable <24h
Indiquer : le site anatomique,
Piece opératoire ttt éventuel, numéroter les 72h
Prélevement qperatqlre - _ _Pot C(;B _ jour : 7j/7 Acceptable <2h o plvts _ ,(£|.4] Si ~ ~
Examen bactériologique Liquide opératoire - Prévenir le laboratoire en prélevement
Seringue bouchée dehors des heures ostéo-articulaire)
d’ouverture
Selles Lgrosse | iour: 7y/7 Acceptable <4h 30 48h
Rotavirus — recherche Pot Copro noix jour-11 P - - -
Prélevement naso- 24h/24 Recommandé : Ce prélevement peut étre
SARS-CoV-2 (Covid-19) - pharyngé (sous-traitance | Immédiatement apres | mutualisé avec celui pour une | JO (demandes 79h
PCR Ecouvillon sécable dans - samedi — le prélevement recherche de VRS et/ou de urgentes) /J1 -
milieu de transport dimanche-férié) | Acceptable <4h Grippe (PCR)
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T°C ambiante P enregistrement !
Liguide broncho-
s alvéolaire, Brosse, -48a72h
Sécrétions broncho- . o 5ml . . .
ulmonaires (y compris Fibroaspiration ou . . Préciser sur la demanqle sila -_1OJ pour
p - Flacon LBA, BK ou Pot jour : 7j/7 Acceptable <2h recherche de Nocardia est Legionella et/ou _ _
recherche de Legionella) - 1 ml pour haité herche d
Examen bactériologique CCB . la brosse souhaitee rechercne de
Tube avec liquide de Nocardia
dilution pour la brosse
Sécrétions vaginales ou Preleve?:rr:lti(\:/;glnal o Préciser si « Rupture
cervicales - Examen cyto- Ecouvillon E-swab - jour : 7j/7 Acceptable <24h rématurée des merr?branes . 48h _ _
bactériologique P
Scotch test au niveau Le matin au réveil avant la
Scotch test (recherche jour : du lundi toilette
. de lamarge anale - Acceptable <24h . JO _ _
d'oxyures) Lame - au vendredi Ne pas utiliser de scotch
opaque
Ecouvillonage nez,
aisselles, périnée, . - .
Stlaphylococcus aureus — gorge ~ jour : 7j/7 Acceptable <24h Bien spgqlfler le site de 2ah ~ ~
dépistage : prélevement
Ecouvillon E-swab
- .. - 48h
E::rtltlé?ito-lix?nlin Psgfglgé _ jour : 7ji7 Acceptable <2h - 10j pour _ _
9iq Actinomyces
Collection fermée, plaie,
écoulement, fistule,
préléevements cutanés ou
) péritonéaux Acceptable <2h _ _
Suppuration- Examen Ecouvillon E-swab ~ jour : 7j/7 Indiquer le(s) site(s) de 48h ~ ~

bactériologique

Pot CCB
Seringue bouchée
Prélévement d’oreille
(enfants) et d’ceil

ou <24h sur
écouvillon E-swab

prélévement
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Ecouvillon E swab
Synovial (]lqmde_)- Examen Cf Liquide de ponction - Examen cyto-bactériologique
cyto-bactériologique
Prélévements vaginaux, PV, PU:
urétraux Acceptable =24n Ce prélévement peut étre
Ecouvillon E-swab Urine : | jour : du lundi Urine : mutuaFI)isé avec ceISi pour une
Trichomonas - recherche ou 5mi au vendredi Recommandé : bactériologie des sécrétions J0 - -
) Immediatement apres vaginales
Urine le prélévement g
Pot CCB Acceptable =2h
Urétral - Examen Prélevement urétral
. . i i *7i < -
bactériologique Ecouvillon E swab _ jour : 7j/7 Acceptable <24h 48h _ _
. 7i/7 Acceptable <24h Prélévement au
) ) 9ml jour : /] ili i 35 toi
Urines - Examen cyto- Urine _ milieu du Jiﬁiiﬁges toilette 24h oi
bactériologique (ECBU) Monovette boratée Verte | (Si<9mL: 24h/24 pour i Dot CCB : Si - ins 4 h - |
pot CCB) | enfant <3 ans (i po : I possible au moins
Acceptable =2h) aprées derniere miction
Prélévement naso- jour : 7i/7 Ce prélévement peut étre
Virus respiratoire syncytial pharyngé - < mutualisé avec celui pour une
VRS (PCR) Ecouvillon sécable dans - é?gp?:é'rg?; Acceptable <24 recherche de VRS et/ou de )1 2h -

milieu de transport

SARS-CoV-2 (PCR)
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ANNEXE : LISTE DES MOLECULES SUSCEPTIBLES D’ETRE DEPISTEES AVEC LE TEST UTILISE POUR LA

RECHERCHE DE STUPEFIANTS dans les URINES

SPECIFICITE ANALYTIQUE DU TEST (concentrations (ng/ml) détectées postives)

Recherche des AMPHETAMINES
Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec la d-amphétamine

Molécules recherchées Concentration donnant un résultat positif

(ng/ml)

d-amphétamine 1000

D, I- amphétamine 3000

I-amphétamine 50 000

3,4-Méthylendioxyamphétamine 2000

Phentemine 3000

Recherche des METAMPHETAMINES

p- hydroxymethamphétamine 30000

3,4 Méthylenedioxyméthamphétamine 2000

d-méthamphétamine 1000

I-méthamphétamine 8000

Mephentemine 50 000

Recherche de METHYLENEDIOXY METHAMPHETAMINE - MDMA (ecstasy)

3,4 Méthylenedioxyméthamphétamine HCI 500

3,4 Méthylenedioxyamphétamine HCI 3000

3,4 Méthylenedioxyethylamphétamine 300

Recherche de BARBITURIQUES
Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec le Pentobartital

Concentration donnant un résultat positif | Concentration donnant un résultat positif
(ng/ml) (ng/ml)

Amobarbital 300
Aprobarbital 200
Alphenol 150
Butabarbital 75
Butalbital 2500
Butethal 100
Cyclopentobarbital 600
Pentobarbital 300
Phénobarbital 100
Secobarbital 300

Recherche de BENZODIAZEPINES
Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec l’estazolam

Molécules recherchées

Concentration donnant un résultat positif

(ng/ml)

Alprazolam 196
oOH- Alprazolame 1262
Bromazepan 1562
Chlordiazepoxide 1562
Clonazepam 781
Clobazame 98

Clorazepate 195
Delorazepame 1562
Desalkyflurazepam 390
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Recherche de BENZODIAZEPINES (suite)
Molécules recherchées Concentration donnant un résultat positif
(ng/ml)
Diazépam 195
Estazolam 2500
Flunitrazepam 390
d, I - lorazepam 1562
RS - Lorazepam - glucuronide 1562
midazolame 12500
nitrazepam 98
Norchlordiazepoxide 195
Nordiazepam 390
Oxazepam 300
Temazepam 98
Triazolam 2500

Recherche de BUPRENORPHINE

Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec la Buprénorphine

Buprénorphine 10
Nortuprénorphine 20
Buprénorphine 3 D Glucuronide 15
Nortuprénorphine 3 D Glucuronide 200

Recherche de COCAINE

Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec la Benzoylecgonine

Benzoylecgonine 300
Cocaine 780
Ecgonine 32000
Cocaethylene 12500

Recherche de METHADONE

Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec la d/I -méthadone

d/l- méthadone

300

doxylamine

50 000

Recherche d'OPIACES

Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec la morphine

Codéine 300
6-monoacétylmorphine 400
Ethylmorphine 6250
Hydrocodone 50000
Hydromorphone 3125
Levorphanol 1500
Morphine 300
Morphine-3-B-D-glucuronide 1000
Norcodéine 6250
Normorphine 100 000
Oxycodone 30000
Oxymorphone 100000
Procaine 15000
Thébaine 6250
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Recherche de THC (cannabis)
Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec la 11-nor-9carboxy-delta -9-

THC
11-nor-9carboxy-delta -9- THC 50
11-nor-9carboxy-delta -9- THC-glucuronide 30
Cannabinol 20000
Delta8 cannabinol 15000
Delta9 cannabinol 15000

Recherche d’ANTIDEPRESSEURS
Il n'y a pas de corrélation entre le taux trouvée et le niveau de toxicité
Liste des médicaments ayant une réaction croisée avec la Désipramine

Molécules recherchées

Nom de la spécialité

Concentration donnant un résultat

positif

(ng /ml)
Amitriptyline Elavil 1500
Clomipramine Anafranil 12 500
Desipramine 200
Doxepine Adapin, Sinequan 2000
Imipramine Tofranil 400
Maprotiline 2000
Nordoxépine 1000
Nortriptyline Aventyl, Pamelor 1000
Promazine 1500
Promethazine 2500
Trimipramine Surmontil 3000
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Réactions croisées
13.4, REACTIONS CROISEES

Une élude 2 été réaliséa pour daterminer les réactons croiskes sur des urines négatives ou conlenant :
Amphélamine, Barbiluriques, Benzodiazépnes, Buprénorphing, Cocaine, Cannabis, Méthadare, Mélh-

amphétamine, Méthyienedioxymethamphétamine, Morphing,

Pnencyclidne ou Anfidépresseurs

Tricycliques. Ci-dessous les composés suivanis ne monirant pas de rézclions crosées avec ke lest

DRUGCHECK®  fa concentration de 100 pg/mi.

Acalophenstidne Chbrp:c.:ra e Hemoglckine Nifedipne Sufamehzazing
p':ahk:::do Chier promazing Hydralazine Narethindrone Sulindae
Acide catysdlicyique Chelestercl mn Naoscapine Tetracycing
Amnopyring Cloriding Hydrozorisone d Hockpaming Terahydrozortsons
Amoxiiine |.Cotrine ,;:m“& Aekds axakque Acetate
Ampiciiine Creatinine 3-Hydroytyraming Acide oxclnigue Carfsans
Acde lasoorbique . uil:om d - lsaproteranol Osymetazolne Tevahydrozoing
Aperserphing M‘L‘f‘;:m : Iscusuprine Papaverne Thiamine
Aspartam Didofanac Ketamine Panicling.G Thioridazine
Atropine Diluniss Ketegrofene Perphenazne d)-Tyrosine
Acide bensligue Digoxing Labstakl Prenelzine Toloulamide
Anide berzoique Diphenhydramine Loperamide Prednisens Triamlarena
Bilrire ,mgm’..’; pe Megr cbemats & |- Prepanaicl Trilucperazine
4} Srompheniamine | +-Estradiol m. dPesudosphedice | Trimetapime
Calbing Estrone-Lsulh pmu’;'h Quiridine 4.+ Tryplaphan
Cannabidol Enthromydne Acide naidixigue Quinira Acide urique
Chiorahydrae Fencprakne Nagroxens Ackda zalicylique Verapamil
Chiorsmpharical Furosamide Niacinamide Serclerine Zomeprac
Chiorotiazide Ackde genfisique
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