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Introduction  

Objet et domaine d’application 

 Ce Manuel de prélèvement est destiné aux préleveurs internes et externes du laboratoire et présente les 

modalités à suivre pour obtenir des prélèvements conformes, garants de la qualité des échantillons, et 

permettant au laboratoire d’assurer la fiabilité des résultats d’analyses de biologie médicale. 

Ces modalités obligatoires pour les laboratoires, respectent les exigences de la Norme NF EN ISO 15189, du 

document SH REF 02 du Cofrac, et des textes réglementaires de bonnes pratiques professionnelles. 

Le laboratoire a mis en place un Système de Management de la Qualité (SMQ) conformément aux exigences 

de la Norme et s’est engagé dans une démarche d’accréditation auprès du Cofrac (Comité Français 

d’accréditation) 

  

Responsabilités 

 Les préleveurs sont responsables de la bonne application des modalités contenues dans ce manuel.  

Tout prélèvement « non-conforme », en fonction des critères d’acceptation définis par le laboratoire, fait 

l’objet d’une fiche de non-conformité et est refusé par le laboratoire. Seul le biologiste peut, à titre 

exceptionnel, et en fonction des circonstances (situation particulière du patient ou demande motivée du 

prescripteur), décider de mettre en place une procédure de dérogation et permettre l’analyse de l’échantillon. 

Toute obligation de refaire un prélèvement entraine une gêne pour le patient et une perte de temps pour le 

préleveur, le laboratoire et un retard dans le rendu des résultats préjudiciable à la prise en charge médicale du 

patient. 

Réclamations 

 Si le patient émet une réclamation auprès du préleveur lors du prélèvement à domicile, celle-ci doit être 

enregistrée immédiatement par le préleveur :  

- Noter le contenu de la réclamation au dos du  formulaire de renseignements cliniques  

- Indiquer le traitement immédiat éventuel  

- Enregistrement de la réclamation dans Kalilab par la personne qui procède à la vérification du bon 

remplissage du formulaire de renseignements cliniques. 

 

L’ensemble des biologistes et du personnel du laboratoire sont à votre disposition pour vous aider et 

établir avec vous une collaboration fructueuse dans l’intérêt des patients et des prescripteurs. 
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Le Site St Martin 

Le Site du Bourget 

Le Site Sébastopol 

Le Site des 4 Routes 

Le Site Vendôme 

Dr Pierre BENASSAYA 

  200 rue du Faubourg Saint Martin - 75010 Paris 

Tel : 01 53 35 03 30      Fax : 01 53 35 03 33 

Du lundi au vendredi de 7h30 à 18h30 

Le samedi de 8h00 à 12h00 

Dr Stéphane ALLOUCHE 

54 bis, avenue de la Division Leclerc - 93350 Le Bourget 

Tel : 01 48 37 24 00    Fax : 01 48 37 03 34 

Du lundi au vendredi de 7h00 à 12h30 et de 13h30 à 18h30 

Le samedi de 8h00 à 12h00 

Dr William RASOAMANANA 

95 avenue Paul Vaillant Couturier - 93120 La Courneuve 

Tel : 01 48 38 52 08     Fax : 01 41 69 87 52 

Du lundi au vendredi de 7h00 à 12h30 et de 13h30 à 18h30 

Le samedi de 8h00 à 12h00 

Dr Nejma AMEZIANE 

12 rue des Pyramides - 75001 Paris 

Tel : 01 42 60 57 35      Fax : 01 49 27 05 79 

Du lundi au vendredi de 8h00 à 18h30 

Le samedi de 8h00 à 12h00 

Dr François GOURDON 

137, boulevard de Sebastopol-75002-Paris 

Tel : 01 40 13 85 40    Fax : 01 40 13 85 39 

Du lundi au vendredi de 7h30 à 18h30  

Le samedi de 8h00 à 12h00 

Dr Charlotte DEWAILLY 

55 Boulevard Jean Jaurès – 92100 Boulogne 

Tel : 01 46 05 93 71    Fax : 01 49 09 03 65 

Du lundi au vendredi de 7h30 à 18h30 

Le samedi de 8h00 à 12h00 

 

Le Site Boulogne 

Les sites du laboratoire Bio Optima 
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INFORMATIONS IMPORTANTES 

Dispositions obligatoires pour les laboratoires dans le cadre 

de leur accréditation 

Identification des échantillons à domicile 

Respect des délais et des conditions de transport pour les domiciles 

 POUR UN BON RÉSULTAT : 

 

•   Un bon prélèvement respectant les modalités de ce Manuel 

•   Une identification complète des échantillons 

•   Une transmission rapide et dans de bonnes conditions 

•   Un formulaire de renseignements cliniques bien rempli 

1. Les laboratoires établissent des critères d’acceptation et de refus des échantillons. Les échantillons considérés 
comme non conformes ne peuvent plus être acceptés par le laboratoire. Un échantillon refusé implique un 
nouveau prélèvement, ce qui induit perte de temps pour le préleveur et risque d’entrainer des désagréments 
pour le patient 

2. Les biologistes doivent rendre des résultats « interprétés » et des commentaires sur les comptes-rendus 
d’analyses. Ces interprétations et commentaires dépendent en grande partie des renseignements cliniques 
recueillis au moment du prélèvement. Ces renseignements cliniques doivent être impérativement notés sur le 
formulaire de renseignements cliniques fourni aux préleveurs pour les domiciles. 

3. Les prélèvements à domicile ne pourront être acceptés que si ils sont accompagnés du formulaire de 
renseignements cliniques dûment rempli. 

 
Dans le cas ou le préleveur ne dispose pas d’étiquettes préenregistrées sur l’informatique du laboratoire, chaque 
échantillon doit être identifié de façon manuscrite au moment du prélèvement à domicile avec : 
1. NOM DE FAMILLE (OU MARITAL) 
2. NOM DE NAISSANCE  (OU NOM DE JEUNE FILLE) 
3. PRÉNOM 
4. DATE DE NAISSANCE 
5. Sexe 
6. VERIFICATION IDENTITE PATIENT  OBLIGATOIRE, SUR  CARTE D’IDENTITE, POUR  UNE DEMANDE DE GROUPE 

SANGUIN 
 

1. Les échantillons sont fragiles et sensibles aux conditions extérieures (chaleur notamment mais aussi la lumière 
pour certains paramètres). 

Les échantillons doivent être transportés généralement à une température comprise entre 15°C et 25°C (sauf cas 
particuliers) 
 

2. La dégradation de la qualité d’un échantillon dépend aussi des délais entre le prélèvement et l’analyse. Il est 
donc souhaitable que les échantillons parviennent au laboratoire dans des délais les plus brefs possible. 

 
Afin de respecter une conservation optimale des échantillons, reportez vous au tableau de stabilité des échantillons. 
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Le formulaire de renseignements cliniques pour les domiciles 

Signaler les demandes 
urgentes 

Identification du préleveur 

DATE et HEURE 
du prélèvement 

RENSEIGNEMENTS 
CLINIQUES 

 
Indispensables pour 
l’interprétation des 

résultats 
Voir tableau page 

suivante 

Rendu des résultats 

Réception au laboratoire 

L’absence du formulaire de renseignements cliniques ou un formulaire incomplet 
peuvent  entrainer le refus des échantillons par le laboratoire 

Joindre la prescription et le formulaire de renseignements cliniques avec les  
prélèvements dans un sachet double poche 

A minima NOM, PRÉNOM, 
NOM DE NAISSANCE et 
date de naissance pour 

patient connu, sinon 
remplir tous les 
renseignements 
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Renseignements cliniques à recueillir 

Catégorie d’analyses Renseignements à obtenir 

Bactériologie et 
virologie 

But de l’analyse (diagnostic étiologique, choix ou suivi d’une 
antibiothérapie, contrôle d’efficacité thérapeutique) 

Traitement en cours (Immunodépression) 

Voyage 

Parasitologie et 
mycologie 

Origine géographique 

Déplacements et séjours effectués (voyages) + (date et durée)  

(Immunodépression) 

Antécédents pathologiques/ Principaux signes cliniques 

Dosage de médicaments 

Date de début de traitement  

Posologie, fréquence et mode d’administration du médicament  

Date, heure et posologie de la dernière prise 
Nom molécule / spécialité 

Hormonologie Date des dernières règles, traitement ou opération pour thyroïde… 

Hémostase 
Nature des anticoagulants et dosage 

Nom de l’anticoagulant, posologie, date et heure de dernière prise 

Hématologie Chimiothérapie en cours ou radiothérapie 

Immuno hématologie 
Grossesse en cours, injection d’anti D (Rhophylac°), lieu 
accouchement, bilan pré opératoire, antécédents de transfusion 

Biochimie Traitement en cours (hypocholestérolémiant, diabète, fer…) 

Sérologie 

Hépatite A : contrôle vaccinal ou maladie en cours 

Hépatite B : contrôle vaccinal / maladie en cours / grossesse 

Toxoplasmose : grossesse 

Génétique Consentement du patient obligatoire (formulaire spécifique) 

Immunologie Dosage de Progestérone : Traitement par DHEA 

Pour les analyses à faire 
à jeun 

Jeûne de 12 heures minimum 

Ces renseignements sont à noter sur le formulaire de renseignements cliniques lors des 
domiciles. Ils sont indispensables au biologiste pour permettre l’interprétation obligatoire des 

résultats et les commentaires utiles au prescripteur sur le compte-rendu du laboratoire 

À demander au patient et à noter sur le formulaire de renseignements cliniques 

Le recueil et la transmission au laboratoire des renseignements cliniques est une obligation réglementaire 

pour les préleveurs à domicile 

Lorsqu’une analyse est transmise à un laboratoire spécialisé, se reporter à leur 
référentiel en ligne pour prendre connaissance des conditions de prélèvement, choix des 

tubes et conditions de conservation des échantillons. En cas de doute, contactez le 
laboratoire qui vous indiquera les conditions de prélèvement 
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Problème rencontré Décision 

Absence de nom ou identification illisible sur l’échantillon 

Acceptation du prélèvement par dérogation du 
Biologiste sous réserve que l’ordonnance 
et de la fiche de renseignement  cliniques 
conformes accompagnent les échantillons 

dans le même sachet 

Absence de prénom ou de date de naissance sur 
l’échantillon 

Acceptation du prélèvement par dérogation du 
biologiste sous réserve d’obtention de l’information 

REFUS POUR LES GROUPES SANGUINS 

Absence du nom de naissance sur le prélèvement 
Acceptation du prélèvement par  dérogation du 

Biologiste sous réserve d’obtention de l’information 
REFUS POUR LES GROUPES SANGUINS 

Pour les groupes sanguins : Absence de pièce d’identité ou 
de trace de vérification de pièce d’identité pour 

prélèvements à domicile 
Refus du prélèvement 

Absence du formulaire de renseignements cliniques pour 
les prélèvements externes 

Acceptation des échantillons sous réserve de 
l’obtention des renseignements auprès du préleveur 

ou du patient 

Absence de renseignements cliniques ou renseignements 
incomplets pour les prélèvements externes 

Acceptation des échantillons sous réserve de 
l’obtention des renseignements auprès du préleveur 

ou du patient 

Absence de renseignements cliniques pour les 
Prélèvements bactériologiques 

Refus du prélèvement, Demande d’un nouveau 
prélèvement ou dérogation par le Biologiste 

Conditions pré analytiques non respectées (Patient non à 
jeun pour analyse le nécessitant, non respecte des 

horaires de prélèvement pour le cortisol par ex, etc.) 

Refus du prélèvement. 
Dérogation par le Biologiste possible si demande 

pertinente du patient ou du prescripteur 

Mode de recueil des échantillons non respecté 
Ex : Echantillon urinaire Flacon inadéquat : en termes de 

volume pour les examens sur 24h et en termes de 
stérilité pour les examens bactériologiques 

Refus de l’échantillon et indications des 
préconisations à respecter et nouveau 

prélèvement. 
Dérogation par le Biologiste possible si demande 

pertinente du patient ou du prescripteur 

Echantillon sanguin 
Inadéquation entre le type de tube utilisé et l’analyse 

demandée 

Si analyse impossible : demande d'un nouveau 
prélèvement. 

Sinon, dérogation par un Biologiste 
Refus pour les groupes sanguins si la vérification 

d’identité n’a pas été faite 

Délai entre le prélèvement et la réception des échantillons 
non compatible avec la réalisation des analyses 

Refus du prélèvement 
Demande d’un nouveau prélèvement 

Triple emballage non respecté 
Acceptation sous réserve qu’aucun échantillon n’ait 

pu en contaminer un autre 

Température de transport non compatible avec la 
réalisation des analyses 

Refus du prélèvement 
Demande d’un nouveau prélèvement 

Tube coagulé pour analyse nécessitant du sang total ou 
du plasma 

Analyse impossible. 
Demande d'un nouveau prélèvement 

Hémolyse, lactescence 
Demande d’un nouveau prélèvement ou dérogation 

d’un Biologiste. 

Critères d’acceptation et de refus des échantillons 
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Généralités sur les prélèvements sanguins 

 Pose du garrot : Le garrot doit être peu serré. Il doit être desserré dès l’écoulement du sang 

 Ordre des tubes 
Un ordre doit être respecté pour minimiser les perturbations et interférences liées à la ponction veineuse et pour 
éviter la contamination d’un tube à l’autre liée à la présence d’anticoagulants (voir préconisations plus loin) 

 Remplissage des tubes 
Respecter le niveau de remplissage des tubes pour permettre des analyses fiables (Tubes Bleus Citrate +++). 

 Le transvasement de sang entre les tubes est à proscrire (prévenir le laboratoire si un tube a été débouché) 

 NE JAMAIS RECAPUCHONNER UNE AIGUILLE – Utiliser un collecteur d’aiguilles 

 S’ASSURER DE L’ÉTAT DE JEÛNE des patients pour les analyses le nécessitant  
Le signaler sur le formulaire de renseignements cliniques lors des domiciles 

 Certaines analyses doivent être accompagnées d’un formulaire de consentement (HT 21, HLA B27, examens 
génétiques), signé par le patient. Disponible au secrétariat si oublié par le médecin. 
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GESTION DES TUBES et RÉCIPIENTS 

En cas de doute sur le choix des tubes et/ou le nombre de tubes à prélever lors 
des domiciles Téléphoner au laboratoire 

Vérifications du matériel 

•   LES TUBES POUR PRÉLÈVEMENT :  
· Vérifier la date de péremption  

· Tenir à l’abri des rayons du soleil  

· Conservation entre +4°C et + 25 °C  

•  LES AIGUILLES POUR PRÉLÈVEMENT :  
· Vérifier la date de péremption  

· Vérifier l’intégrité du sceau de stérilité  

•Les risques en cas de dépassement de date de péremption :  
· Perte de vide dans les tubes  

· Formation de micro-caillots  

· Hémolyse  

Type de tube ou 
récipient 

Analyses courantes Remarques 

Tube sec avec 
séparateur de sérum 
 

Analyses  de Biochimie et immunologie 
(voir détails des analyses sur le tableau 
dédié) 
+ Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre 

Prélever autant de tubes 
que de familles d’analyses 
prescrites. 
 

Tube citrate de Sodium 
9 NC 
REMPLIR JUSQU’AU 
TRAIT 

TP – TCA – Fibrinogène  – D-dimères 
+ Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre  

Si prescription de : 
• TP = 1 tube 
• D-dimères = 1 tube 

supplémentaire 

Tube EDTA 
PRÉLEVER 1,2 OU 3 TUBES  
suivant prescription 

NF – PLAQ -  VS – RETI – RAI – Groupes 
sanguins  –  Hémoglobine glycosylée – BNP 
- Recherche de paludisme  
+ Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre 

Si prescription de : 
• NF/VS = 1 tube 
• HBG = 1 tube en + 
• BNP = 1 tube en + 
• Groupe sanguins = 2 

tubes (2 déterminations) 
• RAI = 1 tube en + 

Tube fluorure de 
Sodium 

Glycémie à domicile 
Laboratoire spécialisé Biomnis , autre 
laboratoire ou autre analyse 

Tube sec en PET 
Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre 

Tube héparine de 
Lithium 

Ionogramme à domicile 
Laboratoire spécialisé Biomnis , autre 
laboratoire ou autre analyse 

Pot stérile pour ECBU 
ECBU – Cytologie urinaire – Sucre  – 
Acétone – Nitrites – PU – Mycoplasme – 
Sang urinaire – Bilharziose. 

Pot urines de 24 heures 
Analyses de Biochimie urinaire – HLM 
+ Laboratoire spécialisé Biomnis 

Pots stériles pour 
coproculture 

Coproculture – Parasitologie – Recherche 
de sang dans les selles 
+ Laboratoire spécialisé Biomnis 

Pot 

urines 24 h

Pot 

urines 24 h
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ORDRE DE PRÉLÈVEMENT DES TUBES 

Homogénéisation par retournement 

1 retournement = Les retournements doivent être lents 

BLEU        JAUNE       ROUGE          VERT        VERT          VIOLET GRIS 

3 à 4 
fois 

8 à 10 
fois 

8 à 10 
fois 5 à 6 fois 

8 à 10 
fois 

8 à 10 
fois 

8 à 10 
fois 

Exception : en cas de demande de protéine C ou S, ou en cas de prélèvement avec un 
système à ailettes, faire impérativement précéder le tube citrate par un tube de purge. 
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Installer le patient pour le prélèvement  

Recueillir les INFORMATIONS cliniques  

Préparer le matériel de prélèvement  

Poser le garrot à 5 - 10 cm du site de ponction choisi  

Désinfecter le site de ponction  

Faire une ponction franche  
Desserrer le garrot dès le 1er jet de sang  

Remplir les tubes jusqu’au trait de jauge indiqué  

Retirer l’aiguille, placer un coton  

et demander au patient d’appuyer  

Homogénéiser les tubes par retournements  

Mettre un pansement après arrêt de  

l’écoulement  

IDENTIFIER les tubes  

Transmettre les tubes avec l’ordonnance  

et le formulaire de renseignements cliniques remplie  

SIGNALER sur la fiche TOUT  

INCIDENT SURVENU LORS  

DU PRÉLÈVEMENT  

NOM + PRÉNOM + DATE DE NAISSANCE + 

NOM DE NAISSANCE + SEXE 

(Identification manuelle /étiquettes de prè-accueil 

Vérification de la conformité de la prescription et de 

l’identification patient / prescription,  

vérification de l’identité du patient  sur la carte d’identité 

pour les groupes  sanguins 

 

V 

A jeun, prise de 

médicaments, 

horaires, etc. 

Vérification des conditions de prélèvement 

Formulaire de 

renseignements 

cliniques 

Lavage des mains ou Gel hydro-alcoolique  

Sachets double poche + 

mallette de transport 

Vérification du remplissage complet du formulaire de 

renseignements cliniques Identification du préleveur 

+ Date 

+ heure 

Respect de l’ordre des 

tubes de prélèvement 

Élimination du matériel de prélèvement 

Modalités et délais de rendu des résultats 

à préciser avec le patient 

Ne jamais 

recapuchonner les 

aiguilles 

Containers récupérateurs 

Manuel 
de 

prélèvement 

PRÉLÈVEMENT SANGUIN A DOMICILE  

En cas de doute sur le choix des tubes et/ou leur nombre 

Téléphoner au laboratoire 

Mettre des gants et un masque 

de protection si nécessaire 
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PRÉLÈVEMENTS URINAIRES 

ECBU 

Utiliser un flacon stérile spécifique 

Effectuer une toilette intime soigneuse  

(avec de l’eau et un savon antiseptique doux ou bien avec 

une lingette antiseptique) 

Amener le flacon  au laboratoire dans les plus brefs délais 

Délai inférieur à 2 heures  

 

Effectuer un lavage hygiénique des mains 

Éliminer le 1er jet d’urine directement dans les toilettes 

Remplir ensuite le flacon stérile 

Refermer soigneusement le flacon 

Identifier le flacon 

(Nom, Prénom, date et heure du recueil) 

A réaliser si possible avant un traitement antibiotique 

Le flacon est fourni par le laboratoire 

Pour la femme, toilette de la région vulvaire. 

Pour l’homme, toilette du méat urinaire 

En évitant de toucher les bords du flacon 

L’identification a pu être déjà faite au laboratoire par la 

secrétaire 

La lingette peut être fournie par le laboratoire 

Avec la prescription si l’ECBU est la seule analyse 

demandée. 

Au laboratoire le patient bénéficie d’ explications orales et de fiches de préconisation  

URINES de 24 Heures 

Utiliser un flacon pour urines de 24 h 

Au lever : 

Vider la totalité de la vessie dans les toilettes 

Noter sur le flacon  la DATE et L’HEURE  

Et identifier le flacon avec Nom, prénom 

Pendant 24 h : 

Recueillir la totalité des urines jusqu’à l’heure indiquée au 

départ (Si le flacon fourni par le labo n’est pas suffisant, 

continuer à recueillir les urines dans une bouteille d’eau 

propre 

Fermer hermétiquement le flacon  

et vérifier qu’il est bien identifié 

Transmettre le flacon au laboratoire dans les plus brefs 

délais (dans les 2 heures maximum) 

Ce sera l’heure qui indique le début du recueil 

Ce sera l’heure qui marque la fin du recueil 

Conserver le flacon à température ambiante entre 

chaque miction 

Au laboratoire le patient bénéficie d’ explications orales et de fiches de préconisation  

Le flacon est fourni par le laboratoire 

L’identification a pu être déjà faite au laboratoire par la 

secrétaire 
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Compte d’ADDIS  -  HLM    ( Hématie Leucocytes par minute) 

Utiliser le flacon spécifique  

pour recueil des urines 

3 heures avant l’heure du lever habituel 

Uriner et vider la totalité de la vessie dans les toilettes 

Boire un grand verre d’eau 

(environ 33 cl) 

Noter la date et l’heure sur le flacon  

donné par le laboratoire 

Se recoucher et rester allongé au repos 

 pendant 3 heures 

Au bout des 3 heures, uriner dans le flacon pour recueillir la 

totalité des urines et noter l’heure sur le flacon 

Identifier le flacon avec NOM, PRÉNOM 

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire 

(Dans l’heure qui suit) 

Date et heure H 

Dans l’intervalle des 3 

heures, la totalité des 

urines doit être recueillie 

dans le flacon 

heure H + 3 

Le flacon est fourni par le laboratoire 

L’identification a pu être déjà faite au 

laboratoire par la secrétaire 
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Cet examen est la plupart du temps réalisé trois jours de suite. Il est préférable d’apporter chaque selle, 

tous les jours.  

Si ceci n’est pas possible il faudra recueillir trois selles de suite  

  

 

Transmettre rapidement l’échantillon au laboratoire Délai maximum de 2 heures  

Noter la date et l’heure du recueil 

Identifier le flacon avec NOM et PRÉNOM 
Si cela n’a pas été fait par le 

laboratoire 

Recueillir les selles ou une fraction des selles dans le pot 

stérile fourni par le laboratoire 

Recherche de sang dans les selles 

Recueil d’urines pour recherche de Bilharziose 

Utiliser les flacons stériles spécifiques (3 flacons à ECBU)  Les flacons sont fournis par le laboratoire 

JOUR 1 : Recueillir les premières urines du matin dans le 

premier  flacon  

Identifier les flacons avec NOM, PRÉNOM 
L’identification a pu être déjà faite au 

laboratoire par la secrétaire 

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire 

JOUR 2 : Recueillir les premières urines du matin dans le 

deuxième  flacon  

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire 

JOUR 3 : Recueillir les premières urines du matin dans le 

troisième  flacon  

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire 

 

Si le recueil 3 jours de suite n’est pas possible, recueillir 

la miction après effort (Marche de 15 minutes ou 

flexions) dans un flacon HLM. Rapporter les urines au 

laboratoire. 

 

PRÉLÈVEMENTS BACTERIOLOGIQUES 
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Coproculture et examens parasitologique des selles 

Recueillir les selles ou une fraction des selles  dans le pot 

stérile fourni par le laboratoire 

Identifier le pot avec NOM et PRÉNOM  

Noter la date et l’heure du recueil 

Transmettre rapidement l’échantillon au laboratoire Délai maximum de 2 heures  

• Pour les enfants et nourrissons il est possible d’apporter la couche au maximum dans l’heure 

après l’émission de selles. Le laboratoire vérifiera s’il est alors possible d’exploiter le recueil. 

• L’examen parasitologique des selles peut être demandé trois jours de suite ; dans ce cas il faut 

apporter chaque fois le flacon au laboratoire et ne pas attendre les trois jours pour tout apporter en 

même temps. 

Si cela n’a pas été fait par le 

laboratoire 

Scotch Test 

A réaliser le matin, au lever avant la toilette et les premières selles 

Se laver soigneusement les mains 

Appliquer le côté adhésif  sur les plis  de la marge anale et 

le maintenir en appuyant  quelques secondes 

Retirer le scotch et l’étaler  sur la lame support 

Renouveler l’opération avec le second scotch 

Replacer les 2 lames dans l’étui 

Se laver soigneusement les mains 

Identifier l’étui avec votre nom et prénom  si cela n’a pas  

été fait par le laboratoire 

Matériel fourni par le laboratoire 

Transmettre rapidement le prélèvement au laboratoire Délai maximum de 2 heures  

Décoller le scotch de son support 
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Prélèvement de crachats 

Cracher dans le pot  stérile fourni par le laboratoire  

avant le lever 

Identifier le pot avec Nom et prénom  

Noter la date et l’heure de prélèvement 

Transmettre le prélèvement le plus rapidement possible au 

laboratoire 

Il doit s’agir d’un vrai crachat et non 

de salive  

Délai maximum de 2 heures  
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Hygiène et sécurité  

Gestion des déchets 

Aucun déchet potentiellement contaminé ne doit être laissé au domicile du patient 

Les DASRI (déchets d’activité de soins à risques infectieux) 

doivent être éliminés dans des containers spécifiques 

Les aiguilles doivent être collectées dans des récupérateurs d’aiguilles  

(container spécifique devant être présent dans la mallette de prélèvement) 

TRANSPORT DES ECHANTILLONS POUR LES DOMICILES 

Le transport des échantillons du domicile du patient au laboratoire doit respecter la réglementation définie 

dans la convention ADR. 

Le transport nécessite un triple emballage : 

Le tube ou le récipient primaire, fermé et étanche 

Un sachet ou une boite de prélèvement rassemblant les échantillons d’un seul patient et contenant un 

matériau absorbant 

Les sachets double poches (fournis par le laboratoire) permettent de séparer les échantillons de la 

prescription et du formulaire de renseignements cliniques  

Une mallette de transport  sur laquelle est apposé un logo : 

  

« UN 3373 – Matières biologiques- catégorie B » 

Le non respect de ces exigences réglementaires peut entrainer un refus des échantillons par le laboratoire 

1 

2 

3 

Sauf conditions particulières, les échantillons doivent être transportés entre 15° et 25° (Se reporter au 

tableau de stabilité des échantillons) 
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Formulaire de demandes orales 

Le formulaire est disponible au secrétariat du laboratoire 

A utiliser pour toute demande d’analyses sans prescription, accord pour la réalisation d’analyses hors 

nomenclature ou en cas de refus de certaines analyses prescrites 

Le formulaire est à remplir et doit être signé par le patient. 

Il doit être joint aux prélèvements et au formulaire de renseignements cliniques pour les domiciles 
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Liste des examens réputés urgents 
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AES 

En cas d’AES, se reporter au numéro de téléphone indiqué sur les posters 
AES affichés sur chaque site ou téléphoner au laboratoire pour obtenir le 

numéro à contacter  
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TABLEAU DES ANALYSES 

ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

HEMATOLOGIE 

Groupe sanguin 

(inclus le groupage 

ABO RH1 et phénotype 

RH KEL1: C, E, c, e, K) 

Tube EDTA 

Un groupage sanguin 

est  réalisé sur 2 

prélèvements effectués 

à des moments 

différents ou par 2 

personnes différentes à 

raison d’une 

détermination par 

prélèvement 

Lundi/Mercredi/Vendredi 

(tous les jours si urgence 

avérée) 

Numération 

plaquettaire 
Tube EDTA Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement) 

Numération sanguine Tube EDTA Non à jeun (sfbc) 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement) 

Paludisme Tube EDTA 

Non à jeun (sfbc) 

Envoyer 2 lames non 

colorées 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement) 

RAI Tube EDTA 

En cas d’injection 

récente  d’anti D 

prélever 2 tube EDTA 

en plus pour 

identification et dosage 

Lundi/Mercredi/Vendredi 

(tous les jours si urgence 

avérée) 

Réticulocytes Tube EDTA Non à jeun (sfbc) 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement) 

Vitesse de 

Sédimentation 
Tube EDTA Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement) 

HEMOSTASE 

D-dimères Tube citrate sodium  Non à jeun (sfbc) J0 

Fibrinogène/Temps de 

thrombine 

Tube citrate de 

sodium 
Non à jeun (sfbc) J0 

TCA 
Tube citrate de 

sodium 
Non à jeun (sfbc) J0 

Taux de Prothrombine - 

INR 

Tube citrate de 

sodium 
Non à jeun (sfbc) J0 

BIOCHIMIE 

Acide Urique 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Albumine 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Amylase 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Apo lipoprotéine A1 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Apo lipoprotéine B 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Bilan hépatique 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc+guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

Bilirubine libre et 

indirecte 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Bilirubine totale 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Calcium 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Calcium Corrigé 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Calcul du Cockcroft 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Capacité totale de 

saturation de la 

transferrine 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Chlore 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Cholestérol total 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

CKD Epi 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

CPK 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Créatinine 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

CRP 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Cycle glycémique 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Après ingestion de 

glucose 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Examen d'anomalie 

lipidique 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Fer 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Ferritine 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

GGT 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc+guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Glycémie au labo 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Glycémie à domicile 
Tube fluorure de 

sodium 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Glycémie après 

glucose sur 2h 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Après ingestion de 

glucose 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Glycémie après 

glucose sur 3h 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Après ingestion de 

glucose 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

Glycémie 1h après 

charge 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Après ingestion de 

glucose 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Glycémie post 

prandiale 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
1h30 après le repas 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

HDL / LDL 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Hémoglobine 

glycosylée 
Tube EDTA Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Ionogramme complet 

au labo 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Ionogramme complet à 

domicile 

Tube héparinate de 

lithium 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

LDH 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Lipase 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Magnésium 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Phosphatase alcaline 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc+guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Phosphore 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Potassium 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Potassium à domicile 
Tube héparinate de 

lithium 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Protéines totales 

(sérique) 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Réserve alcaline 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Sodium au labo 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Sodium à domicile 
Tube héparinate de 

lithium 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Transaminases 

(ALAT - GPT) 

(ASAT - GOT) 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc+guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Triglycérides 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Urée/Azotémie 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

URINES 

Acétone Flacon stérile à ECBU / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Acide Urique urinaire 
Flacon urine de 24H 

ou échantillon 
/ 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Amylase urinaire Flacon urine de 24H / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Calciurie / 

Phosphaturie 

Flacon urine de 24H 

ou échantillon 
/ 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Chlore urinaire Flacon urine de 24H  / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Créatinine urinaire Flacon urine de 24H / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Densité Echantillon / J0 

Glycosurie Flacon urine de 24H / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Magnésium urinaire Flacon urine de 24H  / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Microalbuminurie Flacon urine de 24H / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Nitrite Flacon stérile à ECBU / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

pH 
Flacon urine de 24H 

ou échantillon 
/ J0 

Protéinurie Flacon urine de 24H / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Rapport 

créat/albuminurie 
Flacon urine de 24H / 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Recherche de sang Flacon stérile à ECBU / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Sodium / potassium 
Flacon urine de 24H 

ou échantillon 
/ 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Urée urinaire/Azoturie Flacon urine de 24H / 
J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

IMMUNOLOGIE 

ACE 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Alphafoetoprotéine 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Anticorps anti-HBc 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Anticorps anti-HBs 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

AC antipéroxydase 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Non à jeun (sfbc) 

De préférence le matin 

avant prise du 

médicament thyroïdien 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

AC anti-thyroglobuline 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Non à jeun (sfbc) 

De préférence le matin 

avant prise du 

médicament thyroïdien 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Antigène CA 19.9 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Antigène CA 15.3 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Antigène CA 125 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Antigène HBs 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

ASLO, ASDOR 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun J0 sauf le samedi 

Bhcg 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

BNP Tube EDTA Non à jeun J0 

Coronavirus 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun J0 

Cortisol 1er 

prélèvement 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 

De 7h-9h (guide) 

Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Cortisol 2eme 

prélèvement 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Après 16h 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Cytomégalovirus (Igm 

et G) 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun J0 sauf le samedi 

EBV (VCAG, EBNA, 

VCAM) 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun J0 sauf le samedi 

Folate 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
A JEUN (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

FSH 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Hépatite A (Ac totaux) 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Hépatite B 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

IGE totaux 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Latex Waaler rose 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun J0 sauf le samedi 

LH 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Œstradiol 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

PREL-PREL-DE-001-07 Manuel de prélèvement                         P 26/33 
Ce document ne doit être ni modifié, ni imprimé, ni photocopié sans l’autorisation du RQHSE 



PREL-PREL-DE-001-01 Manuel de   prélèvement 

ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

Progestérone 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Prolactine 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

A JEUN avant 10h (sfbc 

+ biomnis) et 20 MIN DE 

REPOS 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

PSA et PSA libre 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

A distance d'un 

examen urologique 

(TR) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

PTH 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Non à jeun (sfbc) 

De préférence le matin 

avant prise du 

médicament thyroïdien 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Rubéole 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Sérologie HIV 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

sérologie dépistage 

syphilis (test 

tréponémique) 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Test non tréponémique 

(si sérologie dépistage 

positive)" 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun J+1 

T3 libre 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Non à jeun (sfbc) 

De préférence le matin 

avant prise du 

médicament thyroïdien 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

T4 libre 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Non à jeun (sfbc) 

De préférence le matin 

avant prise du 

médicament thyroïdien 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Testostérone homme 

Testostérone femme 

/enfant 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Toxoplasme 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Troponine 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun J0 

TSH 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Non à jeun (sfbc) 

De préférence le matin 

avant prise du 

médicament thyroïdien 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Vérification anticorps 

anti-HBC 

Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Vitamine B12 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 
Non à jeun (sfbc) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 

Vitamine D 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

A JEUN 

(Biomnis+guide) 

J0 sauf samedi (urgences 

uniquement 
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

BACTERIOLOGIE 

Bilharziose 
Flacons stériles à 

ECBU ou flacon HLM 

sur 3 urines consécutives 

ou urine de 24H 

J+3 (à la fin de la 

réception urines) 

Coproculture 
Pot stérile à 

coproculture 
Respect du protocole 

J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 

Cytologie urinaire Flacon stérile à ECBU Respect du protocole J0 

ECBU adulte, enfant, 

nouveau-né et urgent 
Flacon stérile à ECBU 

De préférence  avant 

antibiothérapie 

Respect du protocole 

J+1(si ATB 1 jour 

supplémentaire) 

Cytologie J0 en urgence 

Expectoration Flacon stérile Respect du protocole 
J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 

HLM Flacon HLM Respect du protocole J0 

Liquide de ponction 

Tube héparinate de 

lithium 
/ 

J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) Tube citrate de 

sodium 

Mycologie / Respect du protocole 4 semaines 

Plaies, pus et 

écoulement 
/ Respect du protocole 

J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 

Prélèvement cutané / Respect du protocole 
J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 

Prélèvement oculaire / Respect du protocole 
J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 

Prélèvement ORL / Respect du protocole 
J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 

PV/PU / Respect du protocole 
J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 

Recherche des 

mycoplasmes 
/ Respect du protocole 

J+2 si négatif, J+4 si 

positif  (Voir plus en 

fonction de l’origine du 

prélèvement) 

Rech,sang dans les 

selles 
Pots stériles 3 selles consécutives 

J+3 (à la fin de la 

réception selles) 

Scotch test Scotch + lames Le matin avant toilette J0 

Spermoculture Flacon stérile Respect du protocole 
J+2 (si ATB 1jour 

supplémentaire) 
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE 

PRELEVEMENT 

RENDU RESULTATS 

(Si prélevé avant 12H) 

AUTRES 

Sérothèque en + 
Tube sec avec 

séparateur de sérum 

Tube envoyé aux 4 

Routes 
/ 

Le labo Parc 

Monceau: 

- AMH 

- CD4/CD8 (Ne pas 

prélever vendredi / 

samedi) 

- Charges virales 

HIV, HBV, HCV. 

- CRP Us. 

- Electrophorèse des 

protéines, 

immunofixation 

- HAV (IgM). 

- IgG, IgA, IgM. 

- Nt-proBNP. 

- PCR C. trachomatis 

/ N. gonorrhoae, M. 

genitalium. 

- PCR SARS-CoV-2 

- Procalcitonine. 

- Recherche HPV-HR 

Voir manuel de 

prélèvement en ligne : 
https://lelabo.manuelpre

levement.fr/ 

Voir manuel de 

prélèvement en ligne : 
https://lelabo.manuelprele

vement.fr/ 

Contacter le laboratoire 

BIO OPTIMA 

EUROFINS (Autres 

analyses) 

Prélèvement sanguin 

Autres prélèvements 

Frottis… 

Voir référentiel en ligne Voir référentiel en ligne Voir référentiel en ligne 
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Le préleveur donne un ticket de rendu des résultats au patient à domicile en indiquant la date de 

rendu grâce au tableau ci-dessus. 

Ces tickets peuvent avoir une étiquette collée dessus quand le dossier est pré enregistré au 

laboratoire. Sinon le préleveur note "OK" dessus avant de le remettre au patient (infirmiers 

libéraux). 

Le patient ou bien la personne mandatée remet le ticket à l'accueil quand il passe au laboratoire. 

De même pour les patients prélevés à domicile et qui souhaitent les résultats par internet, ils 

peuvent le demander au préleveur, qui le note sur la fiche de renseignements cliniques. Les 

secrétaires appelleront le patient dans la matinée et donneront au patient les codes pour se 

connecter.  

https://lelabo.manuelprelevement.fr/
https://lelabo.manuelprelevement.fr/
https://lelabo.manuelprelevement.fr/
https://lelabo.manuelprelevement.fr/
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TABLEAU DE STABILITE DES ECHANTILLONS AVANT CENTRIFUGATION 

Le tableau ci-dessous indique les conditions de stabilité des échantillons avant centrifugation au 

niveau de la durée et de la température de conservation 

Avant centrifugation 

Analyses Temp ambiante 4°C 

HEMATOLOGIE 

Hémoglobine glycosylée 24h  7 j 

Numération plaquettaire 

24h 
48h 

Numération sanguine 

Réticulocytes 72h 

Vitesse de sédimentation 6h 24h 

HEMOSTASE - COAGULATION 

Fibrinogène 24h 

/ TCA 6h 

Taux de prothrombine - INR 24h 

D-dimères 24h / 

BIOCHIMIE 

Acide Urique 

24h / 

Albumine 

Amylase 

Apo lipoprotéine A1 

Apo lipoprotéine B 

Bilan hépatique 

Bilirubine totale 
24h / 

Bilirubine libre et indirecte 

Calcium 

24h / 

Capacité totale de saturation et 

de la transferrine 

Chlore 

Cholestérol total 

CPK 

Créatinine 

CRP 

Cycle glycémique 2h ou 24h sur tube gris / 

Examen d'anomalie lipidique 

24h / 
Fer 

Ferritine 

GGT 
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Avant centrifugation 

Analyses Temp ambiante 4°C 

BIOCHIMIE 

Glycémie 

2h ou 24h sur tube gris / 
Glycémie après glucose sur 2h 

Glycémie 1h après charge 

Glycémie post prandiale 

HDL/LDL 24h / 

LDH 4h / 

Lipase 

24h / 
Magnésium 

Phosphatase alcaline 

Phosphore 

Potassium 2h ou 4h sur tube vert 

Préalbumine 

24h / 

Protéines totales (sériques) 

Réserve alcaline 

Sodium 

Transaminases 

Triglycérides 

Urée/Azotémie 

URINES 

Acide urique urinaire (ech/24h) 

1j 

  

/  

  

  

Amylase urinaire 

Calciurie/phosphaturie 

Chlore urinaire 

Créatinine urinaire 

Glycosurie 2h 

Magnésium urinaire 

1j 

Microabuminurie 

Protéinurie 

Sodium / potassium 

Echantillon 

24h 

Urée urinaire / Azoturie 
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Avant centrifugation 

Analyses Temp ambiante 4°C 

IMMUNOLOGIE 

Anticorps anti-HBc 24h / 

Anticorps anti-HBcT 8h / 

Anticorps anti-HBs 

24h / 

AC anti-thyroglobuline 

AC anti-péroxydase 

ACE 

Alphaphétoprotéine 

Antigène anti-HBs 

Antigène CA 15.3 

Antigène CA 125 

Antigène CA 19.9 

ASLO, ASDOR 8h / 

ß-HCg 

24h / 

BNP 

Coronavirus 

Cortisol  

Cortisol plasmatique 

Cytomégalovirus (IgM et IgG) 8h / 

EBV (VCAG) 

8h / EBV (EBNA) 

EBV (VCAM) 

Folate 

24h / 

FSH 

Hépatite A (Ac totaux) 

Hépatite C 

IGE totaux 

Latex Waaler Rose 8h / 

LH 

24h / 

Œstradiol 

Progestérone 

Prolactine 

Rubéole 

PSA et PSA libre 8h / 

PTH 6h / 

Sérologie HIV 24h / 

sérologie dépistage syphilis 

Test non tréponémique (si sérologie dépistage positive) 
8h / 

T3L 

24h / 

T4L 

Testostérone (homme) 

Testostérone (femme / enfant) 

Toxoplasme 

Troponine 6h / 

TSH 

24h / Vitamine B12 

Vitamine D 
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Avant centrifugation 

Analyses Temp ambiante 4°C 

IMMUNO HEMATOLOGIE 

Groupe Sanguin 48h 

RAI 48h décanté 

CHIMIE URINAIRE (bandelettes) 

Acétone (urines) 

Urines fraiches <4h / 
Nitrite (urines) 

pH urines 

Recherche de sang (urines) 

BACTERIOLOGIE MYCOLOGIE PARASITOLOGIE 

Analyses 

échantillon primaire dans milieu de transport 

température 

ambiante 
4°C temp. Ambiante 4 °C "- 20 °C" 

ECBU adulte 

Enfant, nouveau né et urgent 
2h 

12h-

24h 
borate : 48h  / / 

Cytologie urinaire 2h 
24h (sauf cristaux) à 4°C / / 

HLM 2h 

Coproculture 2h 24h /  

Parasitologie des selles 48h 48h Milieu transport parasitologie : 7j  / 

Sang dans les selles sur 3 jours 24h 3j 
Avec tampon : 

14j 

Avec tampon : 

6mois 
 / 

PV/PU 2h  / 48h ESWAB de BD  / 

Recherche de mycoplasmes / / 5h 48h / 

Prélèvement ORL 2h 

 / 

48h ESWAB de BD  / 

Expectoration 2h /  / 

Liquide de ponction 
 2h citrate ou 

héparine 
48h ESWAB de BD  / 

Plaies, pus et écoulement 
2h 

48h ESWAB de BD  / 

Prélèvement cutané 48h ESWAB de BD  / 

Bilharziose 
Systématique après effort, urine de fin de miction de préférence le matin 

(biomnis) 

Spermoculture 2h  / 48h ESWAB de BD /  

Mycologie 
(A) plusieurs mois au sec 

(B) 24h-48h 

A : Cheveux, squames, ongles 

B : autres 

Scotch test 
apporter  rapidement le prélèvement au laboratoire / Pas délai de 

conservation 

Rota/Adéno Immédiatement 72h Milieu : <1h  / 6mois 

TDR test dépistage rapide strepto A 4h  24h /  /  / 

EXAMENS TRANSMIS AU LABO PARC MONCEAU ET A EUROFINS (BIOMNIS) 

Contacter le laboratoire BIO OPTIMA pour les examens sous-traités 
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