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PREAMBULE

Le manuel de prélévement est un recueil d’instructions relatives aux prélévements et a la manipulation des
échantillons primaires. Il répond aux préconisations de la norme NF EN ISO 15189.

Il est élaboré par le laboratoire du CH de Boulogne sur Mer et est mis a disposition des préleveurs afin de
faciliter leurs pratiques quotidiennes, et d’accroitre la qualité des résultats d’analyses.

Ce manuel précise les examens réalisés par le laboratoire du CH de Boulogne sur Mer (catalogue) ainsi que
les exigences du laboratoire pour la réalisation de tout prélevement qui lui est destiné. Le non-respect des
conditions exigées dans ce manuel, pourra entrainer le refus du prélevement.

De plus ce manuel peut étre un document de référence pour les prescripteurs souhaitant une information sur
I'organisation ou/et les examens réalisés par le laboratoire (catalogue).

La maitrise des différents points évoqués dans ce recueil permet de répondre au mieux aux attentes et aux
besoins de nos clients, notamment en termes de soins prodigués aux patients. Toute modification du manuel
est visible par un surlignage en bleu des parties modifiées.

Pour effectuer une recherche dans le document, il suffit d’utiliser la fonction
« recherche rapide » en appuyant sur les touches « CTRL+F ».

Pour revenir sur la table des matiéres, il suffit de cliquer sur « Table des
matiéres » dans les bas de page.

Nous restons a votre disposition pour tout complément d’information. N’hésitez pas a nous faire part de toutes
vos suggestions en vue d’améliorer ce manuel.
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COORDONNEES ET FONCTIONNEMENT

Le laboratoire d’analyses médicales est ouvert au public de 7h30 a 17h30 du lundi au vendredi et de 8h a
12h le samedi.

Les consultants externes sont accueillis avec ou sans rendez-vous. La fiche de circulation est réalisée
directement au laboratoire sans passer pas le guichet des consultations externes.

Il est conseillé de prendre rendez-vous pour :
o Des tests d’hyperglycémie provoqués
¢ Des préléevements gynécologiques et urétraux.

Il est obligatoire de prendre rendez-vous pour les examens de spermoculture.

Situé au rez-de-chaussée du site Duchenne, le laboratoire réalise, pour les services de soins et les
consultants externes les analyses de biologie médicale dans les domaines suivants :

¢ Hématologie et Immuno-hématologie

e Biochimie

¢ Hormonologie

¢ Immunologie comprenant I'allergologie, 'auto-immunité, la sérologie

¢ Hémostase

¢ Microbiologie

¢ Parasitologie

¢ Mycologie.

Accrédité selon la norme ISO EN 15189, il veille a poursuivre une démarche d’amélioration continue de la
qualité et a maintenir un renouvellement technologique permanent (accréditation n°8-3307 portée disponible
sur www.cofrac.fr.)

Coordonnées du laboratoire :
1, allée Jacques Monod
62321 Boulogne-sur-mer

Tel : 03.21.99.30.12

Fax :03.21.99.30.09

Email : sec_labo@ch-boulogne.fr

Le laboratoire est ouvert 7j/7 et 24h/24 et dispose d'une garde technique et biologique pour assurer la
permanence de |'offre de biologie médicale.
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CATALOGUE DES EXAMENS REALISES AU LABORATOIRE DU CH DE
BOULOGNE SUR MER

Objet de ce manuel : Ce manuel comprend la liste des examens REALISES AU LABORATOIRE. Pour tout
autre examen n’apparaissant pas sur cette liste, consulter le site internet du centre de biologie et de
pathologie du CHRU de Lille (http://biologiepathologie.chru-lille.fr/catalogue-analyses/Moteur.php).

Les examens sont répertoriés par domaine dans des tableaux en pages suivantes.

Des instructions spécifiques a chacune des parties sont notées afin de guider les utilisateurs dans la
lecture et l'interprétation des tableaux.

Pour effectuer une recherche dans le document, il suffit d’utiliser la fonction
« recherche rapide » en appuyant sur les touches « CTRL+F ».

Pour revenir sur la table des matiéres, il suffit de cliquer sur « Table des
matiéres » dans les bas de page.

Page 6 / 94 Table des matieres LABDQUAO003v7
Seule la version électronique fait foi.


http://biologiepathologie.chru-lille.fr/catalogue-analyses/Moteur.php

BIOCHIMIE

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement @ | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai f - if . d’acheminement ssul du paramétre
d’acheminement ournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Pochette réfrigérée
Sang total sur (T° ambiante si
seringue achemm;rr:ent Pas de rajout :
héparinée, Indiquer la nature artérielle | T° ambiante : seringue ey JO (< 2h si tous les
. . capillaire ou veineuse du 30 min, capillaire 15 s . paramétres sont
Acide lactique e : R2n 2 s Pour les Ampérométrie urgent, examen | Pas de conservation B (Pt
prélevement, la min. Pochette réfrigérée P o . réalisés
(lactates) : R o capillaires : veiller a de garde) o
température corporelle et | : seringue 1h, capillaire réaliser en continu systématiquement
le traitement en oxygéne. 30 min. Y si remplissage
une agitation avec correct
Plasma hépariné aimant et limaille de ’
fer jusqu’a sa remise
au laboratoire
Acide lactique Si prélévement en quantité T° ambiante sauf JO (=20 e
(lactates) dans le LCR ) Immédiat . . Ampérométrie urgent, examen | Pas de conservation 2h
suffisante. prélevement congelé
LCR de garde)
. . e JO (< 2h si -
A0|d'e unique Pla’sma heparlr}e / 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen Sh temperatgreo 24h
(uricémie) (sérum accepté) ambiante, 24h a 4°C
de garde)
Acide urique Echantillon ou urines des JO (< 2h si 24 h température
e que Urines 24h conservées au 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen P 24h
urinaire (uricurie) i ambiante
réfrigérateur de garde)
Acide valproique | Plasma hépariné Traitement en cours : JO=2n el el (TR
proiq : parin s . 4h T° ambiante Immunoturbidimétrie | urgent, examen | ambiante, 24h a 2- 24h
(DEPAKINE) (sérum accepté) spécialité et posologie o
de garde) 8°C
ALAT, ASAT
(transaminases, Plasma hépariné JO (< 2h si 8h température
TGO, TGP, (sérum acse t6) / 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen | ambiante, 24h a 2- 8h
enzymes P de garde) 8°C
hépatiques)
Albumine Plasma hépariné Technique au JO (< 2h si 8h température
L . parin / 4h T° ambiante pourpre de urgent, examen | ambiante, 24h a 2- 24h
(albuminémie) (sérum accepté) . o
Bromocrésol de garde) 8°C
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens .
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de zicg‘:‘?:?v:atit:)onn
par':,:g;’:: ;e;é,ai Nature etrenseignementa | avant traitementou | . o Méthode rendu des e Délai d’ajout
d’acheminement fournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Alcool ethylique Plasma hépariné | Proscrire la désinfection du SO An el TSI
(alcoolémie, (sérum acge €) oint de ponction 4 I'alcool 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen | ambiante, 24h a 2- | 24h si tube fluoré
éthanol, OH) P P P de garde) 8°C
Alpha- Technique <1iouren 8h température
foetoprotéine / 4h T° ambiante immunoenzymatique segnaine ambiante, 24h a 2- 24h
(AFP) chimioluminescente 8°C
Amikacine Plasma hépariné Renseigner le type de JO (< 2h si 8h température
(Amiklin) (sérum acfe €) prélevement Pic ou Creux / 4 h T° ambiante Immunoturbidimétrie | urgent, examen | ambiante, 24h a 2- 24h
P Vallée de garde) 8°C
T° ambiante possible
Maximum 30 min sauf oélzt?;lr;()é;rri]a:ésrée JO (< 2h si
Ammoniémie Plasma hépariné / prélévement congelé (1 spouhaitable (3% min) Enzymatique urgent, examen | 2hentre 2 et 8°C 2h
semaine a -20°C) o de garde)
sauf prélevement
congelé.
Amphétamines Prélevement d’urines IMMuno- JO (< 2h si
(Dpé istage) Urines réalisé sous controle du 4h T° ambiante enzvmatique urgent, examen 24h a 2-8°C 24h
pistag personnel soignant y q de garde)
Antigéne carcino- Technique . .
embryonnaire / 4h T° ambiante immunoenzymatique S jouren Sh temperatureo 24h
. ) semaine ambiante, 24h 2-8°C
(ACE) chimioluminescente
. . Technique : a
Anticorps aptl- / 4h T° ambiante immunoenzymatique <1 jour en Sh temperatureo 24h
thyroglobuline chimioluminescente semaine ambiante, 72h 2-8°C
. . Technique . .
Antlcgrps anti- / 4h T° ambiante immunoenzymatique S jouren Sh temperatureo 24h
thyropéroxydase chimioluminescente semaine ambiante, 72h 2-8°C
Anticorps anti- . .
streptolysine O / 4h T° ambiante LlGTe> = 1 fenr e el BIEEUTS 24h
(ASLO) turbidimétrie semaine ambiante, 24h 2-8°C
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PARAMETRES PREANALYTIQUE /| PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens .
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement " Délai de Recommanda.tlon
indiqué Condition de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai - - - d’acheminement . du paramétre
d’acheminement fournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Benzodiazépines .
(Dépistage : Plasma hépariné Suspicion d’intoxication: Immuno- JO (S Znel
. ’ , . ppey S 4h T° ambiante . urgent, examen 24h a 2-8°C 24h
présence / (sérum accepté) spécialité et posologie enzymatique d
e garde)
absence)
BeFSgdilstzergr.les Prélévement d’urines Immuno- JO (< 2h si
pistage - Urines réalisé sous controle du 4h T° ambiante . urgent, examen | 24 h entre 2 et 8°C 24h
présence / . enzymatique
personnel soignant de garde)
absence)
_ Béta-2- Al hEpa s / 4h T° ambiante Lt e <ljouren | 544 entre 2 et 8°C 24h
microglobuline (sérum accepté) turbidimétrie semaine
Bicarbonates S JO (< 2h si R .
(CO2 total, I?slzirjnrg :(?c?:ntg()a / 4h T° ambiante Electrochimie urgent, examen 284hhae-rl1-tr§r2tgfg£% 8h
réserve alcaline) P de garde)
Plasma hépariné JO (< 2h si 8h a T° ambiante 24
Bilirubine directe (sérum acé)e t6) / 4h T° ambiante Colorimétrie urgent, examen | hentre 2 et8°C a 8h
P de garde) I'abri de la lumiére
Plasma hépariné JO (< 2h si 8h a T° ambiante 7j
Bilirubine totale (sérum acc'?e t€) / 4h T° ambiante Colorimétrie urgent, examen entre 2 et 8°C a 8h
P de garde) I'abri de la lumiére
Interférence L' eltrombopag et ses métabolites peuvent interférer avec ce dosage.
1 tube dédié pour cet Technique JO (< 2h si Tube non centrifugé
BNP examepn 4h T° ambiante immunoenzymatique | urgent, examen | ou centrifugé : 7h a 7h
chimioluminescente de garde) T° ambiante
Conseil : Dosage a remplacer par le NT-ProBNP pour les patients traités par Nésiritide (Natrecor*) ou Entresto* (Sacubitril+Valsartan).
Technique : + o .
CA-15-3 / 4h T° ambiante immunoenzymatique S jouren éne U amblantoe e 24h
- ; semaine h entre 2 et 8°C
chimioluminescente
Technique : + o .
CA-19-9 / 4h T° ambiante immunoenzymatique S jouren éne U amblantoe e 24h
- ; semaine h entre 2 et 8°C
chimioluminescente
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai - - - d’acheminement . du paramétre
d’acheminement fournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Technique . o .
CA-125 / 4h T° ambiante immunoenzymatique | = 1Jouren [ 8haT*ambiante 24 24h
- ) semaine h entre 2 et 8°C
chimioluminescente
Calciqm o o JO (< 2h si 5 TTE :
plasmatique Plasma hépariné o . Potentiométrie 8h a T° ambiante 24
o . . / 4h T° ambiante - urgent, examen o 8h
(calcémie (sérum accepté) indirecte de garde) h entre 2 et 8°C
corrigée) 9
Conseil : Ajout systématique a l'initiative du laboratoire du dosage de I'albumine afin de calculer la calcémie corrigée.
Calcium urinaire . o . Potentiométrie Echantillon acidifié :
(calciurie) LS J &l U R indirecte = 24h entre 2 et 8°C L
Pochette réfrigérée
(T° ambiante si
Seringue ) _ ac_hemipgment
héparinée, Temperature ambiante : immédiat). (To‘us les
capillaire 30 min seringue paramétres sont
Préciser la température héparinée 15 min Pour les . JO (< 2h si . faits
S : L s L Potentiométrie Pas de conservation . .
Calcium ionisé corporelle et le traitement capillaire Pochette capillaires : veiller a . urgent, examen . systématiquement
NP . : ) directe possible .
02. réfrigérée : 60 min réaliser en continu de garde) sur les seringues
seringue héparinée / 30 | sur I'échantillon, une si le volume est
min capillaire agitation avec limaille suffisant)
de fer et aimant
Jjusqu’a sa remise au
laboratoire.
Cannabinoides Prélévement d’urines Immuno- JO (< 2h si 8h a T° ambiante
(cannabis, THC) : Urines réalisé sous controle du 4h T° ambiante . urgent, examen N o 24h
A . . enzymatique 24h a 2-8°C
dépistage urinaire personnel soignant. de garde)
- i JO (< 2h si . .
Carbamazépine | Plasma hépariné o . Immuno- 8h a T° ambiante,
(TEGRETOL) (sérum accepté) / “ul U7 sl précipitation urgggtéaer);aer;]en 24h a 2-8°C 24h
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PARAMETRES PREANALYTIQUE /| PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai £ . if . d’acheminement . du paramétre
d’acheminement ournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Pochette réfrigérée
(T° ambiante si
acheminement
Température ambiante : immédiat). (Tous les
Carboxyhémoglob 30 min seringue paramétres sont
inémie (COHDb), Seringue héparinée 15 min Pour les JO (< 2h si . faits
o o A o P - Pas de conservation o
méthémoglobiném héparinée, / capillaire Pochette capillaires : veiller a | Spectro-photométrie | urgent, examen . systématiquement
. oo P o xo . ) ) possible .
ie (MetHb) : voir capillaire réfrigérée : 60 min réaliser en continu de garde) sur les seringues
gaz du sang. seringue héparinée / 30 | sur I'échantillon, une si le volume est
min capillaire agitation avec limaille suffisant)
de fer et aimant
jusqu’a sa remise au
laboratoire.
Chaines légéres Immuno- 1 fois par zggngzliﬁzlsl;s
libres kappa et / 4h T° ambiante e p 6 mois a -20°C f1x
turbidimétrie semaine prélevement
lambda :
congelé)
Chlorure (chlore, | Plasma hépariné o . Potentiométrie JU =2 el 8h a T° ambiante
o ; ; 4h T° ambiante - urgent, examen & 8h
chlorémie) (sérum accepté) indirecte 24h entre 2 et 8°C
de garde)
. o . Potentiométrie . 5
Chlorurachie LCR / 4h T° ambiante indirecte JO 7jentre 2 et 8°C 8h
Pochette réfrigérée
(T° ambiante si
acheminement
Température ambiante : immédiat). (Tous les
Chlorure, chlore Pour les gaz du sang: 30 min seringue paramétres sont
(chlorémie) S (OE] s indiquer la nature du héparinée 15 min Pour les faits
L seringue 1 L e R . Potentiométrie Pas de conservation . .
artériel en P prélévement, la capillaire Pochette capillaires : veiller a . JO . systématiquement
. héparinée / o i oxo . ) ) directe possible .
potentiométrie cavillaire hépariné température corporelle et réfrigérée : 60 min réaliser en continu sur les seringues
directe P P le traitement O2. seringue héparinée / 30 | sur I'échantillon, une si le volume est
min capillaire agitation avec limaille suffisant)
de fer et aimant
jusqu’a sa remise au
laboratoire.
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Conditi Délai de d ti
indiqués les Nature et renseignement & | avant traitement ou Sl Méthode rendu des € conservation | ng 5 d’ajout
paramétres a délai . . . d’acheminement , du paramétre
d,achigmemem fournir centrifugation résultats aprés analyse
Echantillon ou urines des o . 5 oo f
Chlorurie Urines 24h conservées au 4h T° ambiante Pot.erc';gomtetrle 51 jour en 8hha Tt argbl?rét?024 24h
réfrigérateur indirecte semaine entre 2 e
Cholestérol HDL
. . s o . Enzymatique + <1 jour en 8h a T° ambiante 24
Cholestérol LDL | Plasma hépariné A jeun. 4h T° ambiante calcul (LDL) semaine h entre 2 et 8°C 24h
Cholestérol total
Clairance Plasma hépariné | Recueil des urines pendant 4h apres la fin du T ° ambiante Enzvmatique <1 jouren 8h a T° ambiante, 24h
créatinine + urines un temps précis (24 h) recueil y q semaine 24h a 2-8°C
Débit de filtration
glomérulaire A ! . JO (< 2h si 7o .
calculé (CKD EPI, | Plasma hépariné e ta;tge?t FEEs el 4h T ° ambiante Enzymatique urgent, examen o 24-:; :2m-té|f(r:1te, 24h
Cockroft, Salazar, / de garde)
Schwartz)
Complément : Plasma hépariné o . Immunoturbidimétriq <1 jour en 8h a T° ambiante,
fractions C3 et C4 | (sérum accepté) J al U Sl ue semaine 24h a 2-8°C 2
Préciser si test de freinage Technique
Cortisol a la dexaméthasone ou de 4h T° ambiante immunoenzqmati e <1 jour en 8h a T° ambiante, 24h
(cortisolémie) stimulation au himiol 2y qt semaine 24h a 2-8°C
Svnacthene®. chimioluminescente
. .. Technique . o .
C-peptide sérique / 4h T° ambiante immunoenzymatique | < 1jouren [ 8ha T*ambiante, 24h
(peptide C) - . semaine 24h a 2-8°C
chimioluminescente
Créatine Plasma hépariné JO (< 2h si 4h a T° ambiante
phosphokinase (sérum aC(F:)e t6) / 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen | 12h entre 2 et 8°C a 12h
e garde abri de la lumiére
CPK P de gard Pabri de la lumié
Page 12 /94 Table des matiéres LABDQUAOQO03v7

Seule la version électronique fait foi.




PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai - - - d’acheminement . du paramétre
d’acheminement fournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
. e JO (< 2h si o .
C,)re_at_ln[ne_ Pla}sma heparlr}e / 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen Ener ‘ambloante, 24h
(créatininémie) (sérum accepté) 24h a 2-8°C
de garde)
Créatinine urinaire . Urines de 24 h ou o . . <1 jour en 8h a T° ambiante,
(créatininurie) LIS échantillon = U el ST semaine 24h & 2-8°C B
A C JO (< 2h si <o .
CRP Ple}sma heparlr}e / 4h T° ambiante Immunoturbidimétrie urgent, examen 8haT ‘amblfnte, 24h
(sérum accepté) latex d 24h a 2-8°C
e garde)
A jeun. Matériel de
prélévement pré-chauffé.
rErsgen & FC, Immunoélectrophore
Cryoglobuline demander un container au Immédiat 37°C se J+30 0 0
laboratoire avant le
prélévement. Pas d'envoi
de tubes le week-end.
Densité urinaire Urines / 4h T° ambiante Met'hode phys[que < jour en 24h a 2-8°C 24h
(réfractométrie) semaine
Digoxine Tra'ltement en cours- o . Immuno- JO= An el 8h a T° ambiante, 24
T renseigner la spécialité et 4h T° ambiante . urgent, examen N o 24h
(digoxinémie) : enzymatique ha2-8°C
la posologie de garde)
Conseil : En cas d'intoxication traitée (Digibind...) prescrire la digoxinémie libre et liée (sous-traitée au CHRU de Lille) car I'antidote interfere sur le dosage classique.
A jeun de préférence.
. Préciser si injection de .
Electrophorése daratumumab 4h T° ambiante Electrophorése sur 3 jours 24h 3 2-8°C 24h

des protéines

(DARZALEX®) : peut
entrainer la présence d'un

pic monoclonal IgG kappa.

gel d’agarose

La caracteérisation d'une anomalie de I'électrophorese suspecte d'étre une immunoglobuline monoclonale est réalisée a l'initiative du biologiste (immunofixation). Elle n'est pas

Conseil : répétée quand I'immunoglobuline monoclonale est connue (fiche mémo HAS janvier 2017). L'absence de pic étroit & I'électrophorése ne permet pas d'écarter le diagnostic de
myélome a chaines légeres (10% des myélomes) ou non sécrétant.
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai £ . trif . d’acheminement ssul du paramétre
d’acheminement ournir centrifugation résultats apreés analyse
court.
Electrophorese Urines / 4h T° ambiante SlEBIEPCIEES S 3 jours 24h 4 2-8°C 24h
des protéines gel d’agarose
Estradiol (ou Plasma hépariné | Période du cycle si femme 4h T° ambiante Immuno- <1 jour en 8h a T° ambiante, 24 24h
oestradiol, 17BO) | (sérum accepté) en age de procréer. enzymatique semaine ha2-8°C
Fer sérique Plasma hépariné / 4h T° ambiante Complexométrie < 1jouren 8h a T ambiante, 24 24h
(sérum accepté) semaine ha2-8°C
Ferritine Technique <1 jour en 8h a T° ambiante, 24
e / 4h T° ambiante immunoenzymatique . . o~ 24h
(ferritinémie) chimioluminescente semaine ha2-8°C
Ajeun et prévoir 1 tube sec
. sans gel et 1 tube hépariné o . Colorimétrie et . 8h a T° ambiante, 24 .
Fibrotest Plasma héparing (Examen partiellement 4h T° ambiante enzymatique 10 jours h 3 2-8°C Pas de rajout
sous-traité)
Folates (acide Technique . + o .
folique, vitamine | Plasma hépariné / 4h T° ambiante immunoenzymatique <s!agr?girn<ean 8ha Th sr;_tgoagte, 2 24h
B9) chimioluminescente
Folates UL <1jouren |8haT° ambiante, 24
) . / 4h T° ambiante immunoenzymatique . A o 24h
érythrocytaires chimioluminescente semaine ha2-8°C
FSH (hormone - . Technique . \ o .
folliculo- Pemd? el EEE & f’emme 4h T° ambiante immunoenzymatique S jour en JneIr amblantoe e 24h
. en age de procréer - ) semaine h entre 2 et 8°C
stimulante) chimioluminescente
Gamma glutamyl | Plasma hépariné o . . <1 jour en 8h a T° ambiante 24
transférase (GGT) | (sérum accepté) J 4h kit SATmETED (e semaine h entre 2 et 8°C 2
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Hémoglobine
glyquée (HbA1c)
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d'un éventuel processus hémolytique.

PARAMETRES PREANALYTIQUE /| PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement 3 | avant traitementou | _, - Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai - - - d’acheminement . du paramétre
d,achem,-:,tement fournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Pochette réfrigérée
(T° ambiante si
acheminement
immédiat). Pas de rajout :
Gaz du sang : bH Indiquer la nature artérielle | T° ambiante : seringue tous les
02 C%ép ’ Sang total sur ou veineuse du 30 min, capillaire 15 Pour les Potentiométrie JO (< 2h si paramétres sont
bri)carbgnates, seringue ou prélévement, la min. Pochette réfrigérée | capillaires : veiller a directe, oxydo- urgent, examen | Pas de conservation réalisés
saturation ’ o= IEICHA IO température corporelle et | : seringue 1h, capillaire | réaliser en continu réduction de garde) systématiquement
' le traitement en oxygéne. 30 min. sur I'échantillon, une si remplissage
agitation avec limaille correct.
de fer et aimant
jusqu’a sa remise au
laboratoire.
- i . JO (< 2h si 7o .
Gentamicine Plasma hépariné Renseigner le type de 4h T° ambiante Immuno- uraent. examen 8h a T° ambiante 24 24h
(GENTALLINE) (sérum accepté) | prélevement Pic ou Creux précipitation gde éarde) h entre 2 et 8°C
8h si tube
. hépariné ou
Plasma fluoré JO (< 2hsi . To - liquide de
Glucose A o . . 8h a T° ambiante :
e Ajeun. 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen o ponction
(glycémie) de garde) 24h entre 2 et 8°C
TsI.ZiTn? :gg:g'tg‘; 24h si tube fluoré
Glucose urinaire Echantillon ou urines des
. Urines 24h conservées au 4h T° ambiante Enzymatique Jo 2h entre 2 et 8°C 2h
(glycosurie) e
réfrigérateur
4h sauf prélevement o .
Glycorachie LCR / congelé (1 mois a T° ambiante Enzymatique Jo ez T. af“;'g{‘ée’ ! 8h
120°C) mois a 2-
. Plasma hépariné 3 . e <1jouren 8h a T° ambiante
Haptoglobine (sérum accepté) / 4h T° ambiante Turbidimétrie semaine 24h entre 2 et 8°C 8h
Conseil - En cas d'insuffisance hépatique I'haptoglobine est abaissée au méme titre que I'ensemble des autre protéines de synthese hépatique : il faut donc rester prudent dans l'interprétation

4h

T° ambiante

Chromatographie
(HPLC)

<1 jouren
semaine

24h a T° ambiante

24h
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai £ - trif - d’acheminement ssul du paramétre
d’acheminement ournir centrifugation résultats apreés analyse
court.
R . JO (< 2hsi
hCG (béta-HCG, / 4h T° ambiante . Technique . urgent, examen 24h a 2-8°C 24h
test de grossesse) immunoenzymatique
de garde)
Homocystéine - . o .
(homocystéinémie Preleverr]er_1t en OETEE 30 min Pochette réfrigérée Immun.o- S jour en ey ?mbl?nte, % Pas de rajout.
) réfrigérée enzymatique semaine h a 2-8°C
Immunoglobulines . . . .
(dosage pondéral) Ple}sma heparlr}e / 4h T° ambiante Im.m.un’o-. = jour en e I amblanze 24h
. (sérum accepté) turbidimétrie semaine 24h entre 2 et 8°C
:1gA, 1gG, IgM
IgG LCR LCR / 4h T° ambiante LulUE <7jours VB es 7 jours
turbidimétrie congelé 1 mois.
Immupgflxatlon A jeun de préférence. 4h T° ambiante Electro;?horese sur < 3 jours 7jentre 2 et 8°C 7 jours
sérique gel d’agarose
Immurjofl.xatlon Urines A jeun de préférence. 4h T° ambiante Electrop?horese sur < 3 jours 7jentre 2 et 8°C 7 jours
urinaire gel d’agarose
Ingulinémie / 4h T° ambiante Immun.o- <1 jou'r en 8haT ?mbi?nte, 24 24h
(insuline) enzymatique semaine ha2-8°C
isoélectrofocalisation
Isoélectrofocalisati LCR / 4h T° ambiante G . Max 7 jours 7Jour§ o ; 1 mois
ondu LCR gammaglobulines du congelé 1 mois.
LCR sur gel,
(LDH (lactate | / 4h T° ambiante Enzymatique =1ty en 24h 4 2-8°C 24h
déshydrogénase) | (sérum accepté) semaine
LH ’(.hc')rmone Perlod? du cycle si femme 4h T° ambiante Immun.o- <1 jour en 24h & 2-8°C 24h
lutéinisante) en age de procréer. enzymatique semaine
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation

E_ngt?ug? 5;0"1 Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation

ar’:mg;’;sséejélai Nature et renseignement & | avant traitement ou d’acheminement Méthode rendu des du parametre Délai d’ajout
pd,achem,-,,ement fournir centrifugation résultats aprgs analyse

court.
Immuno- JO (< 2h si
Lipase (lipasémie) | Plasma hépariné / 4h T° ambiante " urgent, examen 24h a 2-8°C 24h
enzymatique

En cas de prescription d'amylasémie : remplacement a l'initiative du laboratoire par la lipasémie qui a une efficacité diagnostique supérieure a celle de

Conseil : I'amylasémie pour le diagnostic de la pancréatite aigué (recommandations HAS 2009 : pour le diagnostic biologique de la pancréatite aigué, la HAS préconise de ne plus doser
I'amylasémie, seule la lipasémie doit étre dosée ).
Interférence : Les patients traités avec de I'acétylcystéine (NAC) pour une overdose de paracétamol peuvent générer un faux résultat indiquant des valeurs basses de lipase.
Magnésium Plasma hépariné <1 jour en
sérique . . / 4h T° ambiante Colorimétrique - 24h a 2-8°C 24h
PP (sérum accepté) semaine
(magnésémie)
Interférence : L' eltrombopag et ses métabolites peuvent interférer avec ce dosage.
Magnésium Urines / 4h T° ambiante Colorimétrique < ety e 24h 3 2-8°C 24h
urinaire semaine
ED'\lggthriggntglite Prélévement d’urines Immuno- JO (< 2h si
T Urines réalisé sous contrdle du 4h T° ambiante " urgent, examen | 24h entre 2 et 8°C 24h
de la méthadone . enzymatique
- personnel soignant de garde)
(Dépistage)
Echantillon ou urines des = 4 T Gr
Microalbuminurie Urines 24h conservées au 4h T° ambiante Turbidimétrie se:naine 24h entre 2 et 8°C 24h
réfrigérateur
Obiacés Prélévement d’urines Immuno- JO (< 2h si
P! Urines réalisé sous contrdle du 4h T° ambiante . urgent, examen | 24h entre 2 et 8°C 24h
(Dépistage) . enzymatique
personnel soignant de garde)
Echantillon ou urines des Mesure du point de <1 iour en
Osmolalité Urines 24h conservées au 4h T° ambiante u P jou 24h entre 2 et 8°C 24h
e congélation semaine
réfrigérateur
PIRTIEEL B SLSRIE T Mesure du point de <1 jour en
Osmolalité d'intoxication (éthyléne 4h T° ambiante u P Joul 24h entre 2 et 8°C 24h
congélation semaine
glycol...)
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai £ - if - d’acheminement . du paramétre
d’acheminement ournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Suspicion d’intoxication :
Paracétamol Plasma hépariné DRI 2 G i A0S 2 &
. . N o g supposeée ingérée ainsi 4h T° ambiante Immunoprécipitation | urgent, examen | 24h entre 2 et 8°C 24h
(Acétaminophéne) | (sérum accepté) g .
que I'heure supposée de garde)
d’'ingestion.
Parathormone VREMELE <1 jour en
/ Immédiat T° ambiante immunoenzymatique . 24h entre 2 et 8°C 24h
(PTH) - : semaine
chimioluminescente
Phosphatases Plasma hépariné o . . <1 jour en 4h a T° ambiante,
alcalines (PAL) (sérum accepté) J Al U et Bt {|7e) semaine 24h a 2-8°C e
Phosphatases Plasma hépariné
alcalines . parin / 4 h T° ambiante Enzymatique <7 jours Congelé 7 jours /
(sérum accepté)
osseuses
e JO (< 2h si o .
Phospho're. Pla}sma heparlr}e / 4h T° ambiante Complexométrie urgent, examen Sna v amblanZe 24h
(phosphorémie) (sérum accepté) 24h entre 2 et 8°C
de garde)
Interférence : Un traitement par amphotéricine B liposomale peut générer des résultats faussement abaissés.
Phosphore Echantillon ou urines des B Echantillon acidifié -
urinaire Urines 24h conservées au 4h T° ambiante Complexométrie jou o 24h
. e semaine 24h entre 2 et 8°C
(phosphorurie) réfrigérateur
Echantillon ou urines des Méthode phvsique <1iouren
pH urinaire Urines 24h conservées au 4h T° ambiante physiq Jou 24h entre 2 et 8°C 24h
e 2 (pH-métrie) semaine
réfrigérateur
Pochette réfrigérée
(T° ambiante si
Température ambiante : acheminement (Tous les
. Pour les gaz du sang: 30 min seringue immediat). paramétres sont
Potassium Sang total sur - P ) :
(kaliémie) artériel seringue IEGILCTT ) AT e hepan_nee L2l i Potentiométrie Pas de conservation B
S D prélévement, la capillaire Pochette Pour Ies capillaires : ; Jo . systématiquement
en potentiométrie héparinée / t srat lle et sfrigérée - 60 mi veiller & réaliser en directe possible | -
directe capillaire hépariné empérature corporelle e réfrigérée : 60 min Bontims sur éhantilicn sur les seringues
le traitement O2. seringue héparinée / 30 o ’ si le volume est
. S une agitation avec )
min capillaire limaille de fer et aimant suffisant)
Jjusqu’a sa remise au
laboratoire.
Page 18 /94 Table des matiéres LABDQUAOQO03v7

Seule la version électronique fait foi.




PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai - - - d’acheminement . du paramétre
d’acheminement fournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Potasgum K, Plasma hépariné o . Potentiométrie (520 8h a T° ambiante,
kaliémie, . , / 4h T° ambiante - urgent, examen . o 8h
. (sérum accepté) indirecte 24h a 2-8°C
ionogramme) de garde)
Potassium Sererilion en LTS eEs Potentiométrie <1 jour en 8h a T° ambiante
o S Urines 24h conservées au 4h T° ambiante - . N o 24h
urinaire (kaliurie) e . indirecte semaine 24h a 2-8°C
réfrigérateur
Préalbumine / 4h T° ambiante Turbidimeétrie <ljouren | 8haT"ambiante, 24h
semaine 24h a 2-8°C
Procalcitonine / 4h T° ambiante  UseumerE Jo 24h & T° ambiante 24h
(PCT) immunoenzymatique
Progestérone Période du cycle si femme o . . IO MIED . <1 jouren 8h a T° ambiante,
(progestéronémie) en age de procréer. L S EnLE VL AT semaine 24h a 2-8°C e
prog 9 P - chimioluminescente
Période du cycle si femme
en age de procréer. Technique . + o .
Prolactinémie Préléevement sur cathéter 4h T° ambiante immunoenzymatique S jour en el el 7 ‘ambloante, 24h
. o - ; semaine 24h a 2-8°C
et ou aprés une période de chimioluminescente
repos.
. A JO (< 2h si o .
Protéines totales [ aliElIEELMEt / 4h T° ambiante Méthode de Biuret | urgent, examen [ 8N @ T~ ambiante, 24h
(protidémie) (sérum accepté) 24h a 2-8°C
7777777 de garde)
Interférence : L' eltrombopag et ses métabolites peuvent interférer avec ce dosage.
Protéinurie Echantillon ou urines des Complexométrie JO (< 2h si 8h a T° ambiante
(protides Urines 24h conservées au 4h T° ambiante P urgent, examen N o 24h
L e (rouge de pyrogallol) 24h a 2-8°C
urinaires) réfrigérateur de garde)
Protéines LCR 1| op 1 stérile) / 4h T° ambiante G e J0 7j entre 2 et 8°C 24h
(protidorachie) (rouge de pyrogallol)
PSA (antigéne Technique . 7o .
prostatique / 4h T° ambiante immunoenzymatique < jour en el I ‘ambloante, 24h
g . ) semaine 24h a 2-8°C
spécifique) chimioluminescente
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PARAMETRES PREANALYTIQUE /| PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai £ . if . d’acheminement . du paramétre
d’acheminement ournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
Recherche de
sang, nitrites,
acétone dans . + o .
I'urine Urines / 4h T° ambiante Ll 5e: . <1 jour en ShaT ‘amblfnte, 24h
) i chromatographie semaine 24h 3 2-8°C
(hémoglobinurie,
nitriturie,
acétonurie)
Ne pas recueillir durant le
Selles cycle menstruel, en cas
Recherche de . . d'hémorroides saignantes, . \ o .
(échantillons) - o . Immuno- <1 jour en 8h a T° ambiante,
sang dans les TR de sang dans les urines. 4h T° ambiante . - N o 6h
Pot stérile a . L chromatographie semaine 24h a 2-8°C
selles coproculture) Pas d'AINS ou d'aspirine
P dans les 48h avant le
prélevement.
SOd'“f“ (Na, Plasma hépariné o . Potentiométrie J0(<2hsi 8h a T° ambiante
natrémie, . , / 4h T° ambiante - urgent, examen o 8h
. (sérum accepté) indirecte 24h entre 2 et 8°C
ionogramme) de garde)
Echantillon ou urines des S . 8 5E :
Sodium (natriurie) Urines 24h conservées au 4h T° ambiante Pot_enpometrle < jour en el v ‘ambloante, 24h
e indirecte semaine 24h a 2-8°C
réfrigérateur
Pochette réfrigérée
(T° ambiante si
acheminement
Température ambiante : immédiat). (Tous les
Sodium (natrémie) Sang total sur Eou_r les gaz du sang: 3’0 min seringue parametlres sont
L . indiquer la nature du héparinée 15 min Pour les NN . faits
artériel en seringue o L . i Potentiométrie Pas de conservation o "
e ) prélevement, la capillaire Pochette capillaires : veiller a . JO . systematiquement
potentiométrie héparinée / . NP . ) ) directe possible .
. L PN tcmpérature corporelle et réfrigérée : 60 min réaliser en continu sur les seringues
directe capillaire hépariné " : Rl s . .
le traitement O2. seringue héparinée / 30 | sur I'échantillon, une si le volume est
min capillaire agitation avec limaille suffisant)
de fer et aimant
jusqu’a sa remise au
laboratoire.
Technique . o .
Testostérone / 4h T° ambiante immunoenzymatique S jour en el I ‘ambloante, 24h
- ; semaine 24h a 2-8°C
chimioluminescente
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens .
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de I?jeecg(l;‘l::?viatitz,onn
par’:rgg;’;sséejélai Nature et renseignement & | avant traitement ou d’acheminement Méthode rendu des T TN Délai d’ajout
d,achizz-:,tement fournir centrifugation résultats aprés analyse
Toxiques
sériques : P ) JO (< 2h si 7o .
benzodiazépines, P'?Sma hepanrje / 4 h T° ambiante Immun.o urgent, examen ek 24-[] ‘azmbloante, 24h
anti-dépresseurs (sérum accepté) enzymatique de garde) a2-8°C
tricycliques
Toxiques urinaires
: amphétamines et
métabolites,
barbituriques,
bi:f)?ggaozriﬁiﬂzs’ PRI € s Immuno- JO= Al 8h a T° ambiante
(SUBUTEX) Urines réalisé sous contrdle du 4h T° ambiante enzvmatique urgent, examen 24h 3 2-8°C ’ 24h
cannabis (THé) personnel soignant. y q de garde)
cocaine,
métobolites de la
méthadone
(EDDP), opiaceés.
Transferrine Pla}sma heparlr]e / 4h T° ambiante Turbidimétrie S jour en dnel v ‘ambloante, 24h
(sérum accepté) semaine 24h a 2-8°C
. - Plasma hépariné A 3 . . <1 jouren 8h a T° ambiante,
Triglycérides (sérum accepté) A jeun. 4h T° ambiante Enzymatique semaine 24h 3 2-8°C 24h
Bien homogénéiser le tube
Troponine Plasma hépariné PEIERTS Tl EmeT: . Technique JO=Zn el 8h a T° ambiante
- . . apres le prélevement pour 4h T° ambiante . . urgent, examen N o 24h
(Hypersensible)m | (sérum accepté) A . immunoenzymatique 24h a 2-8°C
réduire le risque de faux de garde)
positifs
T3 (FT3, . Technique . o .
triiodothyronine Plalsma heparln'e / 4h T° ambiante immunoenzymatique ST jour en Sne T amblantoe &z 24h
libre) (sérum accepté chimioluminescente semaine h entre 2 et 8°C
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens Recommandation
En rouge sont Condition particuliére | Délai acheminement Condition Délai de de conservation
indiqués les Nature et renseignement a | avant traitementou | , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
paramétres a délai - - - d’acheminement . du paramétre
d’acheminement fournir centrifugation résultats aprés analyse
court.
. L, Technique . \ o .
T4 (FT{l, thyroxine Pla'sma heparln'e / 4h T° ambiante immunoenzymatique <1 jouren 8haT amblantoe 24 24h
libre) (sérum accepté . ) semaine h entre 2 et 8°C
chimioluminescente
T3 et T4 : Les patients recevant de fortes doses de biotine / vitamine B8 (par ex.10 mg/jour) sont susceptibles de présenter des résultats faussement élevés a ces tests.
. . La biotine peut étre utilisée a forte dose chez les patients atteints de sclérose en plaques et les patients, dont les nouveau-nés, souffrant de désordres métaboliques
Interférence : < ~ e A y y . ’ . ~ p X L. . B
rares. Elle peut également étre utilisée a des doses plus faibles dans d’autres situations cliniques, et étre présente a des doses variées dans certains suppléments
vitaminiques. Le dosage de TSH n'est pas sensible aux interférences de la biotine.
TSH Pla}sma heparlr}e / 4h T° ambiante _ Technique _ <1 jour en 8haT ‘ambloante, 24h
(sérum accepté) immunoenzymatique semaine 24h a 2-8°C
i JO (< 2h si 7o .
Urée (urémie) P""?Sma heparlr}e / 4h T° ambiante Enzymatique urgent, examen dne T ‘amblfnte, 24h
(sérum accepté) 24h a 2-8°C
de garde)
- Sujet dialysé
NABM aodt 2019 | - Evaluation nutritionnelle dans une insuffisance rénale
- Insuffisance rénale aigué
En dehors d'un de ces contextes précisé clairement sur la prescription, I'urée ne sera pas dosée par le laboratoire."”
. . . o . . <1 jouren 8h a T° ambiante,
Urée urinaire Urines / 4h T° ambiante Enzymatique semaine 24h 3 2-8°C 24h
e JO (< 2h si 7o .
Vancomycine Ple}sma hepanrje Préciser si pic ou creux. 4h T° ambiante Immunoprécipitation | urgent, examen dne v ‘amblfnte, 24h
(sérum accepté) 24h a 2-8°C
de garde)
Vitamine B12 Pla]sma heparlr}e / 4h T° ambiante . Technique . <1 jouren 8haT ‘amblcante, 24h
(sérum accepté) immunoenzymatique semaine 24h a 2-8°C
Vitamine D (25- . . 7o .
hydroxyvitamine / 4h T° ambiante . UEElEns . <1 jour en o 24.[] ‘azmtélfgte, 24h
D, 25-OHD) immunoenzymatique semaine a2-
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SEROLOGIE INFECTIEUSE

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition o . . Recommandation
indiqués les L Délai acheminement i Délai de .
. R particuliére et ) Condition . de conservation s Prn:
paramétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
o renseignement a . . d’acheminement . du parameétre
délai 5 . centrifugation résultats 5 |
d’acheminement ournir apres analyse
court.
Cvtoméaalovirus Indiquer le terme si Technique <1iouren
(CyMV) ? G laM grossesse. Préciser si 4h T° ambiante immunoenzymatique se:naine 1ana-20°C 1 an (sérotheque)
-199. 19 immunodépression. chimioluminescente
Epstein-Barr Virus Préciser le contexte
(EBV, mononucléose) clinique : Technique <1iouren
: anticorps anti-VCA . que: 4h T° ambiante immunoenzymatique Joul 1ana-20°C 1 an (sérothéeque)
; immunodépression, . ; semaine
(IgM et IgG), anti- adénopathies chimioluminescente
EBNA
Préciser si recherche Technique
Hépatite A (VHA) - ¢ !mmunlsatlon‘_(IgG). ou 4h T° ambiante immunoenzymatique N jouren 1ana-20°C 1 an (sérothéque)
IgG et/ ou IgM si recherche d'infection - ; semaine
N chimioluminescente
aigué (IgM).
R . Technique <1 jouren
::tFi)cac:IrtesBag\t/ir'HBB)c- / 4h T° ambiante immunoenzymatique | semaine (garde 1ana-20°C 1 an (sérothéque)
P chimioluminescente si AES)
A . - . N Technique <1 jouren
:?tpi):(;lrtesBag\’é-HHBB)s. FRESEET s(lj;/fec)cmatlon (* 4h T° ambiante immunoenzymatique | semaine (garde 1ana-20°C 1 an (sérotheque)
P ’ chimioluminescente si AES)
— . - . o Technique <1jouren
Hepat_lte‘z B (VHB): Riccieesiivacomationi(s 4h T° ambiante immunoenzymatique | semaine (garde 1ana-20°C 1 an (sérotheque)
antigéne HBs date). - . .
chimioluminescente si AES)
Technique <1 jouren
Hépatite C (VHC) / 4h T° ambiante immunoenzymatique | semaine (garde 1ana-20°C 1 an (sérotheque)
chimioluminescente si AES)
Hépatite E : IgM / 4h T° ambiante Immuno- < 1jouren 1ana-20°C 1 an (sérothéque)
_________ chromatographie semaine

Une PCR a la recherche du génome viral VHE est plus indiquée dans les cas suivants :
- Chez 'immunodéprimé, au diagnostic d'une infection aigué (sang), au diagnostic d'une infection chronique (sang) et au suivi thérapeutique d'une infection avérée (sang et selles).
- Chez 'immunocompétent au diagnostic d'une hépatite aigué accompagnée de manifestations graves

Lyme (borréliose) -
Sérodiagnostic (IgG,
IgM)
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Technique ELFA
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Lyme (borréliose) -
Test de confirmation
_ _(IgG, IgM)

Conseil :

MNI test

Rubéole (IgG, IgM)

SARS-CoV-2
(Coronavirus ;
COVID-19) : IgG

SARS-CoV-2
(coronavirus ;
COVID-19) : IgG et
IgM

Syphilis : test
tréponémique (TP,
TPHA)

Syphilis : test non
tréponémique avec
titrage (VDRL)

Toxoplasmose (IgG,
IgM)

Virus de
I'immunodéficience
humaine (VIH, HIV)
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augmentation progressive du diameétre de la lésion est suffisante pour affirmer le diagnostic et traiter (recommandations HAS 2018).

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E." rouge sont Condition .. . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement i Délai de .
. . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
paramétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 3 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai - centrifugation résultats 5
, . fournir aprés analyse
d’acheminement
| __court.
Il est recommandé de ne pas faire de sérologie sanguine (ni de PCR) sur le sang ou les urines devant un érytheme migrant isolé, en raison d'une mauvaise valeur prédictive
Conseil : négative (pouvant conduire par erreur a écarter le diagnostic). En cas de doute clinique, il est recommandé de mesurer la lésion et de revoir le patient 48 a 72h plus tard : une

/ 4h T° ambiante Immunodot J+7 1ana-20°C 1 an (sérotheque)
Examen ajouté a l'initiative du biologiste en cas de positivité (ou résultat douteux ou limite) de la sérologie.
/ 4h T° ambiante Agglutination latex S jour en 1ana-20°C 1 an (sérothéque)
semaine
Indiquer le terme si Technique <1iouren
grossesse, et si 4h T° ambiante immunoenzymatique se:naine 1an a-20°C 1 an (sérothéque)
vaccination (+ date). chimioluminescente
Remplir soigneusement Technique
la prescription dédiée a 4h T° ambiante immunoenzymatique 8 jours 1 semaine a 4-8°C 24h
cet examen chimioluminescente
Remplir soigneusement Immuno-
la prescription dédiée a 4h T° ambiante chromatographie (test <1h 1 semaine a 4-8°C 24h
cet examen rapide)
Technique 29| Fe &
/ 4h T° ambiante immunoenzymatique se:naine 1ana-20°C 1 an (sérotheque)
chimioluminescente
Réalisé seulement si le .
test tréeponémique est . . EErGE . <1 jour en N . R
positif (décision CNAM 4h T° ambiante |mmu_noen;ymat|que semaine 1ana-20°C 1 an (sérothéque)
du 24 janvier 2018) chimioluminescente
Indiquer le terme si lecllidie <1 jouren
roSSEsse 4h T° ambiante immunoenzymatique semaine 1ana-20°C 1 an (sérotheque)
9 ’ chimioluminescente
Préciser si AES (source VEETIGIE =1 Jely e
victime) ’ 4h T° ambiante immunoenzymatique | semaine (garde 1ana-20°C 1 an (sérothéque)
. chimioluminescente si AES)
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AUTO-IMMUNITE

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition s . A Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement o Délai de .
. R particuliére et ) Condition . de conservation s Prn:
paramétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
o renseignement a . . d’acheminement . du parameétre
délai . centrifugation résultats 5
, . fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
A . 8h a température
Ac anti-béta-2-GP1 / 4h T° ambiante e J+3 ambiante, 24h & 4- 24h
(B2GP1) IgG, IgM immunoenzymatique 8°C
. N . 8h a température
Ac anti-cardiolipine / 4h T° ambiante  lcaue J+3 ambiante, 24h & 4- 24h
(lgG, IgM) immunoenzymatique 8°C
Ac anti-membrane . 8h a température
) . o . Technique . N
basale glomérulaire / 4h T° ambiante immunoenzvmatique J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
(GBM) ymatiq 8°C
Ac anti- Technique 8h a température
myélopéroxydase / 4h T° ambiante immunoenzqmati e J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
(MPO) ymatiq 8°C
. . . 8h a température
_Ac anti-peptides / 4h T° ambiante  leeniee J+3 ambiante, 24h & 4- 24h
citrullinés (anti-CCP) immunoenzymatique 8°C
. . . 8h a température
Ac anti-protéinase 3 / 4h T° ambiante  lesmers J+3 ambiante, 24h & 4- 24h
(PR3) immunoenzymatique 8°C
Ac anti- . .
saccharomyces Technique £l & IR D
o / 4h T° ambiante . . J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
cerevisiae (ASCA) immunoenzymatique 5
8°C
IgG et IgM
Ac anti- . .
transglutaminase Technique £l & T ETD
X . - / 4h T° ambiante . . J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
tissulaire sériques immunoenzymatique o
8°C
| _(gA)
Conseil - Demander le dosage pondéral des IgA en paralléle. Le déficit en IgA est fréquent dans la population et peut donc entrainer des faux négatifs en recherche d'anticorps anti-
= transglutamise d'isotype IgA. Le cas échéant, demander spécifique la recherche d'anti-transglutaminase d'isotype IgG (sous-traitance CHRU Lille).
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
En rouge sont o .
indiqués les CaeliEn Délai acheminement y P | REEEELEE ]
articuliére et Condition de conservation
paramétres a Nature rel::\sei nement a avant traitement ou d’acheminement Méthode rendu des du paramétre Délai d’ajout
délai £ gnen centrifugation résultats P |
d’acheminement ournir apres analyse
court.
Immunofluorescence £l &l U p=rEile
ANCA IFI / 4h T° ambiante i J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
indirecte (IFI) 8°C
ANCA immunodot
(spécificités MPO, 8h a température
PR3, anti-membrane / 4h T° ambiante Immunodot J+7 ambiante, 24h a 4- 24h
basale glomérulaire 8°C
GBM)
<1 iour en 8h a température
ASLO / 4h T° ambiante Immunoturbidimétrie joul ambiante, 24h a 4- 24h
semaine 8°C
Ac anti-ADN natif Technique i 1O D
/ 4h T° ambiante . . J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
(dsDNA) immunoenzymatique 8°C
Ac anti anti-cellules o . Immunofluorescence 8h a temperatgre
", . / 4h T° ambiante - J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
pariétales gastriques indirecte (IFI) 8°C
Ac anti-mitochondries o " Immunofluorescence & a temperatl{re
. / 4h T° ambiante . J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
(M2, triple substrat) indirecte (IFI) 8°C
Immunofluorescence £l & IR
Ac anti muscle lisse / 4h T° ambiante L J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
indirecte (IFI) 8°C
Ac anti-réticulum Immunofluorescence 8h a température
endoplasmique (LKM, / 4h T° ambiante - J+3 ambiante, 24h a 4- 24h
" indirecte (IFI) o
triple substrat) 8°C
Ac anti-nucléaires Immunofluorescence 8h a température
(AAN, FAN) et / 4h T° ambiante J+3 ambiante, 24h a 4- 24h

anticytoplasmiques

Conseil :

indirecte (IFI)

8°C

détectés en IFI.

Si recherche particuliere de la spécificité anti-SSA : a demander explicitement pour réalisation d'un immunodot, plus sensible pour détecter les anti-SSA qui peuvent ne pas étre
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E." rouge sont Condition 1 . s Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement i Délai de .
. . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai - centrifugation résultats 5
d’acheminement fournir aprés analyse
court.
Ac anti-antigénes
nucléaires (ENA) :
nRNP, Sm, SS-A
(Ro52 / TRIM 21),
?gﬁoimcsl’;l\“f g 8h & température
P(,)NA ADN natif’ / 4h T° ambiante Immunodot J+7 ambiante, 24h a 4- 24h
(dsDNA), e
nucléosomes,
histones, protéine
ribosomale P, AMA-
M2, DFS70
Conseil : Examen ajouté a l'initiative du biologiste en cas de positivité de la recherche d’AAN en IFI.
Ac dirigés contre des
antigénes liés aux 8h a température
nepatopatives auto / 4h T° ambiante Immunodot J+7 ambiante, 24h & 4- 24h
LKM1, LC1, SLA, f- e
Actin
. . 8h a température
Facteur rhumatoide / 4h T° ambiante  leee J+3 ambiante, 24h & 4- 24h
(FR) IgM immunoenzymatique 8°C
LABDQUAOO3v7?
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ALLERGOLOGIE

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition s . A Recommandation
indiqués les articuliére et Délai acheminement Condition Délai de de conservation
paramétres a Nature parti . avant traitement ou , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
o renseignement a . . d’acheminement . du parameétre
délai . centrifugation résultats 5
, . fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Un dosage d'IgE totales
ne peut étre prescrit en Technique 8 h température
Dosages d'IgE totales méme temps que des 4h T° ambiante immunoenzqmati e 3a7jours ambiante, 24 h 4- 7 jours
IgE spécifiques ou ymatiq 8°C, 7 jours & -20°C.
mélanges d'allergénes.
IgE spécifiques, 5 IgE spécifiques Technique 8 h température
mélanges : cf. liste ci- maximum par 4h T° ambiante immunoenzqmati e 3a7jours ambiante, 24 h 4- 7 jours
dessous prescription y q 8°C, 7 jours a -20°C.
Voir la liste ainsi que les recommandations des tests d’allergie effectués au laboratoire en page 29 et 30 ci-aprés.
Page 28 / 94 Table des matiéres LABDQUAOQO03v7

Seule la version électronique fait foi.




Liste des tests effectués au laboratoire :

Dénomination Codification usuelle Code SIL
IgE Totales A-IGE IGE
IgE spécifiques (unitaires)
Alpha Lactalbumine F76 LAA
Alternaria M6 ALT
Amande F20 AMANDE
Arachide F13 ARA
Arachide rAra H1 F422 ARAH1
Arachide rAra H2 F423 ARAH2
Arachide rAra H3 F424 ARAH3
Arachide rAra H8 F352 ARAHS8
Arachide rAra H6 F447 ARAHG6
Aspergillus M3 AFU
Blanc ceuf F1 OEU
Blé F4 BLE
Bouleau T3 BOU
Caséine F78 CAS
Chat (poils et squames) E1 CAT
Chien E5 DOG
D.Farinae D2 DEF
D.pteronissimus D1 DEP
Dactyle pelotonnée G3 DAC
jaune ceuf F75 JAUNEDOEUF
Lactalbumine F77 LAB
Lait de vache F2 LVA
Latex K82 LAT
Moutarde F89 MOU
Noisette F17 NOISETTE
Noisette rCor a 14 F439 rcoral4
Noisette rCor a 8 F425 rcora8
Noisette rCor a 9 F440 ncora9
Noix F256 NOIX
Noix de cajou F202 CAJOU
Ovomucoide F233 OVOMUCOIDE
Phléole des prés G6 PHL
Pistache F203 PISTACHE
Poisson morue F3 POI
Soja F14 SOJ
IgE spécifique (Mélanges)
Phadiatop Phadiatop PHAD
f1 Blanc d'oeuf, f2 lait de vache, f3 Poisson, 4 Blé, f13 Arachide, f14 Soja FX5 FP5
f17 Noisette , f24 Crevette, f84 Kiwi, f92 Banane FX24 FP24
f10 Sezame, f45 Levure de biére, f47 Ail, 85 Céleri FX25 FP25
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f1 Blanc d'oeuf, f2 lait de vache, f13 Arachide, f89 moutarde FX26 FP26
f3 Poisson, f17 Noisette, f14 Soja, f4 Blé FX27 FP27
f24 Crevette, 84 Kiwi, f27 boeuf, f10 Sézame FX28 FP28
Dépistage alimentaire enfant Trophatop enfant TROPE
Dépistage alimentaire adulte Trophatop adulte TROPA
Les autres tests sont sous-traités au CHR de Lille
RECOMMANDATIONS CONCERNANT LE DIAGNOSTIC DE L'ALLERGIE
Technique : ImmunoFluorescence — Phadia250— Phadia thermofisher.
TESTS DENOMINATION CARACTERISTIQUES NOMENCLATURE
BIOLOGIQUES
Inintéressant dans le cadre de
I'allergie excepté pour :
e Enfant<3ans B40
e Avant instauration de certains
IgE Totales IgE traitements chez I'asthmatique Non cumulable avec aucun test
e En cas de suspicion d'allergie
d'aspergillose
bronchopulmonaire allergique
Test de dépistage de allergie
PHADIATOP respiratoire (mélanges de
pneumallergénes )
Test de dépistage de I'allergie
alimentaire (mélanges de
trophallergénes)
Trophatop ADULTE : B51
Fx5 — Blanc d'oeuf, Lait de Cumul possible :
vache, Poisson, Arachide, e 1 mélange de pneumallergénes
TSTS DE Soja, Blé (phadiatop)
DEPISTAGE Fx24 — Noisette, Crevette, e 3 mélanges de trophallergénes
TROPHATOP g""z’" Baé‘a”e . g (trophatop)
x25 — Sezame, Levure de Le cumul avec des allergénes
biere, Ail, Céleri spécifiques unitaires n'est pas possible
Trophatop ENFANT :
Fx26 — Blanc d'oeuf, Lait de
vache, Arachide, Moutarde
Fx27 — Poisson, Noisette,
Soja, Blé
Fx28 — Crevette, Kiwi, boeuf,
sézame
B51
Cumul possible :
TESTS IgE SPECIFIQUES Recherche de la présence d'un e 5 pneumallergénes
Codage . e . ;
UNITAIRES ; allergéne spécifiquement prescrit e 5 trophallergénes
International .
Le cumul avec des mélanges
n'est pas possible
Sont cumulables avec tous les autres
TESTS IgE SPECIFIQUES | Recherche de la présence d'un codes allergie :
UNITAIRES Codage allergéne particulier spécifiguement Le latex K82, les venins d'hyménoptére
PARTICULIERS International prescrit dans la limite de 5 et les curares et
pénicillines dans la limite de 5.

Afin d'éviter la consommation de tests par ailleurs non remboursés lors des consultation externes, le laboratoire
préconise la prescription de mélanges en premiére intention. Dans le cas de prescription directe d'allergénes spécifiques
sans passer par la « case » dépistage, il est souhaitable de préciser le contexte (Patient connu phadiatop positif, Test
cutanés +) afin que nous puissions intégrer cette information au dossier. Tout dépistage positif sera mis en sérothéque.
En cas de serum insuffisant , un commentaire sur le compte-rendu le précisera .

La réalisation des tests d'allergologie NECESSITE le prélévement d'un tube sec sans additif réservé pour ces dosages (cf
memento simplifié a I'usage des préleveurs).
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HEMATO-CYTOLOGIE

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition o . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement o Délai de .
. R particuliére et ) Condition . de conservation s Prn:
paramétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
o renseignement a . . d’acheminement . du parameétre
délai . centrifugation résultats 5
, . fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Hémogramme
(numération Impédance + .
globulaire, NFS) +/- — fluorocytométrie +/- | 908281540 4 temperature 8h pour la
. / 4h T° ambiante - . . urgent, examen . numération, 12h
formule sanguine, microscopie optique de garde) ambiante our la formule
recherche de (MGG) 9 P
schizocytes
Numération Préciser le traitement o . Impédance +/- S ] 24h a température
4h T
) - ambiante 2 urgent, examen - 8h
plaquettaire éventuel fluorocytométrie de garde) ambiante
Plaquettes sur citrate
(*uniquement en cas Remplir jusqu'au trait de JO (< 2h'si
de contréle si Citrate de jauge tube citraté + 1h T° ambiante Impédance +/- urgent. examen 24h a température 2h sur tube non
découverte d’'une sodium prélever en paralléle un fluorocytométrie gde Yarde) ambiante centrifugé
thrombopénie sur tube EDTA. 9
tube EDTA)
Réticulocytes - / 4h T° ambiante Fluorocytométrie 1;32 :irneen 2 zrtnet;?aprireature 24h
Frottis Renseignements clinico- Microscopie optique Conservation des
Myélogramme médullaires biologiques, / T° ambiante apres coloration au < 3 jours lames sans limitation /
étalés hémogramme < 48h MGG de durée.
Conseil : Le biologiste peut ajouter a son initiative les colorations de Perls ou de la myélopéroxydase en fonction du contexte (suspicion d'anémie sidéroblastique, leucémie aigué...).

Test de Kleihauer
(recherche
d'hématies foetales
circulantes)

Préciser l'indication :
adaptation de la
posologie de
Rhophylac® ou
traumatisme abdominal.

4h

Microcopie optique
aprés coloration
spécifique

T° ambiante

< 2 jours

24h a température
ambiante puis 48h 2-
8°C

72h

En cas de traumatisme abdominal, un groupage sanguin prescrit simultanément a un intérét dans la détection de doubles populations érythrocytaires chez la mere (détection des

Conseil . hématies foetales en microfiltration).
] .V|tesse de be ate Remphrjysqu au trait de 4h T s Technique manuelle <1 jouren 24h a temperature Pas de rajout.
sédimentation (VS) oir dédié jauge. semaine ambiante
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HEMOSTASE

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition o . . Recommandation
indiqués les L Délai acheminement i Délai de .
. R particuliére et ) Condition . de conservation s Prn:
paramétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
o renseignement a . . d’acheminement . du parameétre
délai . centrifugation résultats 5
, . fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
. . . Remplir jusqu’au trait de & . 8 JOou <J15 S 3
Anzggzﬁri?g)me C;t;z:ﬁrge jauge. Préciser le 2h U ambl?_)l;ltce AE = Colorimétrie (bilan de ?4;1;322 _izgog 24ha20+5°C
contexte clinique. thrombose)
Citrate de Remplir jusqu’au trait de T° ambiante 20°C + Q=20 S
D-Dimeéres . . 2h o - Immuno- turbidimétrie | urgent, examen 8ha20+5°C 8ha20+5°C
sodium jauge. 5°C
de garde)
Facteurs de Remplir jusqu’au trait de
coagulation de la voie Citrate de jauge. Préciser le T° ambiante 20°C + o 6ha20+5°C \ 5
endogéne : FVIII, sodium contexte clinique et le Al 5°C CTeeIi=ia) Scfile 15 jours a -20°C el 20 £ 96
FIX, FXI traitement éventuel.
Facteurs de Remplir jusqu’au trait de JO (< 4h si
coagula‘ltlon'de la voie Cltra?e de jauge. Preglser le 2h T amb|agte 20°C Chronométrie urgent, examen 8h a 20 + 5°C 8h a 20 + 5°C
exogeéne : FIl, FV, sodium traitement anticoagulant 5°C
; de garde)
FVII, FX éventuel.
Remplir jusqu’au trait de J0 (< 2h si
Fibrinogéne CltraFe de Jjauge. Preglser le oh T amblar:te 20°C £ Dosage quantitatif selon urgent, examen 24h 3 20 + 5°C 24h 320 + 5°C
sodium traitement anticoagulant 5°C la méthode de Clauss
. de garde)
éventuel.
Dosage Remplir jusqu’au trait de
) . jauge. Préciser Arixtra 5 . 5 JO (< 4h si
Fondaparmu.x. . Cltra?e i sur la demande, la 1h U amb'a?‘e AL = Colorimétrie urgent, examen 6ha20+5°C 6ha 20 +5°C
(ARIXTRA) Activité sodium : ' 5°C
. posologie et I'heure de la de garde)
anti-Xa - o !
derniére administration.
Remplir jusqu’au trait de
e Citrate de jauge. Préciser 'HBPM, & : . JO (< 4h si
H?:g?\'/?%”;'ﬁtg?;wl sodium le mode, la posologie et 1h v amb';’}g* 20°C+ Colorimétrie urgent, examen 6ha20+5°C 6ha 20 +5°C
CTAD I'heure de la derniére de garde)
administration
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E." rouge sont Condition .. . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement i Délai de .
. . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
paramétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai - centrifugation résultats 5
, . fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Remplir jusqu’au trait de
Héparinémie HNF Citrate de jauge. Préciser I'HNF, le T° ambiante 20°C + JO (< 4h si 4ha20+5°C 4ha20+5°C
(Héparine standard) sodium mode, la posologie et 1h 5°C - Colorimétrie urgent, examen 6ha20+5°C 6h a 20 +5°C
Activité anti-Xa CTAD I'heure de la derniére de garde) si tube CTAD si tube CTAD
administration.
. Remplir jusqu’au trait de e ! 3 JO (< 2h si
INR CltraFe it jauge. Préciser le 2h U amb'a[‘te AE e Chronométrie urgent, examen 24ha20+5°C 24ha20+5°C
sodium . 5°C
traitement AVK en cours. de garde)
Remplir jusqu’au trait de
. jauge.Préciser le o . o R o
Protéine C (activits) [MICIMGISOERN o ic Clinique et le 2h T st 200 4 Colorimétrie <J15 wln @) 202 0 4h 220 +5°C
sodium - 1 5°C 1 mois a -20°C
traitement anticoagulant
éventuel
Remplir jusqu’au trait de
. jauge. e ! ® > o
Protéine S (activit) [IEESISIES Préciser le contexte 2h BB 2R = Chronométrie <J15 il 8 208 10 4h 320 +5°C
sodium 5°C 1 mois a -20°C

clinique et le traitement
anticoagulant éventuel

En cas de premier épisode de thrombose

veineuse profonde proxim

ale et/ou embolie pulmonaire survenant apres 60 ans, il est recomm

er de recherche de

Conseil : andé de ne pas effectu

I facteurs de risques biologiques (recommandations GFHT 2009).

Recherche .. , .
d'Inhibiteur de type Rel':nphrJUSqL’J au trait de
lupique Citrate de [EUgE: PreEEer 2 T° ambiante 20°C + 4h & 20 +5°C
A : contexte clinique et le 2h o - Chronométrie <J15 T ane 4ha20x5°C
(= Anticoagulant sodium " 3 5°C 1 mois a -20°C

. _ traitement anticoagulant

circulant, = sventuel
Antiprothrombinase) )
Remplir jusqu’au trait de | 2h sans traitement par . R o . R
Citrate de jauge. Préciser le héparine . T° ambiante 20°C + - JOs 20 5 fD 5 C. 22D 5 C.
TCA : . ; S o Chronométrie urgent, examen | 4h sans héparine 4h sans héparine
sodium traitement anticoagulant 1h si traitement par 5°C R R
: R de garde) 2h avec héparine 2h avec héparine
éventuel. héparine
Recommandations SFAR 2012 - Bilan pré-interventionnel : Un bilan d'hémostase devra étre réalisé en cas d'hépatopathie, de malabsorption / malnutrition, de maladie
Conseil - hématologique, ou de toute autre pathologie pouvant entrainer des troubles de I'hémostase, ou de prise de médicaments anticoagulants. En dehors de ces situations : il est
I recommandé de ne pas prescrire de fagon systématique un bilan d'hémostase chez les patients dont I'anamnese et I'examen clinique ne font pas suspecter un trouble de
I'hémostase (a l'exclusion des enfants n'ayant pas acquis la marche).
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
En rouge sont o .
indiqués les Condition Délai acheminement ” Délaide | Recommandation
. . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
paramétres a Nature renseignement 3 avant traitement ou d’acheminement Méthode rendu des du parameétre Délai d’ajout
délai £ gnen centrifugation résultats P |
d’acheminement ournir apreés analyse
court.
Remplir jusqu’au trait de J0 (< 2h'si
TP Gl s JEUEE: FREEDT D 2h 1 EmRInD 20 - Chronométrie urgent, examen |  24h 420 + 5°C 24h 220 + 5°C
sodium traitement anticoagulant 5°C
éventuel. CE R
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IMMUNO-HEMATOLOGIE

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
En rouge sont i .
N rouge Condition s . A Recommandation
indiqués les L Délai acheminement i Délai de .
. . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
paramétres a Nature . R avant traitement ou , . Méthode rendu des N Délai d’ajout
o renseignement a . . d’acheminement . du parameétre
délai . centrifugation résultats 5
d’acheminement fournir aprés analyse
court.

Les examens d'immuno-hématologie du laboratoire sont réalisés conformément a la réglementation du 15 mai 2018, correspondant a la réalisation technique de ces examens et aux
modalités de leur transmission. Les résultats de groupage sanguin et de RAl sont transmis de fagon informatisée aux structures de délivrance de produits sanguins labiles du CH
Boulogne-sur-Mer ainsi qu'a I'Etablissement Frangais du Sang des Hauts-de-France. Les cartes de groupes sanguins ne sont plus éditées par le laboratoire suite a la parution de cet

Groupage sanguin
ABO RH-KEL1

(arrété du 15 mai 2018).

arrété.
Prescrire la deuxiéme
détermination seulement Heémaaalutination en JO (< 2h si 7 jours a visée
en cas de contexte 4h T° ambiante \gglutinat urgent, examen | d'identitovigilance / 48h
; . microfiltration ! .
transfusionnel avéré de garde) hémovigilance

Lorsqu’une seconde détermination est effectuée, I'échantillon sanguin est prélevé par un professionnel différent de celui de la premiére détermination. L’échantillon sanguin peut aussi
étre prélevé par le méme professionnel que celui qui a effectué la premiére détermination dés lors qu’il 'effectue lors d’un deuxiéme acte de prélévement, impérativement

Conseil :

indépendant du premier et comprenant une nouvelle vérification de I'identification du patient (arrété du 15 mai 2018).

Recherche
d'agglutinines
irréguliéres (RAI,
"Coombs indirect")

Le laboratoire peut étre amené a supprimer des demandes de groupages sanguins redondantes et/ou en contexte post-transfusionnel (présence de doubles populations
érythrocytaires), sur avis conjoint de la CNAM / HAS (octobre 2013). Cet examen est ajouté en cas de RAI positive sans antécédent de groupage sanguin connu (réglementaire).

Préciser obligatoirement
si injection de
Rhophylac® (et date +
terme de la grossesse)
et si injection de
daratumumab
(DARZALEX®).

4h

T° ambiante

Hémagglutination en
microfiltration

JO (< 2hsi
urgent, examen
de garde. Délai

pouvant étre
allongé en cas
de positivité).

7 jours a visée
d'identitovigilance /
hémovigilance

48h

Ajout de l'identification de la RAI par le laboratoire en cas de positivité du dépistage (réglementaire). En cas de RAI complexe (daratumumab, auto-anticorps ou association de

Conseil : plusieurs anticorps) I'examen est transmis au laboratoire de I'EFS Hauts-de-France. En cas de positivité chez la femme enceinte, transmission du prélevement au laboratoire de
I'EFS de Lille pour titrage +/- dosage pondéral de I'anticorps (réglementaire).

Conseil : Recommandations SFAR 2012 - Bilan pré-interventionnel : Il est recommandé de prescrire la prolongation de durée de validité de la RAI négative de trois a 21 jours s'il a été

= vérifié I'absence de circonstances immunisantes (transfusion, grossesse, greffe) dans les six mois précédents.

Page 35/ 94 Table des matiéres LABDQUAOQO03v7

Seule la version électronique fait foi.




Conseil :

Test direct a
I'antiglobuline (TDA,
"Coombs direct"),

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
En rouge sont o .
indiqués les Condition Délai acheminement ” Délaide | Recommandation
. . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai § . centrifugation résultats 4 I
d’acheminement ournir aprés analyse
court.
Epreuve directe de Examen demandé via Hémagalutination en JO (< 2h si 7 jours a visée
copm atibilité (EDC) une prescription de 4h T° ambiante miggofiltration urgent, examen | d'identitovigilance / 48h
P CGR. de garde) hémovigilance

Examen ajouté a l'initiative du laboratoire en cas d'antécédent d'allo-anticorps connu par le laboratoire ou signalé (réglementaire) ou en cas de pathologie drépanocytaire
(recommandations HAS 2014)

Indiquer l'identité de la
meére chez les nouveau-

4h T° ambiante

Hémagglutination en
microfiltration

< 3 jours

7 jours a visée
d'identitovigilance /
hémovigilance

48h

spécificités IgG et nés.
| _Cd
Conseil Peut étre ajouté a l'initiative du biologiste dans les cas suivants : incident transfusionnel (sur préléevement pré- et post-transfusionnel), ictere néonatal, syndrome hémolytique, EDC
positive, exploration de RAI positive, suspicion d'auto-anticorps. Un TDA négatif en C3d exclut la présence d'agglutinines froides chez le patient.
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ah

MICROBIOLOGIE

L'acheminement des prélévements aprés 16h peut allonger le délai de rendu de 24h.

Se référer a la page 69 pour le matériel de prélevement a utiliser dans le cadre d'examens de microbiologie.

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition . . . Recommandation
indiqués les Ly Délai acheminement . Délai de .
N R particuliere et . Condition , de conservation s ays
parameétres a Nature . s avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
s renseignement a . . d’acheminement A du parameétre
délai . centrifugation résultats H
, . fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Continence d'au moins
4h
Toilette génitale (savon + "T° ambiante : 2h en 24 4 72h
TMEEEE) I'absence de milieu de
Déaager le méat urinaire transport, 12h avec Transport immédiat si Cviologie automatisée < 2h pour les
ECBU . ame gag milieu de transport (tube absence de tube ytolog examens . R
. Urines du 2 (décalottage ou et/ou manuelle ; Conservation 48h a
Cas général du ot écartement des petites borate) borate et Culture directs des +4°C 12h
patient continent J lévres) P température Antibioaramme urines chez
Pochette réfrigérée : ambiante 9 I'enfant
o C 12h en l'absence de (examen de
Eliminer le 1er jet d'urine milieu de transport” arde)
et recueillir les 20-30mL P 9
suivants sans toucher
l'intérieur du flacon de
recueil
Hommes: &tui T° ambiante : 2h en
maxi I'absence de milieu de
ECBU penis transport, 12h avec Transport immédiat si . .
. 30 minutes en i Cytologie automatisée
Cas du patient milieu de transport (tube absence de tube . R
. . place) e - et/ou manuelle . Conservation 48h a
incontinent ou avec Aprés toilette génitale borate) borate et Culture 24 a72h +4°C 12h
troubles . température e
) Femmes:: e : Antibiogramme
neurologiques sondage Pochette réfrigérée : ambiante
aIIer/ret%ur 12h en I'absence de
milieu de transport
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition . . i Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai f . centrifugation résultats H
, , ournir aprés analyse
d’acheminement
court.
o . . 24 a72h
Apres toilette du méat ,—T ambiante | .2.h en
N I'absence de milieu de . o
urinaire 12h Transport immeédiat si Cvtoloai o < 2h pour les
ECBU Urines Poche en place moins _t.ransport, avec absence de tube AR EMEITEEE examens . R
. e . milieu de transport (tube et/ou manuelle ; Conservation 48h a
chez le nourrison prélevées sur de 30 minutes. borate) borate et Culture directs des +4°C 12h
Urinocol Recueillir les urines et o température S urines chez
. i Pochette réfrigérée : . Antibiogramme -
immédiatement dans un ” ambiante I'enfant
. 12h en l'absence de
tube de recueil. L (examen de
milieu de transport
garde)
Clamper la sonde 1/4 d'h
en aval du point de
ponction
Désinfecter
soigneusement le point
de ponction au niveau T° ambiante : 12h avec
de la chambre de milieu de transport (tube Cytologie automatisée
ECBU sur sonde a Urines prélévement. borate). T° ambiante et/ou manuelle 24 5 7%h Conservatolon 48h a 12h
demeure Culture +4°C
Ponctionner avec une Préciser la date de Antibiogramme
aiguille montée d'un pose de la sonde
corps de pompe,
directement dans un
tube borate
Rens. Cliniques - Pollakiurie, fievre, douleurs lombaires, pré-interventionnel, post-chirurgical, grossesse, troubles neurologiques, antibiothérapie préalable
ECBU : - Préciser le mode de prélévement : voie naturelle, cathéter sus-pubien, per-opératoire, néphrostomie, bricker
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . 1 Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . S avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Selles liquides a molles Idenct:ilfjilct::;ﬁ)n ot
Contexte de diarrhée antibiogramme des
aigue germes
Selles . T°ambiante: < 2h . . entéropathogénes (sauf . Conservation 48h a
Coproculture (échantillon) \Il?:n:eéglr\éec:r:ﬁtntg,as R&frigéré: 12h <2h si T° ambiante SHU. voir 24 a72h +4°C 12h
yage T recommandations du
groupés, SHU, aliment CNR)
suspe Ct.' avisee Campylobacter et
PR Yersinia inclus
Selles liquides a molles TN
Contexte de diarrhée Recfggﬁgicr;enl]szg?ene
. . postiantiviiigue . chrométographie . .
Toxine de Clostridium Selles T°ambiante: < 2h <2h si T° ambiante 24h Conservation 48h a 48h

difficile (TCDI) (échantillon)

Renseignements: Réfrigéré: 12h
immunodépression,
antibiothérapie

préalable, sujet contact

Recherche de toxine si
GDH +: biologie
moléculaire

+4°C

La recherche n'est pas indiquée chez I'enfant de moins de 2 ans (portage asymptomatique fréquent)

Conseil TCDI :

affirmée sur les criteres cliniques.

Rotavirus elle
Adenovirus écha 0

Recherche de sang elle
(selles) échantillo

Conseil Sang dans

les selles
nu.

La répétition de la recherche de toxine est inutile dans les 7 jours suivant un résultat négatif. Il n'est pas recommandé de réaliser la recherche apres traitement : la guérison est

Selles liquides a molles,
moins de 7j aprés le

début des symptomes o . . Immuno- . R
U a’rnplalnt’e:\. = 2 <2h si T° ambiante chromatographie (test 24h Conservatclon Gl 48h
. . Réfrigéré: 12h " +4°C
Renseignements: rapide)
Symptomatique ou sujet
contact
Prélévement en dehors
de_ tout épisode de . Immuno- _ )
sa!gneme__nts connus 1 a!“t."a,”t,e_- < <2h si T° ambiante chromatographie (test 24h Conservatolon 2t & 48h
(hémorroides, Réfrigéré: 12h rapide) +4°C

saignements menstruels,
hématurie)

Des résultats faussement négatifs sont possibles en cas de concentration élevée en hémoglobine, par effet crochet.
La recherche de sang dans les selles doit étre réservée pour la recherche de saignements occultes et il est inutile d'analyser des échantillons avec présence de sang visible a I'oeil
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . 1 Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . S avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
délai renseignement a centrifuaation d’acheminement résultats du paramétre
d’acheminement fournir 9 aprés analyse
court.
Préléevement unique de 4
a 6 flacons par épisode
de 24h
Respecter le volume de Détection automatisée 2j a température
li de 8 & . I
He remplssage ce ¢ & Le plus rapidement o . de culture P AN ([pesiiis)
émoculture 10mL par flacon . T° ambiante o 2 a6 jours /
A . d possible et < 12h Identification Souches conservées
pg‘ﬁﬁsd'z :gﬁg{iﬁ?&) u Antibiogramme 1 an
temps), gants stériles
Ne pas masquer le
code barre du flacon
Prélever simultanément
et avec le méme volume:
- 1 couple de flacons en
voie périphérique
- 1 couple de flacons sur
T e
(suspicion infection Noter le site des Le pIu's I B T° ambiante € gglture 2 a6 jours /
possible et < 12h Identification

sur dispositif intra-
vasculaire ou DIV)

Rens. cliniques
hémoculture :

ponctions sur les flacons
et la prescription

Ne pas masquer le
code barre du flacon

Antibiogramme

Souches conservées
1an

Suspicion d'endocardite, porte d'entrée suspectée, fievre, immunodépression, DIV en place, antibiothérapie préalable
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition . . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Cathéters longs:
couper stérilement 5 cm
de l'extrémité distale du
matériel et les placer
dans un pot stérile
’ . Méthode semi-
Examen M quantitative de Maki
. ; ; . placer la totalité de la o . RN _
microbiologique de Cathéter artie insérée dans un < 4h T°ambiante T° ambiante (seuil décisionnel >ou= 245 iours 48h 3 4°C /
dispositif intra- aprés ablation P - Réfrigéré 4°C: <24h 15 UFC) J
; . pot stérile e
vasculaire (cathéter) Identification
Ne pas prélever de AP
matériel extra-
vasculaire (partie
proximale, tubulure...) :
cause de non-
réalisation de I'examen
. Pot stérile ou écouvillon
Ecouvillonna- e
avec milieu de transport
ge de
Examen MiiEreurels (& En association a des < 4h T°ambiante
microbiologique de e hémocultures e
e . . . T° ambiante Identification 2 a5 jours 48h a 4°C /
loge de chambre e différentielles 12h écouvillon avec o
. Liquide de - Antibiogramme
implantable - milieu de transport
rincage de . . e
gl Si ablation du matériel:
l'intérieur de la . N
| prélever le cathéter intra-
oge lumi
uminal.
Ponction lombaire
- - 2 a5jours
minimum 3 pots stériles :
ECB du LCR ou tubes polypropyléne SEmED Eloe!
(diagnostic de Cytologie < 2h pour 1 mois a +4°C
gnost LCR . . Immédiat T° ambiante Culture I'examen direct Congélation sur 1 mois
méningite Rens. Cliniques : P
- o Identification du LCR demande
bactérienne Syndrome méningé, -
fie Antibiogramm (examen de
ievre, purpura, arde)
immunodépression, 9
antibiothérapie préalable
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . . Recommandation
indiqués les articuliére et DAL 10 e i Condition AL de conservation
parametres a Nature parti . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Liquides . i Examen direct
ECB des liquides d'ascite, Prélever: Le olus rapidement Cytologie
d'épanchement de |  pleural, » ol e T° ambiante Culture 245 jours 48ha4°C 24h
, a-n q -1 pot stérile pOSSIble et <12h o .
séreuses péricardique, Identification
articulaire |- 1tube EDTA pour Antibiogramme
cytologie
- 1 paire de flacons Examen direct
hémoculture (préférer Cytologie
ECB du liquide de Liquide anaérobie si quantité Le plus rapidement T° ambiante Culture 245 jours 48h 3 4°C 24h
dialyse péritonéale péritonéal insuffisante) possible et < 12h e o
Identification
Antibiogramme
Suppurations
’closes - Prélever:
FCLMEEENES, | ) 1 pot stérile ou
Microbiologie de abcés P . T° . . <oh Examen direct
liquides de parenchyma- SENTES [2eMErES EIIDEIER < . Culture Y .
. T° ambiante e 2a5jours 48h a4°C 24h
suppurations teux, ; . cfi s s Ao, Identification
- 1 écouvillon avec Réfrigéré 4°C: <24h o
profondes hygroma, o . Antibiogramme
A milieu de transport si
liquide e
ft transport différé
péritonéal
chirurgical...
Liquides Prélever 1 pot stérile
provenant de Culture
Microbiologie des systemes de | Préciser si visée Le plus rapidement o . o e < o
liquides de drainage drainage épidémiologique possible et < 12h I et Alr?t(iat;gﬂ?:;or:e E89 IS e 203
fermés ou (portage Candida, 9
aspiratifs BMR) ou diagnostique
Biopsie Pot stérile contenant
tissulaire 1mL de sérum .
. . . . ; - T°ambiante: <2h Culture
Microbiologie de - P EIESGLE STl T° ambiante Identification 245 jours 48h 2 4°C 24h
biopsie tissulaire (indiquer la e A2 Ao o
R . . Réfrigéré 4°C: <24h Antibiogramme
localisation | Si anapath: pot avec
précise) formol en sus
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . 1 Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 3 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Pot stérile
ECB des Teambiante: <2h Examen direct
prélévements Expectora- | Ringage bucco-dentaire ’ ® : Culture 8RR S 8 Recherche de
. s L T° ambiante e 2 a5 jours 72ha4°C . )
broncho- tions a l'eau stérile Réfrigéré 4°C: <24h Identification Iégionelles: 72h
pulmonaires Effort de toux +/- 9 ’ Antibiogramme
kinésithérapie
Pot stérile
ECB des — o . . Examen direct e
prélevements Pl Aspiration par sonde, el <2 o . Culture ZE S I < o Recherche de
endo- - . i T° ambiante e Examen 72ha4°C . )
broncho- ) patients intubés ou non. cpi s s Ao, Identification légionelles: 72h
. trachéale : o Réfrigéré 4°C: <24h . standard
pulmonaires Risque de contamination Antibiogramme
salivaire
ECB des o . ) Examen direct L
prélevements Fibro- - Rambiante: =t o . Culture SOE BN L 1o Recherche de
o Pot stérile T° ambiante e Examen 72h a4°C o .
broncho- aspiration cei i Ao, Identification légionelles: 72h
. Réfrigéré 4°C: <24h . standard
pulmonaires Antibiogramme
’EpB des Lavage Pots stérile Teambiante: <2h Examen direct 435 jours
prélevements o . Culture « o Recherche de
broncho- . T° ambiante P Examen 72ha4°C o .
broncho- SN Indiquer le volume e i Ao, Identification légionelles: 72h
. alvéolaire o Réfrigéré 4°C: <24h - standard
pulmonaires recueilli Antibiogramme
.E.CB des Prélevement Pot stérile contenant T°ambiante: <2h e el 5 jours
préléevements . - . o . Culture s Ao Recherche de
distal protégé 1mL de sérum T° ambiante P Examen 72h a4°C L .
broncho- . . L. cei i Ao, Identification Iégionelles: 72h
. (brossage) physiologique stérile Réfrigéré 4°C: <24h o standard
pulmonaires Antibiogramme
Rens cliniques
prélevements BPCO, Immunodépression, images radiologiques, antibiothérapie préalable
bronchopulmonaires
i Sle . Yo . . . . .
Conseil prélevements e/evemgnts Recherches de Legionella, mycobactéries, Pneumocystis, Aspergillus, Nocardia...sur demande explicite
bronchopulmonaires
Page 43 /94 Table des matiéres LABDQUAOQO03v7

Seule la version électronique fait foi.




PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
En rouge sont o .
indiqués les canlifere Délai acheminement y Werap | NESEETTEED)
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature renseignement avant traitement ou d’acheminement Méthode rendu des du parametre Délai d’ajout
délai fg . centrifugation résultats P |
d’acheminement ournir aprés analyse
court.
Examen direct,
Microbiologie des évaluation qualité de la o
- o . - flore (Score de Nugent) 2a5jours : -
prélévements Prélevement Ecouvillon avec milieu 24h Teambi Cul Nei . 48h a température 24h
énitaux chez la vaginal de transport bleayis l.J.tureT et ambiante
9 femme Identification gonorrhoeae)
Antibiogramme des
bactéries pathogéne
Examen direct
Culture
Identification
Microbiologie des b':\gttlébr:ggra;l:&e gr?Zs 2 a5 jours
prélévements Prélévement Ecouvillon avec milieu o . P 9 > Jour 48h a température
. . 24h T°ambiante (Neisseria " 24h
génitaux chez la d'endocol de transport ambiante
Mycoplasmes, gonorrhoeae)

femme

C.trachomatis et
Neisseria gonorrhoeae:
voir recherches
spécifiques

Rens cliniques
prélevements
génitaux (femme)

grossesse, rupture prématurée des membranes, leucorrhées, fievre, douleurs abdominales, suspicion infection haute (cervicite, endométrite, salpingite), ulcérations, IST
partenaire, bilan infertilité

Dépistage portage de

Prélévement

Ecouvillon avec milieu
de transport

Culture

48h a température

Streptocoque B vaginal ou 24h T°ambiante Antibiogramme si 24-48h ambiante /
(S.dysgalactiae) vulvaire Signaler allergie allergie aux pénicillines"
pénicillines
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition . . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai fournir centrifugation résultats abrés analyse
d’acheminement P y
court.
Examen direct 2 35 iours
Prélévement Ecouvillon avec milieu 24h Teambiante Culture (Neist oria 48h a température /
urétral de transport Identification onorrhoeas)"” ambiante
Microbiologie des Antibiogramme g
prélévements
geNitaux Chez  Pemmmmmmmm e e o e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
Fhomme Recueil aprés miction et Examen direct 2 35 iours
désinfection des mains o . Culture > Jour 48h a température
Sperme 24h T°ambiante P (Neisseria " /
et du gland Identification onorrhoeas)"” ambiante
Recueil au laboratoire" Antibiogramme g
Rens cliniques
prélevements Urétrite, orchite, épididymite, IST partenaire, HSH, bilan infertitlité
génitaux (homme)
Urines 1er jet
(sans toilette, Pot stérile, 10 mL
continence de | (1/3 du volume du pot)"
2h
Recherche de )
Chlamydia
traclhwlz;zzgfl':t de Sperme Pot de recueil sterile 12h T°ambiante Biologie moléculaire 1 semaine 1 semaine a -20°C 1 semaine
gonorrhoeae
(IST) Prélévement Ecouvillon avec milieu
endocol ou de transport liquide de
uréthral type UTM
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Prélévements
geénitaux:
uretre, vagin,
endocol Prélévements par
Recherche de Sperme grattage avec
mycoplasmes cytobrosse. o . T
(Mycoplasma Prélevements v amt.n.ante Ideqtlflcatlon <o 72h a 4°C dans
- . . 4h dans milieu de Antibiogramme 2 a 3 jours T /
hominis et oculaires, A décharger dans un : milieu de transport
. transport (galerie)
Ureaplasma nasopharyn- milieu de transport
urealyticum) gés, gorge fourni par le
(nourrisson) laboratoire
Urines 1° jet
possible
Ecc;t:éeilrlr;ent Examen direct
- ECB de Prélavement Ecouvillon avec milieu <12h Teambiante Cu.IFure. 24 3 72h 48h a temperature 12h
prélévements ORL X de transport Identification ambiante
pharyngé, o
Antibiogramme
gorge
Prélever: Examen direct
Sinus (balle |- 1 pot stérile ou Culture
fongique seringue bouchée "T°ambiante: <2h Identification
ECB de
rélevements ORL apres T°ambiante Antibiogramme 10] 5ja4°C 12h
P méatotomie, |- 1 écouvillon avec Réfrigéré 4°C: <24h"
biopsie...) milieu de transport si Recherche mycologique
transport différé et germes anaérobies
Prélever:
-1 pEigienle e Examen direct
ECB de seringue bouchée "T°ambiante: <2h Culture
. Phlegmon T°ambiante P 2a5jours 48h a 4°C 24h
prélévements ORL 1 é . A e [0 " Identification
- 1 écouvillon avec Réfrigéré 4°C: <24h o
o . Antibiogramme
milieu de transport si
transport différé
Rens cliniques AN o ; - . . ] . . ; . . . ; ; L
s . | Prélevement a visée diagnostique ou dépistage (immunodépression, médecine du travail), type de lésions, contexte clinique (infection chronique, aigué)
prélevements ORL :
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . 1 Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Ecouvillon avec milieu
de transport
Batériologie standard préalablement humidifiés Examen direct
ogie st . . dans sérum o . Culture s L 1o
des échantillons Conjonctive ; . 4h T°ambiante P 2a5jours 48h a 4°C 24h
oculaires physiologique Identification
Antibiogramme
Frottis de I'angle interne
de l'ceil
Ringage de la cornée
[BUE Gzl (2 Examen direct
Batériologie standard écouvillon Culture
des échantillons Cornée 4h T°ambiante e 2 a5 jours 48h a4°C 24h
. T . Identification
oculaires Réalisation de 2 frottis Antibiogramme
sur lame au moment du 9
prélévement si possible
Ponction
Micro-tube stérile
Batériologie standard "Humeur A . < 2h T°ambiante S Clos:
. . Prévenir le laboratoire o . Culture s
des échantillons aqueuse, , T°ambiante e 2 a5 jours / /
X o ow Prélever des e o Identification
oculaires vitré hé . Réfrigéré < 12h o
émocultures si Antibiogramme
suspicion endophtalmie
endogéne
- . Canal Prélever 2 écouvillons Examen direct
Batériologie standard lacrymal au niveau du canal Culture
des échantillons y . . 4h T°ambiante e 2a5jours 48h a4°C 24h
oculaires (dacryocysti- | lacrymal (examen direct Identification
tes) et culture) Antibiogramme

Conseil "ceil"

Boitier de lentilles de contact: pour orientation de traitement en cas d'antibiothérapie probabiliste instaurée. Le polymorphisme bactérien est toutefois fréquent et a interpréter avec

prudence.

Pour toute recherche particuliere (virus, parasites, biologie moléculaire), contacter le laboratoire pour déterminer le milieu de transport adéquat.
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E." rouge sont Condition A . _ Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N R particuliére et . Condition p de conservation e gy
parametres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai P . centrifugation résultats S
, . ournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Apres détersion au
Lésions sérum physiologique de
Bactériologie superficielles la zone a prélever et Examen direct
standarg <Eie la peau (impetigo, désinfection eve_ntuelle 4h Teambiante CL{I@ure. 245 jours 48h 3 4°C 48h
(lésions furoncle, des zones proximales Identification
superficielles) bulles, Antibiogramme
folliculite...) Ecouvillon sur milieu de
transport
Aprés détersion au
sérum physiologique de
la zone a prélever et
désinfection éventuelle
Bactériologie . Le5|ons_ B2 ZDiEs preriniEles Examen direct
standard de la peau IiEUTTEEEE Culture
- P infiltrées Injecter un peu de sérum <2h T°ambiante e 2a5jours 48h a 4°C /
(Iésions s ; . - Identification
L (érysipele, physiologique stérile et o
superficielles) , . . : Antibiogramme
) elelo[SinlIGINY  ré-aspirer le maximum.
Compléter a 1mL de
sérum physiologique
Boucher la seringue
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E." rouge sont Condition A . _ Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement o Délai de .
N R particuliére et . Condition p de conservation e gy
parametres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai . centrifugation résultats N
s . fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Aprés détersion au
sérum physiologique de
la zone a prélever et
désinfection éventuelle
Lési des zones proximales
ésions
Bactériologie sjgg?f?criz(ﬁ; Freleier I.‘éccl)ulement . Examen direct
o par aspiration a la < 2h (pot et seringue)
standard de la peau (cicatrice, . o . Culture L < o
s . seringue. T°ambiante P 2 a5jours 48h a4°C /
(Iésions plaie N Identification
i ) Transférer dans un pot 4h o
superficielles) traumatique, stérile ou acheminer la Antibiogramme
MOrsure = seringue bouchée.
48h)
EVITER écouvillon.
Respecter la détersion et
désinfection le cas
échéant
Nettoyer la plaie,
éliminer les exsudats,
débrider les tissus,
Lésions appliquer un
N . surinfectées antlsgpthue’cutane et Teambiante : <2h _
Bactériologie profondes laisser sécher. Examen direct
standard de la peau | [lulz=iiios, Rilie2r S S Réfrigéré 4°C : <24h Teambiante Culine 245 jours 48h a4°C /
(Iésions escarres physiologiques stérile Identification
superficielles) grac!e 3et4, . o 4h si milieu de transport Antibiogramme
Iésons Réaliser une biopsie ou
nécrotiques) cureter la Iésion
Ecouvillonnage/ grattage
possible
LABDQUAOO3v7?




Mycologie de la
peau et des phanéres
(dermatophytes)

Mycologie de la
peau et des phanéres
(dermatophytes)

Mycologie de la
peau et des phanéres
(dermatophytes)

Conseil "Mycologie
eau”

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
En rouge sont i .
N rouge Condition rs . 1 Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . S avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai ] centrifugation résultats 4
d’acheminement fournir aprés analyse
court.

Gratter les squames a la

périphérie de la Iésion Examen direct 6 semaines
(curette, vaccinostyle) 24h T°ambiante Culture 3 a 6 semaines Température /
et les transférer dans Identification ambiante
une boite de Pétri
: . Examen direct .
Ecouvillonnage des Culture 6 semaines
sérosités (2 a 3 24h T°ambiante e o 3 a 6 semaines Température /
, h Identification .
écouvillons) ambiante
Lavage des mains ou
des pieds, ringage,
séchage avant tout
préléevement
- Couper la partie distale .
de l'ongle (non analysée) ST CleE! 6 semaines
N A o . Culture . . .
- Recueillir la matiére 24h T°ambiante e 3 a 6 semaines Température /
Identification .
ambiante

sous-inguéale a l'aide
d'une curette jusqu'a la
limite de décollement de
la tablette
- Transférer le produit de
grattage dans une boite
de Pétri

Réaliser les prélevements a distance des traitements anti-fongiques: 2 mois pour traitement systémique, 15j pour traitement topique.
L'écouvillonnage par écouvillon humidifié (sérum physiologique) peut compléter le prélevement par grattage et permet de récupérer toutes les squames.
Joindre les renseignements suivants: type de Iésion (seche, suintante), durée d'évolution, voyage en zone tropicale, contact avec des animaux (préciser lesquels), imm

unodépression
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
s n(g\sliale Prélevements per-
I)_/i Lide opératoires
'quids solides: pot stérile a o .
articulaire billes <2h T°ambiante
Examen direct
Bactériologie ostéo- liquides: pot stérile 12h si milieu de Horodater la Mise en culture 10 3 15i Congélation -20°C 3 mois
articulaire 3ab q P . transport (flacon hémoc prescription au Identification J pendant 3 mois
a0 bouchon + flacon hémoc . ; . A o
prélevements adiatrique ou écouvillon) moment du dépbt au Antibiogramme
d'au moins 3 P q laboratoire
anatsgﬁf ves Ecouvillon en
ttomiq complément possible
différents
Biopsie
osseuse Pot stérile avec
Bactériologie ostéo- pl'eeeliv:;neen ggﬁjﬂqueﬁ gsci:glt;eis ?JZ Examen direct
articulaire du pied P physiologiq <2h o . Mise en culture - Congélation -20°C .
PR stérile T°ambiante o 5a7jours . 3 mois
diabétique Identification pendant 3 mois
Curetage- I .
. . Ecouvillon: 12h Antibiogramme
Ecouvillonna- Ecouvillon
ge aprés
débridement
Conseil "Infection Prélever apres 15j de fenétre thérapeutique ou avant instauration d'une antibiothérapie
osteo-articulaire” Acheminer les prélevements le plus rapidement possible et si possible avant 16h au laboratoire.
Antigéne Légionelles Urine Sehizrifllen Al S 12h Teambiante VEeiese (mlne: 24h 48h 4 4°C 48h
additif fluorimétrique
Echantillon urinaire sans
additif
Justifier la prescription
I . (signes de gravité . . )
Antigene Lliie broncho-pulmonaires, 12h T°ambiante Technlq.ue’lnjmuno 24h 48h a 4°C 48h
pneumocoque LCR sepsis...) fluorimétrique
LCR (suspicion de
méningite bactérienne)
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POST-ANALYTIQUE

(Influenzae A et B)

Aspiration/lav

age naso-
pharyngé

Pot stérile avec liquide

d'aspiration

PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . 1 Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai f ] centrifugation résultats H I
d’acheminement ournir aprés analyse
court.
Ecouvillon E il i
aso- couvillon avec milieu
harvnaé de transport UTM ou
Grippe pharyng M4RT pour virus 12h Teambiante Technique immuno- 24h 72h température 48h
fluorimétrique ambiante

Conseil "prélévement
naso-pharyngé”

Lavage / aspiration (pédiatrie): recueillir au moins 1mL de sécrétions ou de produit de lavage naso-pharyngé.

Ecouvillon naso-pharyngé: insérer délicatement I'écouvillon dans la narine présentant le plus de sécrétions apres examen visuel, la téte du patient étant légérement inclinée vers
l'arriere. Pousser doucement I'écouvillon le long du septum nasal vers le nasopharynx postérieur. Tourner I'écouvillon a plusieurs reprises puis le retirer du nasopharynx.

Ecouvillon avec milieu

24 2 72h (< 2h

de transport viral
VIS o Soouon si urgent 24h température
(COVID-19 ou naso- Remplir 2h T°ambiante RT-PCR examgen d‘e ambiante 24h
coronavirus) pharyngé soigneusement la d
prescription dédiée a garde)
cet examen

Conseil SARS-CoV-2

nasopharynx postérieur. Tourner I'écouvillon a plusieurs reprises puis le retirer du nasopharynx.

Insérer délicatement I'écouvillon dans chaque narine, la téte du patient étant légerement inclinée vers l'arriere. Pousser doucement I'écouvillon le long du septum nasal vers le
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"prélévement naso-
pharyngé"
Aspiration Flaﬁggo?gﬁgfysn%:éaélon
VRS MEEE|E o 4h Teambiante LTI 24h 48h 2 4°C 48h
lavage naso- E il | chromatographie
haryngé couvillon nasal sec
P (contacter le labo)
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition . . . Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai : centrifugation résultats L
, , fournir aprés analyse
d’acheminement
court.
Examen direct
(coloration Ziehl Neelsen
a chaud)
Culture en milieux
solides
Expectorations: 3-4 semaines
matin, a jeun, 5mL de Identification minimum
Mycobactéries (BK) | Expectoration crachats, 3.JOUFS. de -SUIt-e 4h T°ambiante mycobactéries (délai de quches: 1 _an_ 7 (ephaptlllon
Expectorations induites: tuberculeuses (Immuno- culture) Prélevement: 7j primaire)
apres aérosols de sérum chromatographie Ag 6 semaines
physiolgique stérile MPT64) (négatifs)
Identification des
mycobactéries atypiques
aprés culture et
Antibiogrammes sous-
traités (CBP Lille)
3-4 semaines
I ) e, SUEEIRG SEpUs Tcligllr;udn; Souches: 1 an 7j (échantillon
Mycobactéries (BK) gastrique la veille, le plus t6t apres 4h T°ambiante Cf. ci-dessus o1 - J{echar
oy 5 culture) Prélévement: 7j primaire)
le réveil (5 a6 mL) 6 )
semaines
(négatifs)
3-4 semaines
Aspirations Fibroscopie minimum
Mycobactéries (BK) bropchlgues, 4h T°ambiante Cf. ci-dessus Ectaet quches: 1 'an_ 7] (eghaptlllon
biopsies, Crachats post- culture) Prélévement: 7j primaire)
LBA... fibroscopie possibles 6 semaines
(négatifs)
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . 1 Recommandation
indiqués les TN Délai acheminement ‘- Délai de .
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . . avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
P renseignement a . . d’acheminement . du paramétre
délai f ] centrifugation résultats H
, , ournir aprés analyse
d’acheminement
court.
3-4 semaines .
R - o Souches: 1 an
Apres restriction minimum :
Mycobactéries (BK) Urines iU, 2P0 GLines 4h T°ambiante Cf. ci-dessus EelEied enseEwC:r?:é?ltlic:;s sa /
y matinales, 3 jours de ) culture) i
. . totalité, non
suite 6 semaines X
. conserve
(négatifs)
- T_ISSU.S, gangllc_ms_, peau: 3-4 semaines Souches: 1 an
Prélévements | biopsie ou aspiration a la minimum Echantillon
Mycobactéries (BK) S __ seringue . 4h T°ambiante Cf. ci-dessus elales ensemencé dans sa /
pulmonaires Liquides de ponction: culture) i
. ; . totalité, non
divers volume le plus important 6 semaines 5
) - Y conservé
possible en pot stérile (négatifs)
cf conditions de
prélevements décrites
pour chaque nature
Prélevements Examen direct (selon
. Préciser o . nature de I'échantillon) . selon nature de
Actinomyces profonds I " 4h T°ambiante 3 semaines - ; 24h
o Actinomyces" sur la Culture I'échantillon
Stérilet e e
prescription Identification
Préciser signes
évocateurs
d'actinomycose
cf conditions de
Aspirations prélevements décrites
pulml_ogzlres, pour chaque nature Examen direct (selon
Nocardia Préciser "Nocardia" 4h T°ambiante PEWIR €3 oG el Em) 3 semaines se||9n natgre it 24h
. . Culture I'échantillon
Biopsies sur la prescription P
. ; . Identification
cutanees Renseignements précis
(nodules) sur la nature des lésions
cutanées
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
En rouge sont i .
indiqués les canlifere Délai acheminement y EeEn || CSElEEEE]
N . particuliére et ) Condition . de conservation s 4y
parameétres a Nature . S avant traitement ou , . Méthode rendu des 5 Délai d’ajout
- renseignement a - - d’acheminement . du paramétre
délai f ] centrifugation résultats L I
d’acheminement ournir apres analyse
court.
Tout type
d'échantillon
huﬂ?a?naetu(rseauf cf conditions de
Mvcologie sang) prélevements décrites
ycolog g our chaque nature ® n Mise en culture 72h a 1 mois selon nature de
(Aspergillus Le plus P q 4h T°ambiante e X 24h
moisissures,) souvent: Identification I'échantillon
ori ine. Préciser "Mycologie"
respi?atoire sur la prescription
prélévements
profonds
Demande en
URGENCE LAMP-PCR et/ou
immuno-
Renseignements: chromatographie et/ou ’
. . ; 24h température
-Lieu et dates de séjour analyse du frottis 2h (examen fait ambiante
Paludisme -Date de retour de zone Immédiat T°ambiante sanguin d 24h
d'endémie I g . .
. - - frottis: 1 semaine
-Signes cliniques selon la stratégie
-Traitement diagnostique définie au
prophylactique (nature, laboratoire (SPILF 2017)
observance)
Auto-prélévement
possible (écouvillon doit .
N o Culture sur milieux
étre teinté) h .
Ecouvillon chromogenes
- rectal Préciser si patient - .
Deplséaﬁg BMR/ ou porteur ou contact, i 12h Teambiante Recherche qe résistance 24 3 48h 48h Temperature 24h
e . par test immuno- ambiante
Ecouvillonna- retour de voyage )
. chromatographique ou
ge de selles | (rapatriement) et nature ar diffusion en milieu
de la BMR/BHRe P 1on @
o gélosé
recherchée si connue
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PARAMETRES PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
E_n rouge sont Condition 1 . 1 Recommandation
indiqués les articuliére et DAL 10 e i Condition AL de conservation
parametres a Nature re‘;sei nement 3 avant traitement ou d’acheminement Méthode rendu des du paramétre Délai d’ajout
délai fg . centrifugation résultats P |
d’acheminement ournir apres analyse
court.
Ecouvillon Culture sur milieux
Dépistage portage de nasal Préciser contexte chromogénes 48h Température
P gAIgM 9 et/ou épidémiologique 12h T°ambiante Etude de la résistance 24 a2 48h ambire)mte 24h
plaie (hors hémodialyse) par diffusion en milieu
chronique gélosé
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CATALOGUE DES EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE DELOCALISEE REALISES AU CH DE
BOULOGNE SUR MER

Définition :
Un examen de biologie médicale délocalisée (EBMD) est un examen dont la phase analytique est réalisée en dehors d’un laboratoire de biologie

médicale, car rendue nécessaire par une décision thérapeutique urgente, soit dans un établissement de santé, soit pour des motifs liés a I'urgence,
dans des lieux déterminés par le ministére chargé de la santé (dont les unités mobiles).

LEBMD est donc un examen réalisé, en urgence, a proximité du patient ou a I'endroit ou il se trouve, dont le résultat peut entrainer une éventuelle
modification des soins prodigués au patient. Cet examen est réalisé par des catégories de personnels fixés par arrété ministériel et habilités. Le
biologiste médical conserve toutefois la responsabilité de la validation des résultats obtenus.
Les EBMD sont soumis a I’accréditation selon la norme NF EN ISO 22870.

PARAMETRES

PREANALYTIQUE / PRELEVEMENT ANALYTIQUE POST-ANALYTIQUE
Examens
Ei:c;?ul;géesslggt Condition Délai Délai de | Reécommandation ] o
aracr’nétres 3 | Nature | Particuliére et | acheminement Condition Méthode | rendu des | d€ conservation Délai d'alout Lieux de réalisation
p délai renseignement | avant traitement | d’acheminement résultats du paramétre J
d’acheminem a fournir ou centrifugation aprés analyse
ent court.
URGENCES :
- salle de déchoquage
camon SR
Hémoglobine | S2ng total Cahier Immédiat NA ACTIOELE <1 min NA NA
capillaire d'enregistrement a (photométrie)
compléter

BLOC OPERATOIRE

Compléments
d’information :

Le cahier d’enregistrement doit &tre complété par les services de soins au fur et a mesure. Les modalités de prélévement, d'utilisation des auto-analyseurs, etc. sont disponibles sur les
lieux de réalisation. Pour tout complément d’information ou demande, veuillez contacter le référent EBMD du laboratoire.

Le prélevement s’effectue au niveau de I'oreille ou au doigt.
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GENERALITES
1. L'EXAMEN DE BIOLOGIE MEDICALE

Un examen de biologie médicale est un acte médical qui concourt a la prévention, au dépistage, au
diagnostic ou a I'évaluation du risque de survenue d’états pathologiques, a la décision et a la prise en
charge thérapeutiques, a la détermination ou au suivi de I'état physiologique ou physiopathologique de I'étre
humain (article L. 6211-1 du Code de la santé publique).

Un examen de biologie médicale se déroule en trois phases :

e la phase pré-analytique, qui comprend le prélévement d’'un échantillon biologique sur un étre humain, le
recueil des éléments cliniques pertinents, la préparation, le transport et la conservation de I'échantillon
biologique jusqu’a I'endroit ou il est analysé ;

¢ la phase analytique, qui est le processus technique permettant 'obtention d’un résultat d’analyse
biologique ;

¢ la phase post-analytique, qui comprend la validation, I'interprétation contextuelle du résultat ainsi que la
communication appropriée du résultat au prescripteur et, au patient, dans un délai compatible avec I'état
de l'art (article L. 6211-2 du Code de la santé publique).

2. LA PRESCRIPTION MEDICALE

La prescription est assurée par un professionnel autorisé et habilité et doit répondre a une question clinique.
Elle s’appuie sur les recommandations de bonnes pratiques et si nécessaire sur un échange entre clinicien
et biologiste médical. Elle a pour but de recueillir les informations indispensables, afin que les paramétres
analysés puissent étre validés et interprétés de fagon cohérente par le biologiste. Les prescripteurs et/ou
préleveurs sont responsables de I'ensemble des informations transmises.

Que doit contenir la prescription ?

Les informations a communiquer sont notamment :

¢ Identification univoque du patient : Nom de naissance, Prénom(s), Date de naissance, Sexe, |IEP

o Date et heure de prélévement (permet d’apprécier si les délais d’'acheminement sont respectés) afin de
garantir la fiabilité du résultat.

¢ Identification claire et lisible du préleveur.

« Identification claire et lisible du médecin prescripteur

¢ UF de séjour du patient

¢ Renseignements cliniques : il s’agit d’'un élément important quant a linterprétation des résultats (cf.
catalogues des analyses du présent manuel pour connaitre les renseignements a donner ou Bons de
demandes spécifiques). Exemples : traitements médicaments, date des derniéres régles...

+ Nature de 'examen et le site anatomique de prélévement (le plus souvent sur la prescription).

¢ Préciser si un prélevement est difficile

¢ Documents de consentement du patient pour les analyses le nécessitant (notamment les actes invasifs,
le sérodiagnostic VIH et les analyses de génétique).

Les services de soins de I’hépital, s’ils en disposent, utilisent la prescription connectée. A défaut,
plusieurs formulaires de prescriptions d’examens sont disponibles sur Ennov (Cf. Annexe 1) :

¢ Prescription d'examens de microbiologie — LABEPVTO001 (GED-0158)

e Prescription d'examens de laboratoire urgents — LABEPVT002 (GED-0159)

¢ Prescription d'examens de biochimie — immunologie — LABEPVTO003 (GED-0160)

e Prescription d'examens d'immuno-hématologie — LABEPVT004 (GED-0161)

¢ Prescription d'examens d’hématologie-hémostase — LABEPVTO005 (GED-0162)

¢ Prescription d'examens de microbiologie prélevements ostéo-articulaire — LABEPVT006 (GED-0203)

¢ Prescription de myélogramme — LABEPVTO007 (GED-0198)

¢ Prescription d’examens biologiques pour le diagnostic COVID-19 — LABEPVT008 (GED-1032)
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NB : D’autres bons spécifiques a certains examens, notamment pour les examens sous-traités au CHRU de
Lille, sont disponibles sur leur catalogue (http://biologiepathologie.chru-lille.fr/catalogue-analyses/Moteur.php).
Les bons de demande doivent étre complétés a 'aide des cases / champs prévus a cet effet et 'ensemble des
informations demandées doit y étre retrouvé.

Cas des laboratoires extérieurs au CH de Boulogne sur Mer
Les examens non réalisés par le laboratoire (libellés non retrouvés dans le catalogue des examens) sont
sous-traités au CHRU de Lille dans la majorité des cas. Le laboratoire, dans ce cadre, transmet les
échantillons accompagnés d’une feuille de transmission (bordereau d’envoi) précisant I'identité compléte du
patient, les demandes d’examens et les renseignements pré-analytiques et clinico- biologiques utiles.

GESTION DES EXAMENS URGENTS ET EN PERIODE DE GARDE

La prise en charge des examens urgents fait 'objet d’'une procédure spécifique au laboratoire. Des
dispositions particuliéres permettant le traitement prioritaire des analyses spécifiées urgentes sont mises en
place de maniére a rendre des résultats dans les meilleurs délais.

Une liste exhaustive des analyses pouvant faire I'objet d’'une demande urgente et réalisés en période de
continuité de services (garde), a été établie et validée par les praticiens de I'établissement en Commission
Médicale d’Etablissement (Cf. Annexe 2). Les délais de rendu de résultats sont précisés dans le catalogue
ainsi que dans 'annexe 2.
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CRITERES D’ACCEPTATION ET DE REJET AU LABORATOIRE - NON
CONFORMITES

Le Laboratoire a définit dans ses procédures des criteres d’acceptation et de rejet des prélévements pour

garantir la qualité des résultats rendus.

Les différents types de non conformité relevée peuvent étre classés en catégories selon si elles relevent de :

e La prescription : absence dinformation administrative (identité du prescripteur/préleveur, date de
prélévement ; absence de renseignements cliniques ou illisibles

¢ De I’échantillon/prélévement : probléme concernant I'échantillon (absent, cassé, incorrecte, insuffisant,
coagulé, conservation, conditionnement, hygiéne)

¢ L'identité du patient : probleme concernant lidentit¢ du patient (erreur, absence, discordance,
incompléte, illisible)

¢ Du délai : probléme concernant le délai d’acheminement des prélévements (dépassement, horodatage
absent)

Les non conformités pourront étre bloquante (analyse non réalisée) ou non en fonction des cas.

Selon la norme 15189, le laboratoire de biologie médicale peut étre amené a refuser un échantillon qui ne

présente pas les garanties suffisantes d’identification ou de qualité.

En général, 'analyse ne sera pas réalisée si (liste non limitative):

« Deéfaut ou discordance d’identité entre les noms figurant sur I'’échantillon et la feuille de demandes

« Echantillon non-conforme : mauvais anticoagulant, tube insuffisamment rempli, tube cassé ou fuite, tube
vide, tube manquant parmi une série de tubes dans un bilan, dispositif de prélevement périmé.....

« Non respect des délais pré-analytiques fixés (Cf. Catalogue des examens et annexe 3)

Une non-conformité sera tracée par le laboratoire, téléphonée si nécessaire et mentionnée sur le compte

rendu adressé au prescripteur.

Pour certains prélevements dits « précieux » une dérogation est accordée en cas de non conformité
bloquante. Une tracgabilité est assurée sur le dossier patient.

Les prélevements précieux définis par le laboratoire sont :
¢ Prélévements bactériologiques :
- Prélevements profonds effectués au bloc opératoire ou par endoscopie (hors écouvillons).
Urines prélevées par cathéter sus-pubien.
Echantillons prélevés avant l'instauration d'un traitement antibiotique.
LCR
Hémocultures pédiatriques
- Matériel : cathéters, matériel d'ostéosynthése (broches, vis), prothéses (vasculaires, digestives)
¢ Prélévements sanguins :
- Personnes agées
- Nouveaux-nés et jeunes enfants
- Préléevements avant traitement médicamenteux
- Prélevements difficiles
¢ Prélévements invasifs:
- Myélogrammes
- Biopsies.

L’hémolyse, l'ictere et la lactescence du prélévement peuvent interférer avec le dosage de certains analytes.
Dans ce cas, une non-conformité bloquante ou non-bloquante (ajout de commentaires associés au résultat)
sera signalée par le laboratoire.
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MODALITES DE RENDUS DE RESULTATS
1. TRANSMISSION PAPIER DES RESULTATS

Les comptes rendus sont transmis sur papier a en-téte du laboratoire ayant réalisée I'analyse en respectant
les regles mises en place pour la préservation de la confidentialité des patients.

Un exemplaire sera également transmis au patient pour les patients majeurs externes (sauf en cas d’analyse
génétique ou le prescripteur est le seul destinataire des résultats).

2. COMMUNICATION DES RESULTATS PAR TELEPHONE
Les résultats peuvent étre également communiqués a la demande par téléphone au prescripteur uniquement
et a l'infirmiére du service prescripteur. Toutefois, ce mode de transmission est a limiter aux cas exceptionnels
(indisponibilité systéme informatique, panne d’acces...) et aux partenaires extérieurs en cas d’urgence. Les
appels sont tracés (analyse téléphoné et identité du destinataire des résultats).

3. CAS DES RESULTATS CRITIQUES

Les résultats critiques pathologiques sont transmis par téléphone au prescripteur selon une liste établie
validée par les praticiens de I'établissement en Commission Médicale d’Etablissement (Cf annexe 4)

4. AVIS ET INTERPRETATION

Les résultats d’analyse sont accompagnés de commentaires d’interprétation biologique quand cela est
pertinent. Les biologistes peuvent également donner a la demande des services ou des prescripteurs des
commentaires concernant les résultats (prestation de conseils).

5. INCERTITUDES DE MESURES

Le laboratoire calcule les incertitudes des méthodes lorsque cela est techniquement possible. Le laboratoire
communiquera ces données aux cliniciens et aux prescripteurs uniqguement a leur demande.

6. DELAI D’OBTENTION DES RESULTATS

Le délai d’obtention des résultats dépend de I'analyse demandée et du temps de traitement pré- analytique
a effectuer (centrifugation...). Le délai moyen de rendu de résultat (jours ouvrés) est indiqué dans le
catalogue des analyses pour chaque examen réalisé au laboratoire. Les automates utilisés pour la
réalisation des analyses doivent faire I'objet de maintenances qui peuvent induire une indisponibilité de
ceux-ci pour une durée limitée. Le maximum est fait pour que ces maintenances s’effectuent en périodes
creuses et aient le moins d’incidence possible sur le rendu des résultats.

Des maintenances curatives peuvent également se produire en cas de dysfonctionnement ou de panne
d’'un automate. Dans ce cas, le laboratoire informe les prescripteurs d’éventuels retard dans le rendu des
analyses et du retour a la normale de la situation.

7. RAPPELS DE RESULTATS

Le laboratoire pourra étre amené dans des cas exceptionnels a faire un « rappel de résultats » en cas de
transmission d’'un résultat erroné. Le prescripteur ou le service de soins est informé de la modification d’'un
résultat déja transmis et le compte rendu mentionne de maniére univoque la modification. La destruction de
compte rendu peut étre demandée si celui ci a déja envoyé.

8. CONDUITE EN CAS D’ANOMALIES
Le laboratoire traite toutes les anomalies communiquées par les utilisateurs de ses prestations
conformément a sa procédure LABPQUAOO2 « Gestion des non-conformités, réclamations et suggestions
d’amélioration ».
Ces anomalies peuvent étre signalées via les fiches d’événements indésirables (qui sont transmises par la
Direction Qualité de I'hopital), les enquétes de satisfaction, les audits ou tout autre moyen (mail, courrier, ...)
permettant d’'informer le laboratoire d’'un incident.
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RECOMMANDATIONS PRE-ANALYTIQUES

Le respect des conditions pré-analytiques garantit la qualité du prélévement. La norme 15189 et 'ordonnance
du 13 janvier 2010, applicables aux laboratoires d’analyses médicales, imposent de définir et de respecter des
régles de bonnes pratiques. Le laboratoire a mis en place un systéme de gestion de la qualité impliquant le
respect strict des procédures de prélévement et de transmission des échantillons biologiques. C’est pourquoi,
l'implication de chacun dans le respect de ces conditions pré-analytiques est nécessaire.

Quel que soit le prélévement :

o Vérifier les dates de péremption des tubes et des milieux de transport.

o Vérifier la propreté des tubes avant prélévement.

e S’assurer du bon choix des tubes (Cf. le catalogue des examens et I’annexe 5)

e S’assurer que les récipients sont hermétiquement bouchés (notamment pour les liquides biologiques :
LCR, liquide d’épanchement...).

e Les transporter dans les sachets plastiques adéquats : tube ou flacon dans le sachet, prescription dans la
poche extérieure selon les modalités d’acheminement

o Identifier tous les récipients contenant les échantillons biologiques en collant les étiquettes

LE NON-RESPECT DES CONDITIONS DE PRELEVEMENT CONSTITUE UN CRITERE DE NON-
CONFORMITE DE LECHANTILLON ET PEUT PAR CONSEQUENT ENTRAINER LA NON-EXECUTION
DES ANALYSES PRESCRITES.

NE PAS UTILISER D’ETIQUETTES D’HOSPITALISATIONS OU DE CONSULTATIONS PRECEDENTES.

1. ETIQUETAGE DES PRELEVEMENTS

L'étiquetage des récipients contenant I'échantillon biologique doit étre fait aprés le prélevement par la
personne ayant réalisé celui- ci.

a. Régles d’étiquetage des tubes

L'étiquette ainsi collée sur le tube doit toujours permettre au technicien du laboratoire, qui le prendra en
charge ultérieurement de vérifier le niveau de remplissage du tube, I'aspect du plasma a lissue de la
centrifugation (hémolyse, lactescence, coagulé).

N Coller I'etiquette patient sur 'éhiquette du tube
-Riethe spcandalne

o Typee standand

rm

Fositionner 'etiguette secondaire sans masguer

b la bande de couleur verlicale
— - § N f
. = = e pas faire de plis
e, | By =
i = — e
=== 2 E Ne pas caller I'étiquetie en drapeau
0 =il i
,.’ E2xl n’ Coller la bonne &tiquetie sur le bon tube

b. Regles d’étiquetage des autres contenants
¢ Pour les pots de recueil (microbiologiques ...) : I'étiquette doit étre collée sur le flacon et non sur le

bouchon.
e Pour les écouvillons : I'étiquette doit étre collée sur I'étui de I'écouvillon et non sur le sachet.
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e Pour les hémocultures : I'étiquette ne doit pas doit étre collée sur le code barre du flacon.
¢ Pour les gazométries : I'étiquette doit étre collée dans le sens de la seringue.

2. IDENTIFICATION DE LA FEUILLE DE PRESCRIPTION
Toutes les feuilles de prescription de biologie médicale doivent impérativement comporter :
¢ Identification univoque du patient
e UF du service de soins
¢ Identification claire et lisible du préleveur
« Identification claire et lisible du médecin prescripteur
o Date et heure de prélévement
¢ Renseignements cliniques et thérapeutiques

Ces indications d’identification du prélévement et de la prescription vérifiée par le préleveur doivent étre
parfaitement lisibles. Ces éléments permettent de :

¢ Différencier les homonymes,

e Lier le patient a ses antériorités

o Attribuer les valeurs de références adaptées (fonction de I'age et du sexe)

» Interpréter les résultats en fonction du contexte clinique

¢ Connaitre la personne a contacter en cas de doute sur le prélevement ou résultat anormal ou
pathologique.

3. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES DE PRELEVEMENT SANGUIN

« Viérifier |"identité patient

= Friction des mains avec solution hydro alcoolique
» Port de gants non stéles obligatoire | Lecl nest pas
« Désinfection large du site de ponction - un tube

= Ne jamais palper le site aprés désinfection exl un patient

= Le garrot ne doit élre utiise que pour loire saillic ka veine
Le rebacher dis que le sang s écoule dans k= 1 tube
» Cholx du site dr ponction : ne jamals prélever sur e bras qui est perfusé
» Lors du prélévement, positionner le tube, étiquette vers le bas,
pour pouodr visualiser I"arrivée du sang dans le tube.

« Veiller au respect de l'ordre de préiévement et aubon  _——g

remplissage des tubes, e
« Homogéngiser TOUS les tubes, dés le retrait [~
du corps. par plusieurs rétourneéments lents. ! /

= Eliminer le dispositif sécurisé immédiatement et k’h
sans dépose transitoire dans le conteneur o aiguilies
qQui GoiL e rouver 4 portée de main.
« Identifier les lubes auprés du patient el apré lo prédévement.
= Vailler & respecter les conditions recommandées de prélévemnent et de transport.

Il est strictement interdit de mélanger le contenu de 2 tubes différents.
Il est strictement interdit de retirer le caillot d’'un tube dont le prélévement est coagulé.

4. ORDRE DE PRELEVEMENT DES TUBES

Les modalités de prélévements propres a chaque analyse sont indiquées dans le catalogue des analyses, il
est indispensable de les respecter. L'ordre de prélevement des tubes a pour but d'éviter des résultats
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erronés dus a une contamination entre les additifs de tubes.

Ordre de Prél@VemEnTt s cis o e 2008 t s e st 007 i
AVEC UNE AIGUILLE (ponction franche)

| — '\n-'_ e Fud
I " AT VT, Arenbrene
o e TR
| (rtnaty o dpinindh

AVEC UNE UNITE A AILETTES

e Avec hemooulture

— - At b
DD VT AL
ot Bl T

| RORATDRRY ) T |

= Sans hémoculture

Bt Fer i

ar bk e wmrw

Flgean  Aikon
P ST R

Actres fube
ATV, dgrabinn
#f i Fhvosdsing
(B’ 1 cherandt

= Yedler au bon remplesage des tubes

= Il &5t recommandd: d homogindlser & ube dés ke retralt
dus corps de préksvermnent, par plutieurs retournements lents p..

& idenitdeer bes tubes
= Wailler & respecter ke conditions recommanddsd de pridivemant et de Transport

5. MATERIEL DE RELEVEMENT
Le matériel de prélevement (tubes, pots, seringues a gaz du sang,...) sont fournis par le Laboratoire (voir
lannexe 6). Les sachets double-poche et les conteneurs pour I'élimination des aiguilles et objets piquants
aprés prélevement sont fournis par le magasin.

6. CONSERVATION DES PRELEVEMENTS AVANT ENVOI AU LABORATOIRE

D’une maniere générale les prélévements sanguins sont a conserver a température ambiante avant transfert
(hors consignes spécifiques mentionnées dans le catalogue des examens et 'annexe 3).

Modalités d'utilisation des pochettes réfrigérantes :
Les pochettes réfrigérées sont disponibles au niveau du laboratoire a coté du trieur.

ATTENTION : CES POCHETTES NE DOIVENT PAS ETRE MISE AU CONGELATEUR, CELA
ENDOMMAGERAIT DEFINITIVEMENT LE GEL PRESENT DANS LA POCHETTE.

« Identifier le prélevement (seringue, tube ou capillaire) et le placer dans un sachet a usage unique

« Insérer le sachet a usage unique dans la pochette réfrigérante

« Placer la pochette réfrigérante dans un sachet d’envoi au laboratoire avec le reste du bilan, et, la
prescription accompagnant.
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7. TRANSPORT DES ECHANTILLONS

Les délais et conditions d’acheminement des échantillons et prélevement sont définis dans le catalogue des
analyses. Afin de garantir I'intégrité de I'échantillon, le laboratoire conseille d’éviter les chocs thermiques et de
respecter le délai des différentes étapes pré-analytiques.

EN CAS DE DEPASSEMENT DE CES DELAIS, LE PRELEVEMENT POURRA ETRE REFUSE.

8. CONDITIONS D’ACHEMINEMENT D’UN PRELEVEMENT AU LABORATOIRE

Cas des services du CHB :
¢ Réseau de valisettes interne a I'hépital
o Dépébt au laboratoire par les personnels des services de soins (voir le schéma ci-dessous).

——

1
£

; Microbiologic
3,

5 Dafivrance tubes

Secteur technique
Biologie générale

== m e  Parcours noit of week-end 4 parfir du samed) 126 © 785 - 8h
—ge Parcours jour ; 8h - T8H

En horaire de garde, une sonnette est a disposition pour prévenir le technicien de I'arrivée d’un bilan.

L'utilisation des valisettes ne garantit pas un respect des délais d’acheminement en condition d’'urgence. Ces
prélevements doivent donc étre déposés directement au Laboratoire. Certains préléevements devront donc étre
déposés directement au Laboratoire. Ce mode de transport pédestre concerne les prélévements et situations
suivantes :
e Les prélevements « précieux » (LCR, gaz du sang, liquides de ponction, ...)
o Les prélevements d’urgence vitale nécessitant une prise en charge rapide et directe par le Laboratoire
(thrombolyse, hémorragie de délivrance, saignement actif...)
¢ Les prélevements a risque épidémique et biologiques (Maladies émergentes « SRAS, grippe aviaire »,
maladie de Creutzfeld-Jacob, Biotox « charbon »...).
e Les recherches de Cryoglobuline
e Les prélevements trop imposants (ex : flacon d’urine de 24h)
e En cas de panne ou maintenance du pneumatique
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Cas des sites extérieurs :

Les sites extérieurs bénéficient du passage des agents de liaison du laboratoire. Se rapprocher du Laboratoire
pour plus d’'informations sur les tournées de ramassage des prélévements.

Si besoin de faire acheminer un préléevement au laboratoire en dehors des horaires habituels, veuillez
contacter le laboratoire. En période de permanence de soins, contacter le biologiste d’astreinte via le standard
de I'hopital.

NB : Ce ramassage interne assure également la prise en charge des commandes de matériel de laboratoire,
ainsi que le retour des résultats.

Cas de 'HAD du Littoral :

Les préleveurs complétent le cahier de réception des prélevements (LABEPVT998) accessible au niveau du
trieur (date du dépdt, entité du déposant, nombre et type de dépdts, horaire du dépét, identité du déposant)
avant de déposer les prélévements dans les emplacements prévus a cet effet.

9. PREPARATION DU PATIENT

Pour tout renseignement complémentaire sur les conditions de prélévements, veuillez contacter le secrétariat
du laboratoire. Lors du prélevement, il convient de recueillir auprés du patient toutes les informations qui sont
susceptibles d’étre utiles pour I'interprétation des résultats de biologie médicale.

a. Etat de jeiine
Pour un certain nombre d’analyses, I'état de jeline est I'un des éléments permettant la bonne exécution
technique des analyses et une interprétation pertinente des résultats. En effet, certains dosages varient aprés
le repas, car I'alimentation apporte elle-méme certains des éléments dosés (ex : triglycérides, glucose, ...). De
plus, aprés un repas, la qualité du sérum ou du plasma est modifiée (trouble, viscosité), ce qui peut interférer
avec les techniques de dosage mises en ceuvre.

L'état de jelne strict se définit par un délai de 12h entre le dernier repas et la prise de sang. Il est possible de
boire un verre d’eau, et, il est recommandé de prendre un repas léger la veille au soir.

Une période de jeline stricte est recommandée pour certaines analyses :
¢ Glycémie
¢ Exploration d’'une anomalie lipidique (Cholestérol, triglycérides, HDL-cholestérol, LDL-cholestérol)

Une période de jeline est recommandée mais non obligatoire pour certaines analyses :
Vitesse de sédimentation
Acide urique
Transaminases (ASAT et ALAT) et bilirubines
Phosphore
e Protéines totales
Pour les autres analyses, une période de jeline (de 4h) est recommandée mais non obligatoire. A défaut, un
repas léger, pauvre en graisses, est a prévoir. Le prélevement devra étre effectué au moins 2 heures aprées le
repas.

b. Rythme circadien
Des horaires de prélévement peuvent étre recommandés pour un bilan sanguin. En effet, la concentration de
certains parameétres varie en cours de journée : c’est ce que I'on appelle « le rythme circadien ». Pour la
plupart des analyses, les valeurs de référence ont été définies a jeun et au lever.

INDICATIONS POUR CERTAINS PARAMETRES :

e Cortisol et/ou ACTH : dosage a 8h, 16h et minuit
e Prolactine : éviter les fins de nuit
e Fer: dosage préférable le matin
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e Acide urique : dosage préférable le matin
e Phosphore : dosage préférable le matin

c. Position
Pour certains paramétres, des variations non négligeables (jusqu’a 50%) sont observées si le patient change
de position couchée ou assise. Le dosage réalisé dans les 2 positions peut étre indispensable.
Exemples de paramétres influencés par la position du patient au moment du prélévement (debout/couché) :
rénine, aldostérone, catécholamines...
Pour les examens concernés, la position du patient doit étre indiquée sur les tubes et les bons de demandes
d’examens.

d. Paramétres exogénes
La consommation de certaines substances (alcool, certains aliments, médicaments...), le stress, l'activité
physique, la cigarette... peuvent influencer de maniére significative les résultats d’examens de biologie
médicale.
Exemples d’examens de biologie impactés par des parameétres exogénes (liste non exhaustive):
¢ Consommation d’alcool chronique : possible augmentation des GGT et ASAT
¢ Patients fumeurs : possible augmentation de 'ACE et HbCO.
¢ En cas de prise de traitements médicamenteux : possible augmentation des GGT en cas de traitements
anti-convulsivants, ...
« Aliments riches en sérotonine (ananas, kiwi, banane, thé, chocolat...) : interférence avec le dosage de la
sérotinine sérique.
e Stress : possible augmentation du cortisol.
¢ Activité sportive intense : augmentation possible des CPK.
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MODALITES DE RECUEIL ET PRELEVEMENTS PARTICULIERS

1. BIOCHIMIE

a. Protocole de prélevement pour la biochimie urinaire sur urines de 24h
Protocoles : au lever
e Vider la totalité de la vessie dans les toilettes.
¢ Noter sur le flacon |la date et I'heure de début du recueil.
e Pendant 24 heures :

Recueillir la totalité des urines de la journée et de la nuit y compris celles du lendemain au lever a la
méme heure dans le grand flacon. Entre les recueils, le flacon doit étre conservé a 4°C.

¢ Noter sur le flacon la date et I'heure de fin du recueil.

¢ Homogénéiser les urines de 24 H et prélever 5 ml a l'aide d’'un tube a chimie urinaire a bouchon jaune.
Identifier immédiatement le tube pour la biochimie urinaire et noter sur le bon de demandes la diurése.

lllustration du protocole :

Pour les services
de soins
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-
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Sources : CML DOCURIECBULABOA4 — 2017/07, CML DOCURI24HLABOA4 — 2016/09

Si analyses non réalisées au laboratoire (envois) : acheminer le pot entier des urines de 24h ai laboratoire qui
s’occupera de pré- traitement des urines
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b. Epreuves fonctionnelles

NOM DE L'EXAMEN PREPARATION MATERIEL + T0O ADMINISTRATION | DELAI + MATERIEL
1 1 + 1 tube sec
A jeun depuis la . .
veille (glycémie) I.V. 1 mg soit T=5mi is b
Test au Glucagon ’ au 1 = min mais bras
. 1 tube sec (insuline, 1 ampoule oppose
repos 30 min C-peptide)
pep (ou selon prescription)
A jeun,
[.V. 100 ug soit 1tubesecau T =20
Test a la LH-RH repos 30 min 1 tube sec et 1 tube min
court hépariné 2 ampoules de 1
Entre J2 et J5 du mL et T =40 min
cycle
En 1ére intention 1 tube
hépariné
A Jeun, repos 20 min Si demande avec au T =20 min
Prolactine pose de cathéter, le Rien
Entre J2 et J5 du poserau T =0 Si cathéter faire 2
cycle . . .
prélévements a 15 min
d'intervalle au T = 20
min
Test 3 la . Poser un cathéter et
Prolacti & A jeun, repos 20 min | faire 3 prélevements a Rien 3 tubes secs
rolactine poolee 20 min d'intervalle
Test au 2 tubes secs (cortisol) | 1.V 250 g soit 2 tubes ?ﬁﬁse?u =30
Synacthéne® A jeun, repos
- pendant I'épreuve +/- 1(£Jé)1e_HE)DTA 1 amp:)nuLIe de 1 T = 60 min. Parfois T =
Mg 120 min
[.V. 1 pg soit
Test au 1 tube sec (cortisol) 1 tubesecau T =30
Synacthéne® A jeun, repos 1 ampoule de 1 min et
pendant I'épreuve +/- 1 tube EDTA mL diluée dans
1 ug (ACTH) 250 mL de SSI (1 au T =60 min
mL =1 pg)
Ajeun. Durée : 2 h | Prélever 1 tube EDTA
15mn et 1 tube sec en
position debout et
Rénine- Mesures diététiques aprés 1 h de Rien 1 tusbéaCIEeIZr)]TA;);tﬁlrtlube
Aldostérone et arrét de certaines | déambulation puis position

thérapeutiques avant

examen, a voir avec

médecin prescripteur

allonger le patient en

décubitus dorsal
pendant 2 h

allongée au T = 2h

c. Dosage des médicaments
Objectifs : déterminer la concentration d’'un médicament dans le sang du patient.
Indications : Un dosage de médicament peut étre demandé pour :

e Le suivi thérapeutique du patient
o Vérifier 'absence d’intoxication volontaire ou accidentelle
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Dosage :
¢ Pour les dosages de meédicaments sous-traités, consulter le catalogue des analyses du centre de biologie
et de pathologie du CHRU de Lille (http://biologiepathologie.chru-lille.fr/catalogue-analyses/Moteur.php).
e Dans tous les cas, il est indispensable de renseigner sur le bon de demandes, I'heure de la derniére
prise, I'heure de prélévement et les autres traitements associés.

Modalités de 'examen :
Antibiotigues aminosides (amikacine et gentamicine) :
- le dosage des aminosides est indiqué pour :
o Vérifier I'efficacité du traitement = dosage au pic de concentration
o Surveiller la survenue d’effets indésirables (néphrotoxicité et/ou ototoxicité) = dosage au creux
ou vallée de concentration
- Mode opératoire pour le prélévement :
o Pic = prélever 30 minutes aprés la fin de la perfusion
o Creux ou vallée = prélever juste avant la nouvelle injection

* Vancomycine (antibiotique glycopeptide) :

- le dosage de la vancomycine est indiqué pour :
o vérifier I'efficacité du traitement = dosage en cours de perfusion continue
o dosage au creux/vallée de concentration (surveillance des effets indésirables (néphrotoxicité

et/ou ototoxicité))

- Mode opératoire pour le prélévement :
o Perfusion continue = I'état d’équilibre est obtenu en 24 a 36 heures
o Creux ou vallée = prélever juste avant la nouvelle injection

« Acide valproique : pour mesurer la concentration a I'état d’équilibre, réaliser le prélévement aprés 3
jours de traitement continu par voie orale. Le dosage doit étre réalisé le matin juste avant la nouvelle
prise.

« Paracétamol : aprés ingestion, le pic plasmatique est atteint en moins d’1 heure, le médicament est
totalement métabolisé au niveau hépatique. En cas de suspicion d’intoxication, la quantité supposée
ingérée ainsi que I'heure supposée d’ingestion doivent étre renseignées sur le bon de demandes dans
la mesure du possible. Pour linterprétation des résultats du dosage, une zone thérapeutique, et, des
zones toxiques (Nomogramme de Prescott) sont définies en fonction du contexte du dosage.

« Digoxine : I'état d’équilibre est obtenu en 2 semaines. Le dosage doit étre réalisé juste avant la nouvelle
prise. Pour linterprétation des résultats du dosage, une zone thérapeutique, et, une concentration
toxique sont définies.

Pour les dosages de médicaments sous-traités, consulter le catalogue des analyses du centre de biologie et
de pathologie du CHRU de Lille (http://biologiepathologie.chru-lille.fr/catalogue-analyses/Moteur.php)

2. EXAMENS DE CYTOGENETIQUE
Modalités de prélévement :
Les examens de cytogénétiques sont sous-traités au Centre de Biologie et de Pathologie du CHRU de Lille.
La nature de l'échantillon a prélever en fonction de I'examen demandé ainsi que les documents
(consentements) a joindre sont disponibles sur leur site internet http://biologiepathologie.chru-
lille.fr/catalogue-analyses/Moteur.php.
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3. MICROBIOLOGIE

a. Liste non exhaustive des matériels de prélévement microbiologique

Degerpbon non exhaustive du matdriel de prélévement mcrobiolegiaue & dispesition au laboraiore,
Pour loute demands non référencés dans k& manuel de prélévement, contactar i laborainrs

Hature de Féchantion Type de recherche Matériel ApErgu
Tube baraléd
Urines ECHU standard \
éveniuslamani pol shéris
Balogie molécilaine:
Chiarmydia trechomatis et Neissaria ]
Urines R Pol sifrie
Antgenuries Legipnelss, preumocogues s
Recherche de BE
Coprocullure standard
T ) i} ; .
Callan ouines de Clostndiom difficile Pot stérie & coprocuture
Rofavirug, Adencvinus
Sang dang ks sslies
= = - -
Flacons hémaculures aérobis et t
s ks el RET T .
" Flacons hémoculures k ﬁ
padiatriques -ty

Pralévement vaginal,
uréthral, endocol, anal, ORL,
cutanés...

Examen cylobaciérialegique standard
Recherche de Sirepio B
Dépistage BMR

Ecouvilons avec miey de
transport Amies Galoas

Bialogie moléculabre

Chigmrdia irachomatis el Neisserns
goncrrhosss

Ecouvilians avec miieu de
transport Amies lquide Copan

Ecouv@ans avec meésad de

Recherche de virus Herpes, grppe, HPY, WV transport MERT ou UTH
Ped shérie ou tubes de
LCR Expmen cyicbacienalogigue standard polypropyline séne
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b. Prélevements au bloc opératoire

Il est préférable, quand la programmation le permet, de déposer les prélévements avant 16h au laboratoire.
Il est indispensable de respecter le délai d'acheminement <2h.

Deposar l'echantillon diredement dans Is flacon
a hilles,
Un teovagepréalable n'est pas nécesaire.

PRELEVER

. Prélévements Bgnides a épais

echantillons de petite taille (biopsies)

PRELEVER Transfire léchantllon dans un potstérie i bouchoa
rouge oo faire parvenis ke pralevement dans une serinzue
bouchee.

11

EN COMPLEMENT . Transferar mne partie de Iechantillon dm: vn flacon de fype
Jamais seuls i ] hemocultore
L_; A toujoun associer 5 un pralévement brut dans un pot
stixile

A proscrire pounr les liguides resultant de la perforation dorgases creuy a contenn sepiigue.

.
——

. Matériel

Deponer le mutirial dans un potstérde & bouchon

rogge.
. Préléevement par éconvillon
= L& prelévemeet par doodvillen o't FAS
- RECOMAIANDE.

évements de faible volume (ophtalmol o

T‘nﬁ.nsfér-ar Tackantillen daps un nucnoisha,
Privexnir 1e lsboratoine
Ackeminemenr AEDIAT
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c. Recommandations pour le prélevement des flacons d’hémoculture-

Etape 1 — Préparation du matériel

¢ @

Etape 2 —

Etape 3 -

A

Etape 4 -

- Vérifier la prescription sur le dossier de soins et préparer le bon de demande (demande manuelle ou
prescription connectée).
- Vérifier I'identité du patient.

- Vérifier la date de péremption des flacons
- Faire un repére sur le flacon correspondant au volume de prélévement recommandé : 8 - 10 ml*.

- Décapuchonner les flacons et désinfecter le bouchon avec l'antiseptique alcoolique.
- Laisser le tampon de désinfection sur le flacon jusqu'au prélévement.

Désinfection et antisepsie
- Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique.
- Choisir le site de ponction veineuse, poser le garrot et repérer la veine.

- Réaliser une antisepsie cutanée large du site de ponction en 5 temps : détersion, ringage, séchage puis
utilisation d'un antiseptique alcoolique en respectant le temps de contact préconisé par le produit.

Prélevement

- Enfiler des gants stériles et réaliser la ponction veineuse avec une unité de prélévement sécurisée
(aiguille a ailette).

- Prélever les flacon aérobie en 1°" (purge de la tubulure) puis le flacon anaérobie en 2:™m.
L Prélever 4 flacons par patient, en un seul préléevement. **
- Rempilir les flacons d'hémoculture avec 8 a 10 ml de sang par flacon* (cible : 30-40 ml).
- En cas de prélévement de tubes associé, respecter I'ordre de prélévement des tubes.
- Activer, a la fin du prélévement, la sécurité du dispositif pour prévenir tout risque d'AES.
- Eliminer l'unité de prélevement dans le collecteur pour objets piquants, coupants et tranchants.
- Agiter délicatement les flacons par retournement.

- Vérifier I'identité du patient et identifier le flacon en I'étiquetant.
Ne pas coller I'étiquette sur le code-barre du flacon

- Indiquer sur la prescription : Date / Heure de prélévement et Nombre de flacons prélevés.
Acheminement

- Acheminer le plus rapidement possible les flacons au laboratoire.
L Ne pas réfrigérer ni pré-incuber les flacons.

* Excepté pour les flacons pédiatriques (1-3 ml) ** Excepté en cas de suspicion d'endocardite infectieuse.
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d. Recommandations pour les ECBU (examen cyto-bactériologique des urines)

Recherche d'infection urinaire en cas de symptomatologie évocatrice ou recherche de colonisation
du tractus urinaire dans certains cas particuliers.
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| Ir I NEIEVETIErE. Ll L . Récoksable
= par le
| > ) 4. Re®rmer e pahent.
C 1 3. Eaninerie 1 ok -
=P g jet dimine dare
= et ks puiss '
T b= rec el e J
\ :L'_-‘? dore be. peod ==
' o 5. Hooganéieer le oo ke b e :
--.L'l‘,x Tumur{m"r:mﬂ ko pot (mbatrs e
."1.*!._-_-._ . - -
R peuter ke b ovee m= L ABORATOIRC FEdquene) el au
il ¥ coNSarvatar Lasess Ie taboratore " personnel
—i huba 26 el an tolalits. ‘j':'f:' m'm“m sognant
L G

Prélévement sur sonde urinaire

1 Clamper la 2. Percuter lesite 3 Inindire be ube
ke, rie e Auermend O CONSErvbeLr B
Déenectr b eie aver une aiguille fond dars ke cops de
de prélévernent. marmortce dhun pompe e Stendre e
15 LIPS e pOIMpe. ranglissane rmpiet
i hube

4. | lmogencser par reloumements

succei= [dentfierle bube et

TachEmner au tahoratore.
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ANNEXE 1 : Formulaires de prescriptions d’examens du laboratoire du
CHB

(Annexe comprenant 8 pages)
- EXAMENS DE MICROBIOLOGIE

IO ;
H LABEPVTO01vE LABORATOIRE i sl b
i PRESCRIPTION D'"EXAMENS DE MICROBIOLOGIE | Dol oappiicabon - Cacwmbne 3017
Etiquete patien} Prescripléur © .., : : o DS i
Hom de nassance © ; (PRRNR |
oy wsuned (reartedy = E'I.I'F-'Sl:rvi:.c R L T R A o e A MB
i - o DPTRISVENIT ©
Saye  F O MO MEe s ) gm:ﬂhnmduw&}iwm:. P RN . I | |8

Ltullawfﬂni'wﬁudt g o i o L= ey
« Laboratoirg » [ « S quakie = [ « Gusde du prdldvemant =,

Traltement antibiotigue - MNon J OulD préciser: ... ... AR | 1| . i L 8 SR
URINES : HEMOCULTURES : (8-10 mifacon) LeR:
Ciriging Renssignements cliniques :

. Oirige ciser sur i flacon) : SN
0O 2éme jut O tor jet (MET) :lI:-E;:m!r L ': = Ca:héhtr cankral O Syndrome ménsnge 0 Furpurs

0 intra-rénpées ap aOG O Cothiter artériel T Chambre implantable O ingecbon intra-thecale

0 Sondage AR Aty : O immunodépression
3 PGt sl o Examen demands :
g Bricker O Etui pénban ; , ¥ Bacténio. standard (+ cylo-beach)
Sondage & demeurs Renseignements chinigques : it
Date pose sonde O Porte dentrés suspechés | B3 Elscirnphonia das prolings
e gaerEnts i g PRI TR ri = -:emmleumm
0 Grosscast | O incident ransfusionnel
O Brul, mictonnelies, pollakinre | o o e die e sion =
O Doulswrs lombaires, fifvre HOUVEALX-NES -
0 Greffe, immunodépressicn Examen demande Origine :
O Pré-opératoire D Hémoc. stondard (4 facans-pvi Lmigee) O Lig gastrique O Placenta
3 Sonde JJ
i O Recherche endecordite (3 x 2 240) Renseignemeants clinigues :
?EE‘;E denun:d'em_: Legionela IndiQUE 1 3 rvarerers eerelfien, O Porage Stréphs B matsrnel
A Ch.irachomatis, N, 3 incubation prolpnges =6f : .......- - O ATCD infection Sireple B
My genitalivm (MST, 181 gt} g ﬁ:ﬂ;ﬁ:ﬂ =y
OBKI OBl OBKiIn Fi |
(2 pots rempls, wines du matn) | PEAY ET PHANERES : L FIERETISICHNG 407 sttt
Origine : Examen demandé ;
SELLES: O Léskon cutanée superficisiie D Bacténo. siondard
s recherche de BUR of versa) 3 Lésion traumstique surinfectée
Renseignements cliniques : | 0 L8sian chronique surinfectde PREL. OCULAIRES :

2 Diarhbe sigué 2 SHU {ioere, escaTe grads Ui-IV)

O Voyage réeant &n 2one O Ongle O Cuir chevelu O Drsit 3 Gauche
tropicale : Origine :
O Toxi-infection alimentaine Locoispuon RNOTIGUS | O Conjonciive 3 Comnéen
O Diamhée nosoc | pasi-ATH — N . , O Chambee antéteure 3 Vitrg
0 immunedépression Renssignements chiniques ; Renseignements clinbques :

. 9 impetigo O Marsure 3 Conjonctivite 3 Kératte
Examen demande : 2 Posl-operatoire, cicatrice 9 Endophiaimis 3 Udite
0 Coproculture standard O Herpes circiné, teigne O Post.opératoine
L Teowdng: & . afficile O immunodépression
0 Rotavirus, Adenovires Examen demandé :
0 Rech portags (med travail) o Baciério, standard Examen demandd
O Examen parasiologigue O Mycologie O Boactino. stnndard

o oRr OB 3 Mycologie JBK

Autres demandes, tﬂ!EHl‘l’lEnlﬂE F-EI'I-EEH' Maments tl:il'rlgl.l!t H

P peaoi, resdamdond, L Bganoies i SOncmo, SURRaeENE, Peaneani . SOBREIns RRTORAS #F JNIE, JRDIEDge oe SR

2
1437 ﬁfn«aisﬂ-ma—mﬂﬁw
Page 75/ 94 Table des matieres LABDQUAOQO03v7

Seule la version électronique fait foi.



et ot 5%

H CABEPVTO# vl LABORATOIRE WWE lﬂll!-

L. PRESCRIPTION 'EXAMENS DE MICROBIOLOGIE Cialw o appilcation : nu-m-m!
' Etiquedte patiant :T-'rmrim‘w: s 2 A Rt 2 LTI ' Bk s LY
Ewmuenam-uma: ........................
i Mom weuel (marial) - ... . R o L ARTS— SN F— MB
Prémam L A . iFr&Iu'uur' ..............................................................
Sexa - F O MO el f 'Dnl:v:r:ih&uwduptihumnt' B R . | JO - G | N

LT l-u--- "

i LI demandeur rlcmmft mm‘l mr.mmn-ut d':;gu:-:hﬂt prrltm-rntdm: ummwﬁmlbﬂlmlmamm
& Laborasaing » [« Site quaité » [ « Guade du prélivemnant =

Traitement antibiotigue : Non D Ouid préciser: .. ..o si figvre, T'=
PREL. GEMHITALIX : PREL. D*ORIGINE RESPIRATOIRE : PREL. D"ORIGINE ORL :
Crrigine : Cirigine : Origine &
O Vaginale O Endeeol O Exp.spontanés O Eup.dingée | O3 Gongs
O Prél, Urétral O Uledration 3 Aaps endoirachéale 3O Credla oD 4aG
D S1érilet 3 Fibro-aspiration 0 Aspiration naso-phanmgée
Renaslguersents clinlues ; u Prﬁhlum-_:r_ll: distad protégé O Fosses nasales 0 Senurs
O LBA pedminsitSml) O Mni-LBA o

O Grossesss 3 Tubage gastrique Renseignements cliniques ;
3 Douleurs palviennes 3 Angine O Phlegman
O Endometrite O Urétrite Renseignemenis cliniques : 3 Médecine du travail
O M5T pasienzine 3 Preummopathie commamainine 0 Otite moy. sigué O Otite axteme
Exarien demandd gerco - O inhalation O Sinusfte aigus
O Battbnio. standord O ImmunodSpression 3 Sinusite chronique
O Portage de Sirepio 8 Examen demande : 3 Grefle, immunodépression
O Actinomyces 0 Bacténo. standord 3 Asperpiius e
O &h. trachomatis, N. gonorioes, JBE O Nocardis 3 Actinomyces Expmen demands :

_ Z Pnaumocysts | 3 Bactenn, Siandard O BK
M G | ¥4 | 5 Coqueluche kit de pyt au abo)

3 Mycologee
EPANCHEMENT DES SEREUSES @ COLL. FEEMEES ET PREL. PER-OPERATOIRES @
Sig b Frbparing puoor Farmaradion — Ribs verll Pviz oelio-armciuiaess | of bon prézerpton Specibgue el 1433

Oaigine : rigine 1
O Lig. dascite O Lig pn}ﬁhm&ul O Lig. plewral O Ganghon O Abeds O Hématome
D Lig. Artsoudpire. O Lig. pencardique O Lig. de ponction O Sérosisé O Beopsie

Renseignements cliniques : O Maténiel implantable, préciser.

O Dialyse péritonéals O Posi-chirurgical

O Perforation Fun organs créu O Cirhose Renssignements cliniques ;

DO Contexte carcnalogique O Contexte infectieus | O Symématique O Inf. sur maténel 0 Fistuliaation
Examen demandé : e

O Bactério, standard O BK O Mycologie O Cristaux | amen demande « Atk 0 Myobgie

O Biochimie, présiter |

Praciser la LOCALISATION amafomigue chdessous
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : (Locaization anatomique, examen demandé). AUTRES DEMANDES :

! PRELEVEMENTS A VISEE EPIDEMIOLOGIGUE (of recommandations du CLIN
Ecouvillonnage rectal : En sitiation épiddmigue :

O Recherche de E-BLSE " : ! .
03 Rechorche de. carbaoéns (EPC) O Recharche @anbérocogue résisiant & la vameomycine (ERY)

: Ecouvillonnage nasal (stfow plale chronigue). O Recherche de SARM
Contexte :
0 ATCD de poringe de BMRBHR O Suiet contact 3 Transfert lﬂﬁ-lmmlalwr 2 Service @ nisque
I| -------------------------- 1
Mumm*munmmmmmﬁm 7’
250
HET GED-0158- v :*-ni;ﬂﬂm 2007
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- EXAMENS URGENTS

LABORATOIRE R "
H LABEPVTO02v2 PRESCRIPTION D'EXAMENS 7. m
el DE LABORATOIRE URGENTS O Coplovion -opimen Y
Etigueme) ' - Pmﬁnﬁm e s S s L Date: .....ccouei
Mo de NAISSAMCE T . ovvs o eeessiiees soes :

i. Mom usuel (maritaly: ... E N R T L o L e e e

U

el LT D B R T P R
'Sexe FO MO Néte)le s f . . Dateetheure duprélévement: /. 20 a. .h..
L& demandeur reconnall Aveir pris connaissance du puide de prievement dans Sa version en vigueur diponibie s
Fintramet, cngiet « Laboratoire » [ « Sile qualié » [ « Guide du prébévement ».
HEMATOLOGIE - HEMOSTASE
O Numération + plaquettes
TP OTCA OINR
O Facteur V O Fibrnogene O D-Diméres O Heparinemie

BIOCHIMIE

O lenogramme 0 Urée 3 Créatinine 3 Glycémie
O Calcium 3 Phosphore O Protides O Altwimine
O SGOT O SGPT O Ph. Alc O GGT
OCRP O Ammoniémie (pochelte réfrigénée) 3 Lipase
O Troponine O BNP O Alcoolémie O B-hCG

Sur senngue héparnée (acheminement dans pocheite réfrgérée) -

O Gaz du sang O Carboxyhemogiobine O Methemoglobine

0 Acide ungue

OCPK O Bil. lotale

- AUTRES ANALYSES :
(préciser les renseignements clinigues)
424 GED-DIED- werpsn J-goiolee 2017
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- EXAMENS DE BIOCHIMIE — IMMUNOLOGIE — TOXICOLOGIE - PHARMACOLOGIE

: MNom usuel (marital): . t UF | Service : .

EPrérmm:...
ES&:{E:FDMEI

Née) e .0/

LABORATOIRE
Hr i PRESCRIPTION D'EXAMENS DE BIOCHIMIE- o -
Y IMMUNOLOGIE-SEROLOGIES-TOXICOLOGIE- o O
al [ _ ____ PHARMACOLOGIE
B patisnt : Prescripteur : ... Date:... .
i Nom danalBeanee = i ;

PRI i R
i Date et heure du prélévement : /.20

B

a..h..

Le demandeur reconnai avoir pria mnnaanﬁ;'au.ﬁ'mﬂe-"'“ﬁ; 'm-.r'!-"%;ﬁ'ﬂgr;a &8 VETShn 8N vigue - disponible sur

Firdranet, onglel « Laboratoire = [« Site qualitd » [ « Guide du préiévemant »

BIOCHIMIE SANG
O Sodium O Potassiurn O Chiore D Régerve alcaline O Unée O Créatining O Acide urigue
O Glycemia O Calelum O Phosphore O Protides O Alburine - O Magnésium
O Bili totale 0O SGAOT 0O SGPT O CPK O GGET O Ph alcalines O Lipase
O CRP O c3 Oc4 O Hapiogiobine
O Fer O Ferriting O Coel. saturaBon O Transferrne
O ERctrophordss des protéines D Immuno-fixation 0 gG 0 iga w
O Cholestérol 1ogal O Triglycéndes OcCholLOL O Chal HOL
O Troponine 0O BH# O Ammoniémie [pochefs réfrigénse]

O Calchsm ionksé* 0O Gaz du =ang* O Cartsoayhemoghobines® O Mathemoglobine® O Lactates®
“sarirge hepanned 3 aovpmineT on pochede réfngenie
Beangeignemenis & O A fjeun O Non & jeun 'O Sang arbérisl O Sang veinaux
T* du patient : 'c Sat02 : Fi02:
BIOCHIMIE URINES
O Proteinune O Microalbuminuris
O Ma O K o ci O Uree O Créatinine O Acide urique
O immuroficabon {(protéinune de Bence Jones)
Diwréne -
AUTRES EXAMENS
Page 1 surd
1424 CHE- 1420 version 1—mai 2014
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LAEORATOIRE P ———
LABEPVTORIV PRESCRIPTION D'EXAMENS DE BIOCHIMIE- nu::!:
” IMMUHOLOGIE-SEROLOGIES.-TOXICOLOGIE- D_d"' “_':_“
i PHARMACOLOGIE = ’
E]]'f.'!fﬂ i 4
: o PPrescripteur Date: . ...
Kom de naissance | |, ., : A 1.
Nnm “me|{mma”: L R :I UFISH‘WEH ........................................................ B
F Pirrye oo e e PTIIE - s i i i e s s
SexsF O MO Nételle . /. 7., | Date et heure du prélévement: ../ 20.... 3 ..h

Finfranat, onglet « Laboratoire » [ a Sihe qualié » [ « Guide du prélévemant =

ALLERGOLOGIE-MARGQUEURS-AUTOIMMUNITE-HORMONOLOGIE

O PSa DO PSAlLbre O AFP OACE OCA19.9 O CAIZs OCAMS3
O admicroghobuline 0O Hb glyguéas
O B-hCE O 17 E-oearadiod O F5H aLH O Prolactine O Progesiérons
O Testostérons O Cortisol O FTH O TSH O T4 libwe
O &c anti-puclaaires « anti-A00N natif O ANCA O Ac anfi-thyroglobuline O Ac andi-thyropercaydase
O IgE totales O Phadmatop O Troghatop
Renssgnamants DGrostesse DOR_ O Suivi trasemen
SEROLOGIES

aviH O Syphilis (BW) O Toxoptasmoss O Rubsole O EBV acMy O ASLD
O Ag Hibs O &c ant-HBs O Ae ani-HBa O A anti-HCY
O Ac onti-HYE hépatite E) O Ac anB-HVA O Apires -
Renssigne et | O Grossssss DOR |

O Subvi O Diagnoath: O Vaccination

PHARMACOLOGIE-TOXICOLOGIE

Dosage (Sang)’ O Digoxne O Carbamazépine O Ac. Valproigus 2 Paracétamod O Lithium
O Amikacine O Gentamicineg O Vancomycine O Ciclospodine O Tacrolimus
D Aleaolémis
Dépistage (sang) : O Benzodiazépines O Antidépresseurs ticyeliques
Dépisings (urmes): O Barbituriques O Benzodiazépines O Opiacés £ Cocaine
0O Cannabis O Méthadons 0O Amphétamines O Buprénonphing
il S jm O “allés
Hom meedicament Posologie - Heurs de la demitne priss |
AUTRES EXAMENS
Page 2 suf 2
1438 GHE-141%9 version 1-mai 2018
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- EXAMENS D’IMMUNO-HEMATOLOGIE

H, B LABORATOIRE ":‘-"""‘Tﬁ"&_“"f’*
. - PRESCRIPTION D'EXAMENS D'IMMUNO-HEMATOLOGIE ots 2018

: ERUES PO T —— Date:......

i Nom de NAISSance ! ........coumeimevenns

: Nom usvel (marka)  .................. e I H
PIEIOITL © oot e E PROOVBUN © . i vttt st asiss rmsd braeiis

§$Exa FO MO Néelle....to ... | : Date el heure du prélévement © /204 .. h..

Lo demandew reconnait avor pris mulmmndﬂguﬂu de prékvement dispondble sur [infranet.

Renseignemenis clinfques indispensables :

Antécadants de transiusion - Oui J Nan O3
ASSvefon | o rounEes SEAEAT N R Dt raaTaale panalanl fat J @ e apria 8 dierides rankaion [Soulved pogulasor iy Srocyiares )

Grossesss an cours : Oui O3 Non O
Sioul, nombma de somaines daménorrhda (SA) @

Date da la dernidre injection d“:mmmghhuﬂmaanuﬂ {FH:q:i'tyhnﬁll 420,
Bonsaignemont ind sporsabio powr difdroncor les and- Ot ireneng dos k. O reshduis,

Pour les nouveau-nés, ientilé de la méne : O T T L [
Ronzaignormoni ind sporsabio purﬂ-rl'ﬂm duno Al ou dun TOA fﬂammm:pm’ﬂm Fpnfand

Contexte de la demande :

DLHgﬁrm

71 Prescription associée de PSL
T Bitan pré-opératoire. Date du bloc : ....J.../20...

Rensesgnements dlinigues ou commentaires (injection de daratumumab, drépanocylose, efc...) ;

73 Premiére détermination de groupe ABO RH-KEL1 1 tube EOTA (mauve)

) Deuxieme détermination de groupe (presoripbon of fube gilldrants dans un sachet diffdrant de fa 177)

71 Contexte transfusionnel avéré ou suivi de grossesse (a cocher pour la réalisation d'une

seconde détermination),
Il mest pas indiqué de prescrire une ssconde daterminaton de groupage sanguin en Fabsance da
conexte transfusionnel avéré (ou d'un suivi de grossesse). Le laboratoire est amené & supprimer
les demandes de groupage sanguin gul ne rentreni pas dans ke cadre fee par lameéte du 156 mal
2018 :

« La délermination du phénotypage erp); poytare est effectude sur la base d'une seule realisation

sur un seul échantillon sanguin. dérogation, dans le cadre dun confexte transfusionnel

avere, une seconde délermination sl faite. =

71 Racherche d’agglutinines irméguliéres (RAI) 1 fube EDTA (mawe)

7 Test direct a I'antiglobuline (= Coombs direct =) 1 fube EDTA (mauvs)
Autres examens (1 lube EU 1A, Sous-tralance au laboraiore de 1Ers - Lile) .

3 Phénotypage éiendu : sysibmas FY, JK, MNS. Préciser si auvtne
) Recherche d'agglutinines frodes. Examen utile seulerment si TOA G3d positi.
3 Titrage d anscorps - O anticorps ABO immuns O allo-immunisation fosto-matemalie

Tél. Secrétariat du laborajoire : 3012 Tél. Dépdt de déivrance | 2021

GED-INET- vemion 2- solt 2019

Page 80 /94 Table des matiéres LABDQUAOO3v7
Seule la version électronique fait foi.



- EXAMENS D’HEMATOLOGIE - HEMOSTASE

LABORATOIRE Wit ot appeous par F. Dvounyin
ﬁ LABEPVTOOSVE PRESCRIPTION D'EXAMENS e
e D'HEMATOLOGIE-HEMOSTASE Dats dapplication - ociotes 2017
; Ethgua iy pRaNY E PIESCTIPIRUT . v oesesss i, DOTE S
: Nom de naissance - ...}
E MNom ugueIQmamn: L T e g A L ::I.IFISE‘W“:-E: Ak o e 8 T B B ol ool o 1 B el o e oo 5 H
: Prénom ;... T s PRI 2o i s e s
Sexe:FO0 MO Néejie .t 1. Date ot heurs du prélévement - .. 0L 20 . & .. h..,

“Le demandeur reconnail avedr pris connaiseance ou guide de préiévement dans si version en vigueur disponiile sur
Fintranet, onglet « Laboratoire = / « Site qual®eé = / « Guide du prébvement =.

HEMATOLOGIE
O Numération globulaire O Formmule leucocytaire
O Numeération plaquettaire O Numération plaquettaire sur tube citrate

O Raticulocytes O Recherche de schizocytes O Recherche d'hématozoaires (Plasmodiuim)

O Test de Kleihauer
- Date de grossesse (en semainss d'amenoarméss) ;
- Contexte © O Prévention allo-immunisaton anti Bh1 OTraumatisme abdominal D& utne -

O Médullogramime {aprés avis du biclogiste ; joindre la prescription de myélogramme — réf. Imprimerie 1432)

01 Diagnostic O Suivi hémaopathie
O Autres en: STl
HEMOSTASE
aTP O INR O TCA O Heparinemie O Fibrinogene O D-Diméres
O Antithrombine 11 3 Protéine S 0 Protéine C O Anticoagulant circulant
TP abaissé - O Facteur Il 0O Facteur v O Facteur vl O Facteur X
T longe . O Facteur VIl O Facteur IX O Facteur Xl O Facteur X1
Traitement anticoagulant: 3 Non 0w O Palient dans Tincapacilé de répondre
Sioui: Oawx O anticoaguilant Cral Direct (ACD)
O3 arixtra 0 orgaran O Héparine, spacialité :
Posologie © Derniére injaction : ___h
AUTRES ANALYSES

(préciser les renseignements cliniques)

1434 GED-DEE- verson J-oewcbe 2017
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- EXAMENS DE MICROBIOLOGIE ! PRELEVEMENTS OSTEO-ARTICULAIRES

LABORATOIRE VTR B BRI AT 5, VA A
H LABEFVTO06v! | PRESCRIPTION D'EXAMENS DE MICROBIOLOGIE g gt onli el
= PRELEVEMENTS OSTEC-ARTICULAIRES e
Elgiie g DatieiN ' PrEmCpbeaers . .o cesca 1 .. | PR
Blom de nadsaanes © oot
Hom usuel (marital) ... e | UF dPhospitalisation (service) 0 A
L T - PRBIBWELT e e
i Seie FoO Mo MeEle . ' Date et heure du prélévement : . 0 /20 & h
R e L L H:&Iﬁ ....... waadmrnns i e P LD R ey L H e ey
« Laboratcire » { « Sie qualfe « [ « Guide du prelévement ».

Antlbigihérapie post-opératolre - (MOIBCURE, POSOIOMIBY ... i it sema b b snes

B O R I - o B e e i

[ ORIGINE : 348 pridtverments dongine afibrerts recommandis | Frecser e 0 de prelevement st 53 ocalsation anatomige

D it il GO ot At .. .. et

RENSEIGNEMENTS CLINIGUES D'ORIENTATION

[1 Infechon migues [T Infection chroniqus 1 Banqua d'oa

L1 Reprise chirrgicabs sur mabrsl | précier mraliiel | i g e =
i Evacuation d'hématoms

1 Asgds das parties molles
L Ombé | Arthite
Cas particulier du peed diabéthgue : Grade cliniguee selon clossificaon WEOF 01 02 D3 04

{1 Bibpaie 0% « peau saine s, avanl chirungis. .
(1 Prébivement oassus aprés résecion of paroge (o ranche g8 SECHOM B ). srns samser s sisss brasans
It T e L e L e T L

P e
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES ; MNombre de prélévements ransmis -

%) - proscnne les ecouvillons (sauf cos particulier®)
Frelevaments seidesiaemi-solides sur pols 8 billes
Prékévements liquides sur lacons hémoruftures (pdisragues) ET pot starile (bouchon romass ).

1433 GED-O203 - verson | = rcwembng 2007
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- PRESCRIPTION DE MYELOGRAMME

LABORATOIRE

Weriio o BpproU par FLERANK,

B | R PRESCRIPTION DE MYELOGRAMME a1 B ST
: R : PresHPIeUr - ...........oo.ovorveoroo Date:.............
: Nom de Naissance ©...........oecuea e,
 Nom sl (markl): ... § UF/SOIVIOR H
Prénmn IR | . . | R A Vo TS

Sax& FE] MI'_'I I"-IE{EHE.-J.-..-' ______ ;nﬂillthl"l.lri du prélévement : .../..../.20.... & ...h...

Fl
A R R RN R RSP E SRR PR R rEEA R rEEAIEEEEIEEEIEEEEI R R R,

mErmEEErEmEIEEEs R EE I R R r Y

Indication du myelogramme :

Localisation ; O stemale O laque O apposition de blopske
Dureté de I'os : O normale O diminuee O augmentee
Asplration : O normale O difficlle

Renseignements cliniques :

0O Spléanomeagalie 0 Hepatomagalle O Adenopathies

O Signes hamorragiques O Flévre O Douleurs osseuses
O Autres :

Renseignements blologlques :

Joindre imperativement un hemogramme de mofns de 48h ou faire une demande de NFS

assoclée a ce myslogramime
Fer: Ferritine : CRP :
Vitamine B9 : Vitamine B12 : Bllan hépatique
Bllan thyroidien ; Creatinine : Calcemie :
Protidas : Pic monoclonal ;
Examens complementaires :
3 Cytogenétique - 3 Immunophénotypage
3 Blologle mokéculaire ; O Autres ;
REF MP 1432 GEL-O18S verpon 2 — Jarwviar 20X
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- PRESCRIPTION POUR DIAGNOSTIC DE CcOVID-19

|: H LABEPVTO04 PRESCRIPTION D'EXAMENS BIOLOGIQUES Vi P o mppecung be S0
i POUR LE DIAGHOSTIC COVID-19 Dawe rappication [ 0602 21
EMmdanaissm: ......................... ichriphur: ............................... Do

E i sl (A 3 s T MV 2 B e M B
EPIBNOM  1ovvveeessossseeeseersssseeessseres  Préleveur - :

Es&“ FO MO HEII[B]'EB Aok Dah ni}numdupralﬁwmant REN RN - | T é o | TR

hhlumdupﬂﬂwnunt a Nampharymé«'na;ar :I Lu:urﬁabmncl‘n—ahénlm
O Expeclorafion'crachal O AuUlme, prédisSer.. ..o

Informations SI-DEP obligatoires aniourar]
Typologie de résidance : Individeel/ Hospitalisé | Riésident EHPAD [ Autre structure d'hébargement collactive

Fersonnel soignant : O Non 2 Owi : 51 CHE, préciSer SEIVICE © ... e imess sassisssnssss
Clinkjue : Date 'apparition des symptomes |obligataire)

O Asymptomatioue
O Fevre rhinorrhoe Nrt -
O Signe allection rasp{ralnlrEr basse

O Aulre, prégsez |

Terralmn :
O Personne 3 risque de lome grae @ COVID-19
O Voyage alélranger ou cONtEct Svec personne de miowr o voyage dans les 14 jours précadant la date das
SYmIphmees ou du prelévament. Pays: Date

O Vaccination ant-SARS-CoV -2, Date -

O RT-PCR chez patient symptomatique
O Criteres dhospitaksation en 51 ou reanimation aved signes de gravite respiratoires

O Hospitalization en secheur conventionns]
O Absence d'hospitalization, prise en charge ambulatoire

J RT-PCR chez un sujet asymptomatique

O Bilzn pré-int=reentionnzl {chirurgiz, ﬁbl‘t,‘.rﬁl.‘El-DIE i
Date faf howe & pogeible) do Vintervention ;

O Transfert mtec-hospitalier, admission stablizsement de Inn-;l sejour, EHPAD.,
O Hespitalisation en chambre double

0 Professionnel de santé : dépistage aprés Emansque{raﬁemhlen‘bﬁ'ut collectif, retour de
Zone a risque, prise en charge de patients fragilises...) - Mote de is DGS J020-INFF du 20/08/2020 -

O Depistage d'un cas conkack
Date dexposihipn :

O Autre :

O Sérologie diagnostigue initiale par test rapide IoG + IgM (RT-PCR négative ou en cours).
A partir de 7 jours aprés le début des symptdmes (sensibilité optimale & partir de J15).

O Serologie ELISA IgG dans le cadre d'un diagnostic etiologique a distance ou d'un dépistage.

IE O 1 0002 wrmicn 4= Fyrier 2121
P 1 2uw 1
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ANNEXE 2 : Liste des examens réputés urgents et réalisés en période
de continuité des soins (garde)

o Référence Titre _ Date application
e LABDQUAOO4v4 Liste des examens réputés urgents ‘ 221172020

Approuvé le 20/10/2020 par JG. PAUL - Biologiste Directeur du laboratoire
Approuvé le 19/11/2020 par la Commission Médicale d Etablissement (CME)

Le délm maxmum de rendu de ces examens (sauf mention particuliére) est de deux heures. Ce déla est le
temps entre le prélévement de I'échantillon et 1a communication au prescripteur du résultat

Cette commmmication comespond, notamment en période de contimuté des soins, a la diffusion des résultats de
Ces examens en contin, aprés validation, dans le servenr médical du centre hospitalier sous 1a responsabalité du
brologiste médical d'astremte. Cette commumication peut étre téléphonique au service de soins en cas de résultat
défini comme critaque.

S ‘ —
GLYCEMIE + TCA TP INK
»  JONOGRAMME SANGUIN - FIBRINOGENE
« UREMIE +« D-DIMERES
« CREATININEMIE (et caleul des clairances) + HEPARINEMIE (ACTIVITE ANTI-Xa) *
« CRP + ACTIVITE DES FACTEURSIL V, ™
. PRﬂl]DES_EERIQUESE[URH‘]AIRES i
+ URICEMIE » MNUMERATION CLOBULAIRE
«  AMMONIEMIE i;LAQ‘EHEEE =
+  BILIRUBINEMIE TOTALE
* TRANSAMINASES : TGO, TGP IMMUNG-HEMATOLOGIE
. gkﬂﬁﬂﬂ » GROUPAGE SANGUIN ABO RH KEL1
- + EPREUVE DIRECTE DE COMPATIBILITE
. oLs - MICROBIOLOGIE
il i fraigb il LB i - EXAMEN DIRECT URINES ENFANTS
i S »  CYTOLOGIE ET BIOCHIMIE DU LCR
.  ALCOOLEMIE + RECHERCHE DE PALTDISME
- DOSAGE DE MEDICAMENTS B e
o DIGOXINE
a AMIKACINE
> VANCOMYCINE
o GENTAMICINE
s PARACETAMOL
* RECHFRCHE DE TOXIQUES (SANG,
URINE)
«  PROCALCTTONINE
»  PARATHORMONE (usiquement dans le cadre
des blocs ORL)

* Délsi de et 4 beens
*% 1 beures ti népaaive 5 Rl porithe - dakar de § heures e 150 solon i compiening jemoi EFS_)

drnurency guaby, O Bselopns-or-die - Eaboratoin, Tz drass reserve T i A T e
i Liviw s oaeses mipids srpme
Porgr 571
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ANNEXE 3 : Délai et condition d’acheminement des échantillons au laboratoire

| AMIKACINE i
; . | ACIDE URIQUE -
- Legende : — | ALBUMINEMIE
& Transport en pochette réfrigériée | ALCOOLEMIE
;rdnlqmrla o -— :IH'-‘E””E'“E A
A : ACC CALCIUM
| ANTITHROMBINE (AT IT1) | cpy U
nﬂmn G | D-DIMERES . | CREATININE
.Eﬂtﬂlﬂl mlrftsé | F BMMSPE b : E-?SMIHE X
| COMPLEMENT TOTAL i Hmuﬂcvsﬁsilliqs ESTRADIOL R
CRYOFIBRINOGENE | IONOGRAMME . g;”&"ﬂ:ﬁ::r e Risss E
CRYOGLOBULINE | NUM. PLAQUETTAIRE TUBE CITRATE | HeE 5
GAZ DU SANG | TP (INR), TCA | NUMERATION GLOBULAIRE
- HISTAMINE : | VITAMINE B1 Elilmﬁ]al : PALUDISME
: | VITAMINE B6 (& 1'a T PARACETAMOL
_m {le ; | RECHERCHE DE TOXIQUES
| ” bactricl | TROPOMINE
; | Fﬂw"# wliew de ransport dekllﬂ '
} | i olr it A ol A
.mewrmmhactﬂin. ' conservation, cf. mamuel de
| prefevement).

@J o)

: \/
i v
Le laboratoire mesure la "souffrance” de l'échantillon et se réserve ke droit démettre des réserves sur le compie-rendu.
| Immédiat < 2h < 4h < 8H
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ANNEXE 4 : Liste des résultats critiques a téléphoner

Reférence Titre Date apphcation

.’H-"-ﬂ LABDOUADDST Ré sultats critiques A ®léphoner 2R0AA01E

Apprownes e IV TS par JG. FAUL— Biologis e Drecieur du [aboraiore
Approue be 20/08F2018 par B Commission Medicade dEGbissement (CME)

La communication lephongue de ces w:mm dat dre tmcde dans ke SIL {avec la forcton et s miaks du
cnrrupmﬁmﬂ Les l:l'lld'ﬁ mlﬂ-:mm m eu.th e-'l fenction de Fanalyse du regque cimgue & du comeate pour des

Paramétre | Inf. | Sup | unité | Précisions
BICCHIMIE
Madrdersie A < 130 > 150 mmolil
Kabdmie K <3 =6 mmelfl | &5 pour ndphm logie,. dishpse
Penur B vendiin bogaey, ke wariatiorns: bnobskes de K+ = 1 mmolf L doivent Sbne commueniguebes mSme Si vakars nooms e,
Jropoing JROHS = =352 pa/mL Saud o dliv, USIG s2ovits
s wepe e, ed sauf
TR :
Elyedma G < 28 » 168 pmemvcl L.
< 50 =5 L
B ifruiane fofa ke BILT - = 250 proalfl | Que poar les ouveau-nds
> 150 gl {banaks kgt )
Cide s covr gk ol } < 1,50 = 3,00 L
< E mgfl
Digowinemie - =2 ng/fmL
Estradio miie 1780 - = S pafmlL
Frofdiare DFRD - = 0,50 giL l:ml:brh-prm-e ool
Acide wrigue wRig - > 360 - Mﬁ“’ﬁ"
=80 ma/t oa
{nql!—l'md&glrﬂe]
GAZ DU SANG
PH sE it FH =72 » 76
Lacboryhdmog bbinfmie | HBCO = = 10 e
Methdmaglobindmie METH = >3 ]
HEMATOLOGTE
Hémoglobindmie " =7 - gfdL = B gfdL si corisad bank
Plpguetias T < 0 D = 100000 feme £ 50 D00 e % Gonsulant,
HEMOSTASE
TP/ INR TRINR  <10%(TF) » 5 (IMR)
Temps de cephaline scbivde  TCA - (= 1B EE e
Filarirsag e FIBR =1 -- giL
EMMUNG-HEMATOLOGIE
= RAL positive non réalEablé su laboraboirg sved prescripbion de OGR assdcte ou bloe opéraloire prévu,
- RAT poesibive non connuwe chex wne femme enoeints,
MICROBIOLDGIE
Hémocultures, LOR, BX s dincct, Cosfoding of ficie, pabadiime hipaties vienke=s aigueis korsgque e nésultabs sont
ot s ok i connud.
Pour k3 ofsultnts svec ankbnddénty :

Touke wariation physiologique brutale et importante do@ fbre communiquée en sgene simi que toute slustion
partion ibre faiant appel au bon sens

At Guait, OF Bounee-fur-ter = Labir Xt Tous drots ricemeis

LABSQUME W = Risutal sieues d iidnpne Sa i Socme T atieur ST
Fpze k0l
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Nature des anticoagulants :

ANNEXE 5 : Mémento simplifié a destination des préleveurs

PRELEVEMENTS CHEZ L’ADULTE

Annexe comprenant 3 pages

Bouchon vert : Héparine. Bouchon bleu : Citrate. Bouchon : fluorure ou iodo acétate. Bouchon violet : EDTA. Bouchon rouge : tube sec
SECTEUR ANALYSES ANALYSES CONCERNEES Tube REMARQUES, PARTICULARITES
Urée, Créat, lono, Ca, Mg, Phosphore, Chol, Trigly, HDL, Fer
CRP, Albumine, Hapto, C3, C4, IgG, IgM, IgA, TGO, TGP,
Lipase, ...
Folates sériques
Troponine 3 ml | 1tube pour 10 paramétres
Bilan thyroidien : FT3, FT4, TSH
Bilan de reproduction (Tube plein. Pour I'exploration du cycle
ovarien et preciser la date des derniéres regles) : 17BO, FSH,
BIOCHIMIE LH, Prolactine, testostérone

Ferritine, CST, Progestérone...
Pré-albumine
ASLO

Glycémie

BNP et HbA1c

HEMATOLOGIE

NF, VGM, Plaq, Reticulocytes, Paludisme, Folates érythro.

un tube exclusif pour chaque analyse

Vitesse de sédimentation

IMMUNO
HEMATOLOGIE

Groupage ABO RH-KEL1, test direct a I'antiglobuline
(Coombs direct)

RAI et test de compatibilité

1 tube dedié
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1 tube dédié. Préciser impérativement si
traitement d'immunoglobulines anti-D (ex :
derniéres injections de Rophylac®)
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Suite ANNEXE 5

SECTEUR ANALYSES ANALYSES CONCERNEES Tube REMARQUES, PARTICULARITES
TP, INR, TCA, Fib, AT IlI, Noter traitement, posologie, Tube plein a
COAGULATION activité anti Xa, héparinémie, Ddimeres, FACTEURS 4.5 ml transmettre rapidement au laboratoire. Si
’ facteurs de coagulation en plus prélever 1 a 2
tubes supplémentaires

Rub, Toxo, MNI, HIV, hépatites...Prog, , cortisol, HCG,

SEROLOGIE / anticorps antithyroidiens
HORMONOLOGIE

1 tube pour 5 parameétres

Tube plein. Pour I'exploration du cycle ovarien :
préciser la date des derniéres régles.

HCG : un tube sec dédié

MARQUEURS TUMORAUX | ACE, PSA, AFP, CA 125, CA15-3, CA19-9 Tube plein

Phénobarbital, Digoxine, Lithium, Dépakine (acide valproique), Préciser posologie et heure de la derniére

prise

MEDICAMENTS
Antibiotiques, Antidépresseurs 3ml Préciser posologie et heure de la derniére
prise
TOXICOLOGIE Alcoolémie 3 ml Désinfection avec un antiseptique sans alcool
ALLERGOLOGIE IgE spécifiques, Phadiatop, RAST, Trophatop... 1 Tube plei_n et spécifiquement réservé a
I'allergologie
Auto anti-corps : anticorps antinucléaires, Anca, Ac anti
muscle lisse, Ac anti cellules pariétales, Ac anti centromére, Ac
AUTOIMMUNITE antimitochondries...
Ac anti thyroglobulines, Ac anti thyroperoxydase
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Suite ANNEXE 5

Sauf urgence vitale et besoins cliniques, les conditions de prélévement sont optimales lors d'un jeun (12H) impératif pour les bilans lipidiques et la
glycémie .Pour les analyses plus spécialisées, consulter le Manuel de prélévement électronique du laboratoire ou le site internet du Centre de
Biologie Pathologie du CHRU de Lille ou contacter le laboratoire au 3012 .

Notes du service:

+ ACTH
Examens nécessitant le respect de ) é'gr‘t’iztoél"'éom”%
I'heure, surtout le matin (soumis a un +  Prolactine (de préférence 4 jeun)
rythme circadien) . PTH

» Acide urique < hypouricémiant

* Anticoagulant anticirculants < héparine

» Antithrombine Ill - héparine (1 semaine) et cestrogénes (1 mois)
» Bilirubine totale « eltrobompag

+ Catecholamines < béta-bloquants

* Cortisol « corticothérapie

* D. Diméres « thrombolytiques

+ Electrophorése des protéines « produits de contrastes iodés et ATB
* G6PD « transfusion (attendre 3 semaines aprés)

* Magnésium « eltrombopag

* Phosphore <> amphotéricine B liposomale

* Protétines totales < eltrombopag

» Salicylés : kardégic, solupsan...

Examens soumis a des interférences
médicamenteuses

Interférences médicamenteuses a préciser

Imperativement « Salycilés en association : propofan...

* AINS : délai d'interférence de 24h a 48h : advil, apranax, bi profénid, ibuproféne, surgam,
voltaréne...

* Antiagrégants plaquettaires : délai d'interférence de 5 a 10 jrs — aspirine, catalgine, plavix,
solupsan, ticlid

* T3/T4 <« biotine

* Lipase < N-acétylcystéine (overdose paracétamol)
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ANNEXE 6 : Mémento simplifié a destination des préleveurs (prélevements pédiatriques)
PRELEVEMENTS CHEZ L’ENFANT

Annexe comprenant 3 pages

SECTEUR ANALYSES ANALYSES CONCERNEES Tube REMARQUES, PARTICULARITES
Urée, Créat, lono, Ca, Mg, Phosphore, Chol, Trigly, HDL,
Fer
CRP, Albumine, Hapto, C3, C4, IgG, IgM, IgA
TGO, TGP, Lipase, Prot totaux, Bilis... 1 tube pour 10 paramétres
Troponine
Procalcitonine Attention : pour les électrophoréses ==> 1
C3, C4, Insuline, tube dédié
Electrophorése, ferritine, CST...
BIOCHIMIE ASLO, Caféine
Vit D
Glycémie 1,3 ml
Amoniémie, lactates 1,3 ml Imperatlvement da_ns une pochette réfrigérée
et a descendre rapidement

HbA1c

TOXICOLOGIE Alcoolémie Désinfection avec un antiseptique sans alcool

HEMATOLOGIE

NF, VGM, Plaq, Reticulocytes

Vitesse de sédimentation

Plaquettes sur citrate

IMMUNO
HEMATOLOGIE

Groupes, phénotypes Le groupage rhesus ne peut étre fait que sur
1,3 ml o e s .
un tube mauve dédié et plein
RAI et test de compatibilité 1,3 ml | Tube plein
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Suite ANNEXE 6

SECTEUR ANALYSES ANALYSES CONCERNEES Tube REMARQUES, PARTICULARITES
Noter traitement, posologie, Tube plein a
COAGULATION TR, TC.A,, F|.b, o transmettre rapldemgnt au Iaboratglre. Si )
héparinémie, D-diméres, Facteurs facteurs de coagulation en plus prélever 1 a 2
tubes supplémentaires
SEROLOGIE Rub, Toxo, MNI, HIV, Hépatites...Cortisol, FSH, FT3, 1 tube pour 5 paramétres
HORMONOLOGIE FT4, TSH...
Préciser posologie et heure de la derniére
MEDICAMENTS Phen_obe?rbltal, Qar’bamazeplne, Digoxine, Dépakine, prise L o
Barbiturique, Tégrétol... Pour amikacine, vancomycine : préciser si pic,
creux ou vallée.
MARQUEURS TUMORAUX | ACE,CA 125, CA15-3, CA19-9 Tube plein
ALLERGOLOGIE IgE spécifiques, Phadiatop, Trophatop... Tube plein
AUTOIMMUNITE Auto anti-corps : anti CCP, anticorps antinucléaires...
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Suite ANNEXE 6

Sauf urgence vitale et besoins cliniques, les conditions de prélevement sont optimales, lorsqu’un jelne strict (12H) (impératif pour les bilans lipidiques
et la glycémie). Pour les analyses plus spécialisées, consulter le catalogue des examens ou les livrets des laboratoires spécialisés ou contacter le
laboratoire au 3012 .

Examens nécessitant le respect de « ACTH
I'heure, surtout le matin (soumis a * Aldostérone
un rythme circadien) * Cortisolémie

* Acide urique < hypouricémiant
* Anticoagulant anticiculants < héparine
» Antithrombine Ill < héparine (1 semaine) et cestrogénes (1 mois)
» Bilirubine totale « eltrobompag
» Catecholamines <« béta-bloquants
» Cortisol « corticothérapie
Examens soumis a des * D. Diméres < thrombolytiques
interférences médicamenteuses  Electrophorése des protéines < produits de contrastes iodés et ATB
* G6PD « transfusion (attendre 3 semaines aprés)
* Magnésium « eltrombopag
Interférences médicamenteuses a * Phosphore <~ amphotéricine B liposomale
préciser impérativement * Protétines totales < eltrombopag
» Salicylés : kardégic, solupsan...
« Salycilés en association : propofan...
* AINS : délai d'interférence de 24h a 48h : advil, apranax, bi profénid, ibuproféne, surgam, voltaréne...
* Antiagrégants plaquettaire : délai d'interférence de 5 a 10 jrs — aspirine, catalgine, plavix, solupsan, ticlid
*+ T3/T4 < biotine
* Lipase « N-acétylcystéine (overdose paracétamol)
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ANNEXE 7 : Commande du matériel de préléevement

Ridiraris Thare Apmncarioh
H o COMMANDE R DU MATERIEL DF PRELEVEMENTS INSTRIBLIEES AU MA GASTN DU .
- LAIEL D00 LA BORA TOMRE 0
L=l et SRl T
TOUS LES JEUDIS DE 10H00 a 11H30 POSTE : 4038 - FAX : 3009
NOm Ou demandsur : Dae : UF:
DESIGNATIONS COLLELR CONTENANCE CONDT are
HEMOCULTURE ATROBIE GRS B-10 mi 1/25/50
HEMOCULTURE AMAERORIE VIOUET B-10 mi 1725150
HEMOCULTURE PEDIATRIOUE ROSE 1-3mi LINITE
FLACONS STERILES ROUGE & ml 100
POT D RECUEIL pour E.CB.U | PRISE pour TUBE STERILE) JALHE &0 mi . 20
& TUBE STERILE powr EC.B.U AVEC CONSERVATELM DRANGE 5 ml
KIT “ECEA BEBE™ CANLALE de peél & TURBE comsenvalous ﬁ_- (3 50
FLACONS Urine 24h graduds " PRIST pour TUBL MARRON 3L UNITE
TLACONS Urine 24 graduds CARRL & poignde *1 0039 | BLAMC 7L WNITE
POTS COPROLOGIE ROUGE 1290 i 10
POTS COPROLOGIE 24H TROMNCOMIQUE OPAGLE BLAMNC 1L UNITE
ECOUVILLOMS AMIES CLAIR GELOSES INDIVIDUELS SALHET LPRITE T
|[ECOUVILLONS FLOGUES AVEC MILIEU LIGUYDE AMSES ECOUVILLON « TUBE i Ui
* PCR CHLAMYDIAE GONOCOQUE *[GYNECD URGENCE) ROSE
FUDGIUES STIRARES NASOPHARYNGES AVIC TUBES ET ECOUVILLONM = TUBE e e
DL TRANSPORT *PCR COVID BLANC
[
[FLACONS ULTRA TURRAX AVIC BOLLES STERILES *[ BLOC) TRANSP ARINT 20 mi 10
[FLACONS RONDS STERILES POUR L EAL ROUGE 150 mi UNITE
FLACONS RONDS STERILES POUR L'EAL BOUGE %0 mi UNITE
LAMES POUR CYTOLOGIE BOATE 5 UNITE
POSTES LAMES POUR CYTOLOGIE BONTE 1 LINITE
TUBES EDTA MF - GROUPE... LAVANDE 5 mi 100
[TUBES VS NOIR 5 mi 100
TUBES CITRATE COAGULATION BLEU 5 il 100
TUBES HEPARINE DE LITHILIM/ SEPARATEUR PLASMA VERT CLAMR 5mi 100
TUBES SILICL/ SEPARATEUR BE SERUM MARROH Tl 100
TUBLS SILICL/SEPARATIUR DE STRUM JALINE 7l 100
TUBES FLUORURE /QXALATE GRIS 5 ml 100
TUBLS HEPARINE DE LITHIUM VBT FONCE 5 ml 100
[TUBES CITRATE COAG _*{présbvement difficile) | BLEV ligne rouge ZIm we |
MICROTUBLS EDTA A& VISSER MAUVE 13 mi 100
MICROTURES CITRATE COAGULATION JERT 13ml UNITE
MICROTUBES SERUM GEL BALMN 1.1 mi 100
MICROTUBES GLYCEMEE JALSNE L3iml UNITE
MICROTURES HEPARINE-LITHILM DRANGE L3ml UNITE
TUBES PLASMA PPT EDTA/SEPARATEUR DE PLASMA | PCR | MACRE 7l LNITE
[ TUBES EDTA | GENETIQUE...} MAUVE 7ml LNITE
TUBES SEC/ACTIVATELR COAG | CRYCRGLOBARLING | BOUGE 7 mi WNITE
MICROCUVETTES pour HEmotue™ HBZ0 (UNBQUS M pour 166
ROUGE BOMTE 25
UNgENces SMUR &1 1 tloc)
AUTRES TUBES & PRELEVEMENTS SPECIALY S'ADRESSER AU SECRETARIAT
A BN 0 WOTRT LTF P) LARDRATOMMT M gy ot syt LB RS
Page 94 / 94 Table des matiéres LABDQUAO003v7

Seule la version électronique fait foi.



	Table des matières
	CATALOGUE DES EXAMENS RÉALISES AU LABORATOIRE DU CH DE BOULOGNE SUR MER
	CATALOGUE DES EXAMENS DE BIOLOGIE MÉDICALE DÉLOCALISÉE RÉALISES AU CH DE BOULOGNE SUR MER
	GÉNÉRALITÉS
	1. L’examen de biologie médicale
	2. La prescription médicale
	GESTION DES EXAMENS URGENTS ET EN PÉRIODE DE GARDE
	CRITÈRES D’ACCEPTATION ET DE REJET AU LABORATOIRE - NON CONFORMITÉS
	MODALITÉS DE RENDUS DE RÉSULTATS
	1. Transmission papier des résultats
	2. Communication des résultats par téléphone
	3. Cas des résultats critiques
	4. Avis et interprétation
	5. Incertitudes de mesures
	6. Délai d’obtention des résultats
	7. Rappels de résultats
	8. Conduite en cas d’anomalies
	RECOMMANDATIONS PRE-ANALYTIQUES
	1. Étiquetage des prélèvements
	a. Règles d’étiquetage des tubes
	b. Règles d’étiquetage des autres contenants

	2. Identification de la feuille de prescription
	3. Recommandations importantes de prélèvement sanguin
	4. Ordre de prélèvement des tubes
	5. Matériel de relèvement
	6. Conservation des prélèvements avant envoi au laboratoire
	7. Transport des échantillons
	8. Conditions d’acheminement d’un prélèvement au laboratoire
	9. Préparation du patient
	a. État de jeûne
	b. Rythme circadien
	c. Position
	d. Paramètres exogènes

	MODALITÉS DE RECUEIL ET PRÉLÈVEMENTS PARTICULIERS
	1. Biochimie
	a. Protocole de prélèvement pour la biochimie urinaire sur urines de 24h
	b. Épreuves fonctionnelles
	c. Dosage des médicaments

	2. Examens de cytogénétique
	3. Microbiologie
	a. Liste non exhaustive des matériels de prélèvement microbiologique
	b. Prélèvements au bloc opératoire
	c. Recommandations pour le prélèvement des flacons d'hémoculture-
	d. Recommandations pour les ECBU (examen cyto-bactériologique des urines)

	ANNEXE 1 : Formulaires de prescriptions d’examens du laboratoire du CHB
	ANNEXE 2 : Liste des examens réputés urgents et réalisés en période de continuité des soins (garde)
	ANNEXE 3 : Délai et condition d’acheminement des échantillons au laboratoire
	ANNEXE 4 : Liste des résultats critiques à téléphoner
	ANNEXE 5 : Mémento simplifié à destination des préleveurs
	ANNEXE 6 : Mémento simplifié à destination des préleveurs (prélèvements pédiatriques)
	ANNEXE 7 : Commande du matériel de prélèvement

