
 EXAMEN Tube Recommandations 

 Méthémoglobine  Acheminer rapidement 

 Mononucléose (EBV)   

N NFS – Plaquettes   

 NSE   Congeler < 1h 

O Œstradiol  Indiquer la DDR 

 Opiacés Urines Recueil au laboratoire 

 Orosomucoïde   

P Paludisme (goutte épaisse)  x2 Prélever 2 tubes, examen 
d’urgence, contacter le 

laboratoire  
 Parathormone (PTH)  Centrifuger < 7h 

 Parvovirus   

 Phadiatop   

 Phénobarbital (Gardénal)  Posologie+date et heure de la 
dernière prise 

 Phosphatase alcaline (PAL)   

 Phosphore  A jeun de préférence 

 Pneumallergènes   

 Potassium   

 Préalbumine   

 Procalcitonine (PCT)   

 Prolactine  Prélever après 20 minutes de 
repos 

 Progestérone  Indiquer la DDR 

 Protéine C, Protéine S x2  Congeler < 4h 

 Protéines, Protides(PTX)   

 Protidogramme 
(électrophorèse des protéines) 

 1 tube sec spécifiquement pour 
cette analyse 

 PSA , PSA libre   

 PTH (PTH 1-84)   Centrifuger < 7h 

R RAI * 
Vérification obligatoire de 
l’identité sur document officiel 

 Obligatoire sur le tube : 
Nom+Nom de 

naissance+Prénom+Date de 
naissance 

 

 Réserve Alcaline (CO2)   

 Réticulocytes   

 Rh foetal x2 du lundi au jeudi fournir la carte 
de groupe de la mère et le 

consentement signé 

 Rubéole   

S Sodium   

 Somatomédine (Ig F1)   Congeler < 4h    
 Syphilis (BW, TPHA, VDRL)   
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 SDHA (SDHEA)   

T Tacrolimus (Prograf, FK506)  Posologie+date et heure de la 
dernière prise 

 Testostérone   

 Thyroglobuline   

 Toxoplasmose   

 TP, INR, TCA, TCK   

 Transaminases (TGO, TGP, 
ASAT, ALAT) 

  

 Transferrine  A jeun de préférence 

 Triglycérides (TG, trig)  A jeun de 10h à 12h 

 Trisomie 21  Consentement signé obligatoire, 
compte rendu 1ère écho                       

Domicile déconseillé 

 Trophallergènes   

 Trophatop   

 Troponine   

 TSH, T3, T4   

U Urée (urémie)   

V Varicelle-Zona  HN selon le contexte 

 Vitamine A 
Vitamine E 

  Congeler < 1h 
A l’abri de la lumière 
Domicile déconseillé 

 Vitamine B1   Congeler < 4h 
A l’abri de la lumière HN 

 Vitamine B6   Congeler < 4h 
A l’abri de la lumière 

 Vitamine C   Congeler < 20 mn  
A l’abri de la lumière 

Domicile déconseillé HN 

 Vitamine B9 (Folates)  A jeun de préférence 

 Vitamine B12  A jeun de préférence 

 Vitamine D (25 OH vitD3)   

 VS   

W Waaler-Rose (Facteurs 
rhumatoïdes) 

  

Z Zinc érythrocytaire  Tube hépariné sans gel HN 

 Zinc sérique  A déposer rapidement 
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Merci de contacter le laboratoire pour toutes analyses ne 

figurant pas dans ce guide 
 

Ordre de prélèvements sanguins : 

- - - - - -- autres tubes 

 

Homogénéisation des tubes : 

Après le prélèvement, pensez à homogénéiser les tubes 
par quelques retournements. 
 

Groupe sanguin / RAI / Coombs : 

 
NOTER Impérativement et manuscritement sur le Tube : 
Patient : Nom, nom de naissance, prénom, date de 

naissance 
Préleveur : identité, date et heure du prélèvement (ou 

sur le bon de prélèvement). 
    L’utilisation des étiquettes pré identifiées est tolérée si sont notés 

manuscritement la date du prélèvement et les initiales du préleveur 
 

 *Vérification obligatoire de l’identité sur document officiel avec 
photo (CNI, passeport, carte de séjour, nouveau permis de 
conduire format carte bancaire) 

 

LEGENDE : 
 Tube citraté  Tube aprotinine 
 Tube sec sans gel  Tube héparinate de Na 
 Tube sec avec gel  Congeler 
 Tube hépariné avec gel DDR : date dernières règles 
Tube héparine Li sans gel 

HN : Hors Nomenclature, nous 
consulter pour connaitre le tarif  Tube EDTA 

 Tube fluoré 
Analyses nécessitant un 2ème tube sec 

GIC = glycémie+iono+créat 
IUC = iono+urée+créat 

ALIP = EAL = Bilan lipidique 
HOMA = insuline+glycémie 

BHC=Bilan hépatique complet 
 



 EXAMEN Tube Recommandations 
A AAN (  Ac anti-nucléaires)   

 ACC (DRVV, Anticorps type 
lupique) 

 x2  Congeler < 4h 

 ACE   

 Acide folique (Vitamine B9)   

 Acide urique (uricémie)   

 ACTH   tube aprotinine 
 Congeler < 4h 

 AFP   

 Agglutinines irrégulières (RAI) 
*Vérification obligatoire de 
l’identité sur document officiel  

 Obligatoire sur le tube : 
Nom+Nom de 

naissance+Prénom+Date de 
naissance 

 Albumine sérique   

 Alcool (Ethanol)  Pas de désinfection à l’alcool 

 Alpha 1-antitrypsine   

 AMH   

 Ammoniémie  Domicile impossible 

 Amylase  A jeun de préférence 

 Anticorps anti-CCP      
(peptides citrulinés) 

  

 Anticorps anti-récepteur de la 
TSH (TRAK) 

  

 Anticorps anti-thyroïdiens 
(ATPO, ATG) 

  

 Antithrombine (AT3) x2  Congeler < 4h 

 Anti-Xa (Héparinémie)   Congeler < 1h 
Contacter le laboratoire                 

 ASDOR, ASLO (ac strepto)   

B β2 microglobuline   

 βHCG  Indiquer la DDR 

 Bicarbonate (RA, CO2)   

 Bilirubine totale et conjuguée   

 BNP (NT pro BNP)   

 Borréliose (Lyme)   

 BW (syphilis, TPHA, VDRL)    

C Calcium  A jeun de préférence 

 Calcium ionisé   Congeler < 1h 
un tube spécifique pour cette 

analyse HN 

 Calcitonine   Congeler < 4h 

 Cannabis sanguin   

 Cannabis urinaire Urines Recueil au laboratoire 
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 Carbamazépine (Tégrétol)  Posologie+date et heure de 
la dernière prise 

 CA 125   

 CA 15.3   

 CA 19.9   

 CCP (peptides citrulinés)   

 CDT  HN si bilan préfecture 

 Chlamydiae (sérologie)  Ne pas confondre avec la 
recherche par PCR 

 Cholesterol total, HDL, 
LDL(Bilan lipidique) 

 A jeun de 10 à 12h 

 Ciclosporine  Préciser résiduelle ou 2h après la 
prise 

Posologie+date et heure de la 
dernière prise 

 CMV   

 Cocaine Urines Recueil au laboratoire 

 Coefficient de saturation du fer   

 Cortisol  Prélever le matin avant 10h 

 Complément C3, C4   

  Complément CH50   Congeler < 1h 

 Coombs direct  Obligatoire sur le tube : 
Nom+Nom de 

naissance+Prénom+Date de 
naissance 

 CPK   

 Créatinine (DFG, MDR, 
Cockcroft, CKD-EPI) 

 Poids 

 CRP   

 Cuivre (cuprémie)  A déposer rapidement 

 CYFRA 21-1   

D D-DIMERES   

 Dépakine  Posologie+date et heure de la 
dernière prise 

 Digoxine  Posologie+date et heure de 
la dernière prise 

 DRVV (ACC) x2  Congeler < 4h 

E EBV (MNI,VCA,EBNA, mononucléose)   

 ECT (SSa, SSb, ENA…)   

 Electrophorèse hémoglobine 
 

x2  Prélever du lundi au jeudi 

 Electrophorèse des protéines 
(EPP,EPS,Protidogramme, 
Protéinogramme) 

 1 tube sec spécifiquement 
pour cette analyse 

F Facteurs de coagulation   Congeler < 4h                      
si plusieurs facteurs prélever 

jusqu’à 3 tubes  
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 Facteurs rhumatoïdes 
(latex,Waaler Rose) 

  

 Fer  A jeun de préférence 

 Ferritine   

 Fibrinogène   

 Folates (vitamine B9)  A jeun de préférence 

 FSH  Indiquer la DDR 

G Glycémie                 A jeun de 12h sauf urgence 

 GGT   

 GH (hormone de croissance)  À jeun  Congeler < 4h  
 GRH – PHENO – RAI * 

Vérification obligatoire de 
l’identité sur document officiel  

 
1 tube 
distinct 

Obligatoire sur le tube : 
Nom+Nom de naissance+ 

Prénom+Date de naissance 

H Haptoglobine   

 HbA1c   

 Hépatites A, B, C, E   

 Herpes  HN selon le contexte 

 HIV   

 HOMA (Insuline+glycémie) +  

 HLA B27  HN Consentement patient    

I IgE totales   

 IgE spécifiques   

 IgF-1 (somatomédine C)   Congeler < 4h   
 IGG-IGA-IGM (dosage pondéral 

des immunoglobulines) 
  

 Immunofixation 
(immunoélectrophorèse) 

 1 tube sec spécifiquement 
pour cette analyse 

 Inhibine B   Congeler < 4h 

 Insuline   

 Iono complet(Na,K,Cl,RA,Prot)   

L Lactates (acide lactique)  A déposer rapidement au 
laboratoire 

 Latex – Waler Rose (WR)   

 LDH   

 LH  Indiquer la DDR 

 Lipase   

 Lithium  Posologie+date et heure de 
la dernière prise 

 Lyme (Borréliose)   

 Lymphocytes CD3-CD4-CD8 x2 Prélever du lundi au vendredi 
matin 

M Magnésium sérique  A jeun de préférence 

 Magnésium érythrocytaire  Tube hépariné sans gel 


