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Objet et domaine d’application

Ce mode opératoire décrit par fiche, les préconisations sur divers prélevements sanguins
ayant des spécificités ou sur des prélévements associés a des tests dynamiques. La liste de
ces tests est en page 3 du présent document.

Le respect de ces régles est indispensable pour garantir un résultat d’analyse fiable.

Il s'applique a tous ces types de prélévement.

Responsabilité

e Les examens de biologie médicale sont réalisés sous la responsabilité des
biologistes médicaux (Art. L. 6211-7 et 6211-15 ordonnance). Le non- respect
des fiches de préconisation amenera le biologiste a déclarer le prélevement
non conforme et & le refuser.

e L’engagement a respecter les exigences du manuel de prélevement est
contractualisé avec la direction des soins de I'établissement et les services de
soins.

o Le directeur de I'établissement veille a leur application.

e Les responsabilités s’appuient sur les régles de fonctionnement définies en
concertation entre les secteurs d’activité cliniques et le laboratoire de biologie
médicale (cf. Manuel de certification HAS V2010 avril 2011).

o Le personnel soignant s’engage a respecter les exigences du laboratoire,
spécifiées dans le manuel de prélevement rédigé et mis a jour par le biologiste-
responsable du laboratoire.

o Le biologiste responsable s’engage a tenir a jour le manuel de prélévement

Références

Norme NF EN ISO 15189-2022- Laboratoire médicaux-Exigences concernant la qualité et la
compétence.

SH REF 02- Recueil des exigences spécifiques pour I'accréditation des laboratoires de
biologie médicale.

SH GTA 01- Guide technique d’accréditation en biologie médicale.

Annales de Biologie Clinigue 2010- Recommandations pour I'accréditation des laboratoires
de biologie médicale-hors série n°1-Phase pré analytique- Analytique.

Code de santé publique L6211-8 modifié par 'ordonnance du 13/01/2011

HAS Manuel de certification des établissements de santé V2010— avril 2011

Référence 21 « La prise en charge des analyses, prélévements et transmission des résultats »
Critére 21-a « Prescription d’analyses, prélévement et transmission des résultats »

Ordonnance n° 2010-49 du 13 janvier 2010 relative a la biologie médicale.

Colleges National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
Extrait des mises a jour en Gynécologie et Obstétrique Publié le 10 décembre 2010

Décret n° 2016-46 du 26 janvier 2016 relatif & la biologie médicale.

Arrété du 15 mai 2018 fixant les conditions de réalisation des examens de biologie médicale
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d'immuno-hématologie érythrocytaire

Version

Date

Modifications

06/2003

« Test d’exploration » rédigé par LABONNE Francois

07/10/2011

Intégration de toutes les préconisations dans le manuel de prélévement

16/04/2013

Mise a jour du référentiel

09/10/2014

Mise a jour du référentiel

Gazomeétrie— ajout de la fiche « Eviter les erreurs pré analytiques liées a
la gazométrie »

Ajout de la solution glucosée a 75g prét a | ‘emploi pour les tests
dynamiques utilisant 759 de glucose.

10/12/2015

Mise a jour du référentiel
Mise a jour des bandelettes urinaires

16/12/2016

Mise & jour du référentiel

Document sur Publisher mis sur Word

Modification du délai d’acheminement pour le D Xylose et le prix de
I'analyse

IAjout du jeun pour la prolactine

Suppression du rajout groupe en 72h

17/05/2018

Mise a jour de la gazométrie avec le nouveau matériel de prélévement
Seringue SafePICO

Modification pour le D Xylose du prix de I'analyse

Suppression de la fiche « Temps de saignement »

07/01/2019

Ajout de I'arrété du 15/05/2018 dans les référentiels
Suppression du D-Xylose

Modification du tube hépariné pour la clairance a la créatinine
Ajout de la contre-indication pour le test au synacténe.
Suppression de la carte de groupe pour nouveau -né

2/08/2021

Ajout de la fiche de préconisation pour la réalisation d’'un myélogramme
Réorganisation de I'ordre des fiches de préconisations avec mise a jour
du sommaire

10

28-01-2022

Ajout au test synacthéne qu’il convient de mettre les différents temps sur
les tubes.

11

18-03-2025

Mise & jour Kalilab- Norme 15189-2022

12

30-04-2025

Mise & jour de la fiche « Prolactinémie »
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Fiches de préconisations
destinées au personnel
soighant
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Myélogramme

Intérét
Exploration des cellules hématopoiétiques au microscope.

Modalité de prélevement

Organisation du prélévement

Prendre rendez-vous au laboratoire la veille si possible.

La ponction de moelle osseuse est réalisée par le médecin au lit du malade. Le biologiste
étale les frottis de moelle osseuse.

Une coloration au May-Grinwald Giemsa puis une lecture microscopique sera réalisée au

laboratoire

Identification du prélévement

Les lames doivent étre identifiées par le nom et le prénom du malade au crayon a papier sur
la partie opaque/ dépolie de la lame et du méme cbté que I'étalement.

Remplissage du bon de demande

Pour tout type de prélévement, doivent étre précisés sur le bon de demande :
v le nom du service et de I'unité de soins

v’ Tidentification du prescripteur
v la date et I'heure du prélévement

v Tidentification du préleveur

Les informations spécifiques au myélogramme sont :
v" le lieu de la ponction (sternale ou iliaque)

v les renseignements cliniques (ex : splénomégalie) et biologiques (ex : anémie,
thrombopénie) ; Une numération formule sanguine récente doit étre disponible.

Préparer quelques étiquettes du patient.
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Matériels

Lames a bord polies

Le biologiste est responsable du matériel permettant de réaliser I'étalement des lames. Des lames a
bords opaques et des lames pour étaler sont nécessaires.

De plus, d’autres demandes peuvent étre associées lors de la réalisation d’'une ponction de moelle
osseuse.
En cas de demande de :

v/ caryotype médullaire : un tube hépariné sans gel (bouchon vert foncé) doit étre prélevé.

v' immunophénotypage médullaire : un tube EDTA (bouchon mauve) doit étre prélevé

v" Pour toute demande de profil moléculaire complet (NGS) dans le cadre de la suspicion d’un
myélome ou d’'une leucémie a plasmocytes, 2 tubes ETDA (bouchon mauve) de moelle
doivent étre prélevé. Egalement, 2 tubes secs (bouchon jaune) et 1 tube EDTA (bouchon
mauve) de sang doivent étre prélevés. Le bon d’analyse FISH et le consentement doivent

également étre fournis et complétés par le médecin.

Elimination des déchets

Les lames colorées ou/et étalées en trop sont éliminées dans des DASRI jaune appropriés en plastique
(objet coupant, tranchant).

Conservation des lames

2 lames colorées et 2 lames non colorées sont conservées pendant 10 ans.

Achemine ment Conservation

Le biologiste achemine jusqu’au laboratoire le plus rapidement possible les lames étalées
ainsi que les éventuels tubes remplis pour les analyses complémentaires.

Température ambiante

o
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Gazomeétrie

Intérét

Prélever du sang artériel afin de réaliser une mesure des gaz dissous, de déterminer
I'équilibre acido-basique artériel.

Modalités de prélevement

Condition initiale du patient
Rien de patrticulier
Matériels

Seringues safe PICO-Radiometer

Savon antiseptique en vigueur dans I'établissement
Antiseptique (alcoolique ou Dakin®)

Compresses stériles

Eau stériles

Gants non stériles

Pansement occlusif

Déroulement du prélévement
Chez I'adulte
1/ Préparer le site de ponction

Asepsie du point de ponction selon la technique des « 4 temps ».
o Deéterger a I'aide d’'un savon antiseptique le point de ponction vers la périphérie
¢ Rincer a I'eau stérile selon la technique
e Sécher ++ par tamponnement
e Antisepsie du point de ponction vers la périphérie.
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2/ Réalisation du prélévement-Prélévement radial direct

Seringue de gaz du sang avec aiguille sécurisée
Prélevement direct en radiale

Paramétres dosés: Soz du sang-lactates-CO0-Na-E-Cl-Ca+ icnizé- Hémoglobine

[
* Pré positionner le
piston au volume de
1.5ml
* Enlever le
capuchon d siguille
= en maintenant bien le

) e o

corps de la seringue

(s )

* Bien enfoncer le
bouchon en tourmant
un quart de fowr

¥ Tapoter le corps
de la seningue
positionnés
verticalement pour
libérer les bulles d'air

>

-

2 )

-

ELJ
s

*  Prélever au
minimum 1ml
avec le piston
positionng vers ke
haut

La pression arérialle

)

¥ Purger les bulles
d’air jusqu'au
remplissage du
bowchon par le sang

E=ercer une pression
lente sur le piston

de sécurits

remplie Iz seringue jusgu'a |la butes
o T
3 ) (7
¥ Entenantla U
"‘“' saringue d'une main,
&% - poser le pouce sur ~
k. 4 lassilie. Sans enfoncer [ ¥\ ;E:gm; la
. la =aillie. faire
3 - ngu
coulisser la protection h""‘-—-.,. pendant 10
il secondes pour
dissoudra
* Le déclic indique le I'’héparine
verrouillage sécurisé il
de la profection
d'ziguille
3 i K
4 8
* Finaliser le
o remplissage de |a
* Tournerla prescription @
seringue d’un quart h— —+; - heure de
de tour afin de la . prélévement, T°C
dagager du manchaon r— du patient.
Acheminer le plus

rapidemeant possible
< 30mn

LABD-1224-E43- Seringue de goz du sang ovec ciguille sfcunsée-Frélevement direct =n rodiale
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3/ Prélévement réaliser avec un cathéter artériel-Robinet 3 voies-Sang de cordon

Seringue de gaz du sang sans aiguille
Cathéter artériel-Robinet 3 voies-Sang de cordon

¥ =
-

Paraméfres dosés: Gaz du zang-Lloctates-CO-Na-K-CH-Ca2+ ionisé- Hémoglobine

Exercer une

adapter sur une pressicn lente sur le

./1 (s )
A -~ /
R ./ Avant le N
. = prélévement > Tapoter le
corps de la
> Enlever la e Pt
seringue du sachet libérer les bulles
d'air (seringue
> Pousser le verticale)
piston jusqu'a la
buté
@ '\1
|2 » Purger les
N /  Purger bulles d'air
F T plusieurs fois le Jusqu’au
; cathéter et remplissage du
v adapter |a seringue bouchon par le
U sur le robinet sang
P > Le cas échéare,

‘ aiguille piston jusqu's la
butée
F: 3 N =
1 7 v
87 3
\ '/ Prélévement Nt
(N
\ » Tirer doucement seringue pendant
le piston pour S 10 secondes pour
V remplir 1a seringue ", dissoudre I'héparine
de 1 ml minimum
' P
PN

\&)

\ -‘ ]
\~-/ Apris e » Finaliser le
i remplissage de la
prélévement — » prescription :
heure de
» Bien enfoncer prélévement, T°C
le bouchon en - — du patient.
toumant un quart Acheminer le plus
de tour rapidement
possibie < 30mn

LABOLI 2E5ENE- Sedngue de gat du sang sans aigulle Cotvbier afédel-Robinel S voles-Sang de cordon. V1

Y

Acheminement Conservation

< 30mn Température ambiante
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Eviter les erreurs pré-analytiques liées a la gazomeétrie

Erreurs possibles

Comment éviter les
erreurs

Effet

Identification dv patient

- Me pas cublier d'idenfifier = préléve-
ment.

- Faire decliner lNideniite du patient si
possible.

- Wérfier la concordance étiguetie pa-
tient . bon de demande et bracelet.

- Identifier la gazoméetris dans la
chamiore du pafient.

- Erreur de diagnostic
- Traitement inadapts
- Mouveou prélsve-

=1l

Dilutfion de la gazométrie
Lors de prélévermsnts sur ca-
théters arterichs. 2 fsgque de
dilution de |'échanfillon
avec la sclution de ringage
est foujours présent,

!

=l -

- Purger la totalité du cathster afin

d “gliminer tout l2 liquide présent dans lo
tubulure avant de prélever la gazomé-
trie.

4pO2 ¥p COz
N Ca® L-:L-:::

+:’rHo

Fositionnement de I'aiguille
Prélever sur sang veinsux
[oar ereur

-Me pas firer sur le pisfon, les serfingues s
remiplissent avtomatiguement si la ponc-
tion est aterells.

-FPour les gazomsties veinsusss tirer sur
le piston.

- Pratiguer la ponction s=lon un angle
de 45° pour un meilleur positicnnement.

J,p-:-z TDC Oz

l:o:

Bulles d'air

i

- Confrdler visusllement I'absence de
bulles d air.
- Faire remonier les bulles d'air en tapo-
tant le corps de la seringue.
- Purger les bulles d air

- Juste apres le preélévement

- Avant I'homogénsisation.

Tr_-— & oD *r_-CC_-

Tic‘:"

Formation de caillots

- Homogéneéiser |’ @chantillons en le
roulant dans la pavmes des mains et en
I'imversant verticalemenit.

Blocage du circuit de=
I"&chantillcn dans
I"analyssur
Echanfillon non repré-

.-"'-' =
{ g - sentalif de I"&tat du
o pafient
foK+
Hémaolyse - Me pos melanger vigoursusement 4o+ |cCal+
- Eviter :
B B - d’udilizer des aiguilles frop fine
- 1"obsiruction du trajet de I'echan-
- tillon
+ .|3. - Iospiration manvells rapids
MNe plus metire la gazométrie dans la
glace
Stockage prolonge Analyser I'échantillon dans un délai de | v oH + PO +DCD:

30min ., fransport compris.

11‘: Lac i‘.;-:.gh
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Technique de prélevement sur sang de
cordon

Intérét

A la naissance des examens sont réalisés sur le song de cordon. Pour faciliter ces

prélévements, le laboratoire met & disposition des corps de pompe de tfransfert qui ont 2

principaux intéréts:

. Sécuriser le prélevement &t Sviter aing des AES.

. Eviter le transfert du sang de cordon en ouvrant les tubes de prélévement ce qui
Q réduit les risques d'ouverture accidentelle des tubes durant le transport et I'analyse.

. Le sang de cordon st identifieé avec le nom du nouveau né

Modalités d'vtilisation
Matériel a utiliser

. Corps de pompe de transfert

i Seringues + aiguille

i Tube de prélevement en fonction de |'examen demande
Technique d'utilisation
. Régliser le prélévement & ko seringue + giguille au niveau du corden

Ejecter I'ciguille dans le container prévu & cet effet
Positionner le corps de pompe de transfert au niveau de la seringue

. Percuter les tubes nécessaires en respectant I'ordre des tubes (cf: chapitre 8 page 7)

Homogénéiser les tubes (cf. chapitre 8 page 8)
Identifier les tubes [cf. chapitre 8 page 9)

Acheminement Conservation

L lus rapidement ibl 3 :
£ PR Tapicemmen’ oSO _ Température ambiants
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Cycle glycémique

Objet

Etude de la tolérance au glucose sur des prélévements espaces dans la joumée.,

Dépistage d v diabéte et aide av diagnostic des hypoglycémies nouvelles

Modalités de prélevement
Condition initiale dv patient
Dépend de la prescription

Matériel

0 X par le nombre de prélévements aux
differentes heurss

Dérovlement de I'épreuve

1/ Effectuer les prélévements sanguins aux horaires indiqués sur la prescription
médicale.
2/ ldentifier les tubes : Nom. prénom . date de naissance .
3/ Noter les heures de prélévements sur la demande et sur chaque tube
Les horaires les plus frequemment pratiqués sont :

prélevement NP 1 G jeun
prélévement N° 2 : 2 heures aprés le petit déjeuner (11 heuras)
prelevement N 2 0 2 heures apres le déjeuner (15 heures)

prelevement NP 40 a 17 heures

Acheminement Conservation

Le plus rapidement possible < 2h
Temperature ambpiants
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Hyperglycémie provoquée par voie orale
Intérét

Etude de la tolérance au glucose d'un patient aprés une charge orale de glucose.

Dépistage d u dicbéte et qide au diagnostic des hypoglycémies nouvelles
Modalités de prélevement

Condition initiale du patient

Le sujet doit &tre @ jeun depuis 12 heures

Produit administré

. Solution de glucose & 75gr prét @ I'emploi. A demander au lakboratoire
La quantité de glucose a administrer doit éfre précisée sur la prescription médicale.

La quantité de glucose généralement administrée pour un adulte est de 75 g de glucose

Matériel

6 X par le nombre de prélevement qux
differentes neures

Dérouvlement de I'épreuve
. Effectuer le premier & jeun - T0, noter I'heure sur la demande et le fube.
. Administrer le glucose par voie orale.

. Effectuer les prélevements sanguins & T30~ T60- T90- T120- T150- T180 . noter 'heure &

chague prélevement.

Frelevements

/ ;

T0 T30 T60 T90 TI20 TISO Ti80

II Temps en minutes
Administration
du glucose
Acheminement Conservation
= us i cecinlas 2 - =
Le plus rapidement possible < 2h | [ R
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Test de O’ Sullivan

Interét

Etude de la toléronce au glucose chez la femme enceinte aprés une charge orgle de

glucose. Aide au dépistage du diabete gestationnel
Modalités de prélevement

Condition initiale du patient

Le sujet doit étre < jeun depuis 12 heures

Prodvuit administré

o Soluticn de glucose & 75gr prét & I'emploi. A demander au laboratoire

La quantité de glucose a administrer doit éfre précisée sur la prescription médicale.
En général, elle est de 50 g de glucose, soit 166 mil de solutiona 75 g.

Matériels
9 x2

Dérovlement de I'épreuve
Effectuer le premier prélévement sanguin le matin & jeun : T0, noter I'heure sur la demande
&t le tube.
- Administrer le glucose par voie orale en moins de 5 mn. La patiente est gliongée et qu
repos.

- Effectuer le second préléevement sanguin 1 heure aprés la prise de glucose : Té0 noter
I'nevure sur le tube et lc demande.

Prelevements

T0 160
H Temps en minutes
Administration
du glucose
Acheminement Conservation
Le plus rapidement possidle < 2h - Température ambiants
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Test de charge a 75 g de glucose
préconisé pendant la grossesse

Ce test a pour objectif de détecter un trouble de la tolérance glucidique conduisant & une
hyperglycémie +/- sévére débutante cu diagnostigués pour la 18 fois pendant la grossesse |

Modalites de prélevement
Condition initiale duv patient

Le sujet doit étre a jeun depvis 12 heures

Prodvuit administré

. Solution de glucose & 75gr prét a I'emploi. A demander au laboratoire

La quantité de glucose a adminisirer doit &ire précisée sur la prescription meédicale.
Généralement, elle est de 75 g de glucose.

Matériels

@ x3

Dérovlement de I'épreuve

Préléevement sanguin pour taux de base TO

Administration par voie orale du glucose en moins de Smn
Laisser la patiente allongée et au repos

Frélévement sanguin @ T40 mn et T120 mn

MNoter les heures sur chaque tube

¢

Frelevements

T60 1120

T0
H Temps en minutes

Administration
du glucose

Acheminement Conservation

Le plus rapidement possible < 2h E Termpérature ambiants
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Recherche de cryoglobulines

Intérét

Les cryoglobulines comrespondent G la présence persistante dans le sérum d'immunoglo-
bulines (lg) ou de complexes Ig-fraction du complément qui précipitent & basse
température et sont capables de se redissoudre & 37°C.

Des cryoglobuline: pauvent £fre retrouvéss chez des patients présentant

. Une hémopathie lymphoide (lymphome, myélome...),

° Une maladie autc-immune (LED. PR...).

© Une maladie infectieuse (hépatite C, endocardite d'Osler...)
. Les manifestations cliniques les plus fréquentes sont :

-cutanées : purpuras vasculaires. nodules, I€sions bulleuses. vlcére. .
-vaso-motrices : syndrome de Raynaud...

-iésions rénales. articulaires, neurclogiques ou d autres viscéres.

Modalités de prélevement

Prévenir impérativement le laboratoire au préclable.

Condition initiale du patient s

. A jeun depvuis 12 heures 0
Matériels

. 3 tubes secs sans gel préalablement chauffés & 37°C

. % 1 tube citraté (bcuchon bleu), préalablement chauffé & 37°C

. Matériel de prélevement sanguin, préalablement chauffé a 37°C

. Trousse isotherme et « bovillotte » préclabiement chavuffées a 37°C pour maintenir les

tubes & 37°C lors de 'acheminement.
Dérovlement du prélévement

. Prélever 3 tubes secs sans gel de S mL (tubes & bouchon rouge). préalablement

chauffés & 37°C.

. En cas de recherche de cryoficrinogene, prélever un tube citrate supplémentaire,
préalcblement chauffé g 37°C.

Le préléevement peut &tre rencuvele 3 jours de suite pour détecter des cryoglobulinéemiss

faibles.

Acheminement Conservation
B

- le plus rapidement possible . tubes maintenus & 37°C . » P rPack chaud
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Etablissement d’'une carte de groupe
sanguin
Intérét

La carte de groupe sanguin st un doecument indispensable en cas de transfusion sanguine.
Elle permet d &tablir le groupe sanguin d'un individu.

La carte définitive sera &tablie par le laboratoire uniguement lors d'une double
détermination sur 2 prélévements distincts apres double vérification de lidentité du
patient.

Les prélevements doivent &tre conformes aux circulaires du JO du 24 avril 2002 concernant
les groupes.

Les 2 determinations doivent £tre reglisess par |2 méme laboratoirs.

Groupe sanguin pendant les périodes de garde

Du lundi au vendredi de 18h30 @ 8h30

Weesk-end =t jours férigs & partir de 130

En cas de necessite de carte de groupe (fransfusion en urgence) le service doit prévenir la
technicienne de garde pour gue le biclogiste valide les résultats .

Modalités de prélevement

Condition initiale du patient
Rien de particulier

Matériels

&

l&re determination

4

2eme détermination

Déroulement de I'épreuve

. Prélever a linstant T la premiere détermination apres avoir vérifie auores du patient
son nom de ngissance, son nom marital, son prénom et sa date de naissance.
Identifier le tube avec tous ces renseignements .

. Prélever & un autre instant T' la seconde détermination apres avoir vérfie une
seconde fois auprés du patient son nom de naissance. son nom marital, son prénom
et sa date de naissance.

Identifier le tube avec tous ces renseignements .

En cas d'absence d’identité sur les tubes ou d'erreur d’identification, aucune
détermination de groupe ne sera effectuée.
Acheminement Conservation
Le plus rapidement possible
|

Tempgéerature ambiante
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Prolactinémie

Intérét

La prolactinémie ou pool prolactine, a pour but de rechercher une hyper prolactinémie en
évitant l'artéfact di a une stimulation non pathologique (stress, émotion, rapport sexuel,
palpations des seins, repas riche en aminoacides, effort physique), ou a la prise de
médicaments hyperprolactinémiants (neuroleptiques antagonistes dopaminergiques,
antidépresseurs, antiépileptique...)

Le prélévement s’effectue sur 3 prélévements prélevés a 15 minutes d’intervalle, avec pose
éventuelle d’'un cathéter ou épicranienne pour ne pas avoir a repiquer.

Modalités de préléevement
Conditions initiales

¢ Le matin de préférence entre 8 heures et 10 heures (variation nycthémérale)

e Ajeun

e Préciser la date des derniéres régles si besoin et les traitements en cours.
Voir liste des interférences médicamenteuses pour la prolactine (page suivante)

Matériels

+ Dispositif de prélévement
Modalités de préléevement @

Le patient doit rester au repos sur le fauteuil

o Effectuer le 1° prélévement sanguin, noter T1. Noter I'heure sur la demande et le tube

o Effectuer le 2°™ prélévement sanguin 15 minutes aprés, noter T2. Noter I'heure sur la
demande et le tube

o Effectuer le 3°™ prélévement sanguin 15 minutes aprés, noter T3. Noter I'heure sur la
demande et le tube

. ||"??’ )
Prélevement ( Entre 8h et 10h
TO T15 T30
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Temps en minutes

Le plus rapidement possible< 2h Y Température ambiante

Tableauv des facteurs iatrogénes entrainant une hyperprolactinémie
Activité Mode d'action Principe actif
pharmacologique
Neurcleptique Antogoniste dopaminergique central Benzamides
Butyrophénones
Phénothiozine
Thioxanthénes
Pimozide
Ang:goniste S HT2, ontidopaminergique D1, D2, Loxapine
et D3
Antogoniste § HT2A antidopominergigue D2 Risperidone
Antidopaminergique et ontagoniste SHT2 Clozopine
Anti SHT2A. antidopamine D2.D1. anti-H1 Olanzapine
Antidépresseur Inhibiteur recapture sérotonine et noradrénaliine | Tricycliques
Venlofaxine
Inhibiteur de la recapture de la sérotonine Fluoxétine
Citalorpam
Fluvoxamins
Paroxatine
Serrgiine
Tranquilisant Meprobamate
Antiépileptique Gabamimétique Phénobarbital
Canaux sodium voltoge-dépendants Phénytoine
Antihypertenseur Agoniste récepteurs cloha 2 odrénergiques cen- | Méthyldopa
fraux
| Antagoniste calcique Vercpamil
Sympatholytique Reserpine
Antiemétique Antagoniste dopaminergique pérchérque Butyrophénones
Benzomides
Phéleothiozines
Antivicéreux Antagoniste SHT2 Cimétidine
Fomotidine
Ronitidine
Autres Estrogénes a forte dose
Toutes bouffées de chaleur Vérglipride
| lontagonistes dopominergigues)
Anaglgésique (agoniste morphinomimétique) Morphine
Désintoxication (cgoniste morphinomimétique) Méthadone
« Prolactine : piéges et difficultés pour le laboratoire »,
Christiane Coussieu. revue francophone des laboratoires-juillet 2009-1°414 0 41-45.
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Test au SYNACTHENE

Intérét

Exploration de la corticosurrénale par stimulation de TACTH de synthése

Modalité de prélévement

Condition initiale du patient

e Ajeun depuis 12h et au repos depuis 30 mn
e A8hle matin

Produit & administrer
Tétracosactide (Synacthéne®©, ampoule a 0.25 mg dans 1ml)

Contre-indication
Sujets allergiques

Matériels
Sec avec gel

Déroulement de I’épreuve
o Effectuer le ler prélevement temps de base TO selon la prescription (cortisol de base)
¢ Injecter en intra musculaire la dose appropriée de Synacthéne TO
e Prélever au temps T30 mn +T60 mn
¢ Noter sur chaque tube I'heure de prélévement

TO T30 T&60
[
{)
nje nde Temps en minuiss
synacthense
Acheminement Conservation
Le plus rapidement possible < 2h % £y Température ambiante

$
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Clairance a la créatinine

Intérét

La clairance mesurée de la créatinine est utilisée pour estimer la fonction rénale.

Modalité de prélevement

Condition initiale du patient
Le sujet doit étre a jeun de préférence

Matériels
Pot de 24h ‘

ent du recueil et du prélévement

Le malade doit vider sa vessie le matin au réveil, dans les toilettes : noter I’heure.

Recueillir les urines au fur et a mesure de leur émission pendant 24 heures dans le pot et les

conserver au réfrigérateur.

A la fin du recueil des urines, effectuer un prélevement de sang sur tube Barricor™ et

apporter 'ensemble (urines de 24 heures et tube hépariné) au laboratoire.

Noter I’heure du prélévement sanguin.

Achemine ment Conservation

Le plus rapidement possible < 2h Température ambiante
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Les bandelettes urinaires

Intérét
La bandelette uringire est le seul examen recommande dans la cystite aigué simple. (SPILF 201 4)

-Chez la femme . |'absence simultanee de leucocytes et de nitrites présente une tres bonne va-
leur prédictive négative, un autre diagnostic doit étre recherché.

En cas de cystite simple une bandelette positive suffit pour I mise en place d'un traitement
probabiliste { Fosfomicine- Trométamol mono-dose en 1ére intention)

-Chez I'homme. une bandelette uringire positive leuco et nitrite g une valeur predictive
positive. Une bandelette urinaire négative ne permet pas d’éliminer une IUR. Dans tous les cas.
un ECBU serc réglisé.

Ces bandeleties possedent 7 zones réactives pour la détermination semi-quantitative de:
Bandelettes vrinotop 7+

sSang

Densité spécifique

pH

Glucose

Protéines

Nitrites

Modalités de prélevement

Utiliser des urines fraichement émizes (< 2h)
Matériels
Sandelettes uringires

URITOP+

o

BANDELETTES URINAIRES

URINARY STRIPS

LRINGIAGNOSTIX REAGENZSTREIFES
IRAS REACTIVAS PARA ORINA

THAS TESTE PARA URINA
STRISCETTE REATTIVE PER (RINE

7 parsmétres - 7 parametors
7 Paramoter « 7 parametros
7 pardmetros » 7 parametri

BIOSYNEX

Flacon sterile

Utilisation des bandelettes

. Elles sont prétes & I'emploi.
- Conserver entre 2°C et 30°C. Toujours vérifier la date de péremption avant utilisation.
. Bien refermer le tube immediatement apres avoir extrait une baondeletis.
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Descriptif des bandeleftes

sang

pH

Glucose
Protéines

itrites
Leucocytes

Réalisation du test

o/ Plonger la bandelette dans le récipient d'urine jusqu’au niveau des zones réactives, pas
plus de deux secondes.

B / Retirer la bandelette en frottant sa franche contre les parois du récipient pour iminer
I'excés d'urine. Lors de cette tape. prendre soin de ne pas mettre en contact les zones
reactives de la bandelette avec les parois du récipient.

c) Orienter les zones réactives de la bandelette vers le haut et tapoter sur du papier
absorbant pour éiminer I'urine restante. Une présence excessive d'urine sur la bandelette
peut créer des interactions chimiques entre deux zones réactives voisines et &tre a I'origine
de résultats erronés. ,

A Lalecturs de la bandelette doit &tre réglises en 2 temps:
. 40 secondes: lecture de tous les parameétres sauf
leucocytes.
. 90 & 120 secondes pour les leucocytes.

Comparer au-delc de ce temps les couleurs obtenues
avec celles de I'étiquette et choisirla valeur du bloc Ge  Wiwiitiiivts

couleur se rapprochant le plus de de la zone réactive. L
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