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Objet et domaine d’application 
 
Ce mode opératoire décrit par fiche, les préconisations sur divers prélèvements sanguins 
ayant des spécificités ou sur des prélèvements associés à des tests dynamiques. La liste de 
ces tests est en page 3 du présent document. 
Le respect de ces règles est indispensable pour garantir un résultat d’analyse fiable.  
Il  s'applique à tous ces types de prélèvement. 
 

Responsabilité 
 

 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 amènera le biologiste à déclarer le prélèvement 
non conforme et à le refuser.  

 L’engagement à respecter les exigences du manuel de prélèvement est           
contractualisé avec la direction des soins de l’établissement et les services de 
soins.  

 Le directeur de l’établissement veille à leur application.  

 Les responsabilités s’appuient sur les règles 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).  

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

 Le biologiste responsable s’engage à tenir à jour le manuel de prélèvement 
 

 

Références 
 

Norme NF EN ISO 15189-2022- Laboratoire médicaux-Exigences concernant la qualité et la 
compétence. 
  
SH REF 02- Recueil des exigences  spécifiques pour l’accréditation des laboratoires de 
biologie médicale. 
 
SH GTA 01- Guide technique d’accréditation en biologie médicale. 
 
Annales de Biologie Clinique 2010- Recommandations pour l’accréditation des laboratoires 
de biologie médicale-hors série n°1-Phase pré analytique- Analytique. 
 
Code de santé publique L6211-8 modifié par l’ordonnance du 13/01/2011 
 
HAS Manuel de certification des établissements de santé V2010– avril 2011  
Référence 21 « La prise en charge des analyses, prélèvements et transmission des résultats » 
Critère 21-a  « Prescription d’analyses, prélèvement et transmission des résultats » 
 
Ordonnance n° 2010-49 du 13 janvier 2010 relative à la biologie médicale. 
 
Collèges National des Gynécologues et Obstétriciens Français  
Extrait des mises à jour en Gynécologie et Obstétrique Publié le 10 décembre 2010 
 
Décret n° 2016-46 du 26 janvier 2016 relatif à la biologie médicale. 
 
Arrêté 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 

1    06/2003 « Test d’exploration » rédigé par LABONNE François 

2 07/10/2011 Intégration de toutes les préconisations dans le manuel de prélèvement 

3 16/04/2013 Mise à jour du référentiel 

4 09/10/2014 

Mise à jour du référentiel 

Gazométrie– ajout de la fiche « Eviter les erreurs pré analytiques liées à 
la gazométrie » 

Ajout de la solution glucosée à 75g prêt à l ‘emploi pour les tests 
dynamiques utilisant 75g de glucose. 

5 10/12/2015 
Mise à jour du référentiel 

Mise à jour des bandelettes urinaires 

6 16/12/2016 

Mise à jour du référentiel 

Document sur Publisher mis sur Word  

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

Ajout du jeun pour la prolactine 

Suppression du rajout groupe en 72h 

7 17/05/2018 

Mise à jour de la gazométrie avec le nouveau matériel de prélèvement 

Seringue SafePICO 

Modification pour le D Xylose du prix de l’analyse 

Suppression de la fiche « Temps de saignement » 

 

8 07/01/2019 

Ajout de l’arrêté du 15/05/2018 dans les référentiels 

Suppression du D-Xylose 

Modification du tube hépariné pour la clairance à la créatinine 

Ajout de la contre-indication pour le test au synactène. 

Suppression de la carte de groupe pour nouveau -né 

 

9 2/08/2021 

Ajout de la fiche de préconisation pour la réalisation d’un myélogramme 

Réorganisation de l’ordre des fiches de préconisations avec mise à 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 à jour Kalilab- Norme 15189-2022 

12 30-04-2025 Mise à jour de la fiche « Prolactinémie » 
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Myélogramme 
 
 

 
 

Exploration des cellules hématopoïétiques au microscope. 
 
 

Modalité de prélèvement 
 
 
 
Organisation du prélèvement 
 
 

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-Grünwald Giemsa puis une lecture microscopique sera réalisée au 

laboratoire  

 
Identification du prélèvement 
 
 

Les lames doivent être identifiées par le nom et le prénom du malade au crayon à papier sur 
la partie opaque/ dépolie de la lame et du même côté que l’étalement. 
  

Remplissage du bon de demande 
 

 
Pour tout type de prélèvement, doivent être précisés sur le bon de demande :  

 le nom du service et de l’unité de soins 

 l’identification du prescripteur 

 la date et l’heure du prélèvement  

 l’identification du préleveur 

 
Les informations spécifiques au myélogramme sont :  

 le lieu de la ponction (sternale ou iliaque) 

 les renseignements cliniques (ex : splénomégalie) et biologiques (ex : anémie, 

thrombopénie) ; Une numération formule sanguine récente doit être disponible. 

Préparer quelques étiquettes du patient. 
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Matériels 
 
 

Lames à bord polies         
 
Le biologiste est responsable du matériel permettant de réaliser l’étalement des lames. Des lames à 
bords opaques et des lames pour étaler sont nécessaires. 
 
De plus, d’autres demandes peuvent être associées lors de la réalisation d’une ponction de moelle 
osseuse. 
En cas de demande de :  

 caryotype médullaire : un tube hépariné sans gel (bouchon vert foncé) doit être prélevé. 

 immunophénotypage médullaire : un tube EDTA (bouchon mauve) doit être prélevé 

 Pour toute demande de profil moléculaire complet (NGS) dans le cadre de la suspicion d’un 

myélome ou d’une leucémie à plasmocytes, 2 tubes ETDA (bouchon mauve) de moelle 

doivent être prélevé. Egalement, 2 tubes secs (bouchon jaune) et 1 tube EDTA (bouchon 

mauve) de sang doivent être prélevés. Le bon d’analyse FISH et le consentement doivent 

également être 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. 
 

 
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  
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Gazométrie 
 
 

 
 

 

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

Condition initiale du patient 
 
Rien de particulier 
 
Matériels 
 

 Seringues safe PICO-Radiometer 

 Savon antiseptique en vigueur dans l’établissement 

 Antiseptique (alcoolique ou Dakin®) 

 Compresses stériles 

 Eau stériles 

 Gants non stériles 

 Pansement occlusif 
 
Déroulement du prélèvement 
 
Chez l’adulte 
 

1/ Préparer le site de ponction 
 
Asepsie du point de ponction selon la technique des « 4 temps ». 

 Déterger à l’aide d’un savon antiseptique le point de ponction vers la périphérie 

 Rincer à l’eau stérile selon la technique 

 Sécher ++ par tamponnement 

 Antisepsie du point de ponction vers la périphérie. 
 
 

Intérêt 

Modalités de prélèvement 
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2/ Réalisation du prélèvement-Prélèvement radial direct 
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3/ Prélèvement réaliser avec un cathéter artériel-Robinet 3 voies-Sang de cordon 
 

 
 
 
 
 
 
 

< 30mn              Température ambiante 
       
 

Acheminement       Conservation  



 

 

Le manuel de prélèvement: Chapitre 13: Fiches de préconisations destinées au personnel 

soignant –V12    Page 10 sur 23 
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Technique de prélèvement sur sang de 

cordon 
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Cycle glycémique 
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Hyperglycémie provoquée par voie orale 
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Test de O’ Sullivan 
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Test de charge à 75 g de glucose 

préconisé pendant la grossesse 
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Recherche de cryoglobulines 
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Etablissement d’une carte de groupe 

sanguin 
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Prolactinémie 
 

Intérêt 

La prolactinémie ou pool prolactine, a pour but de rechercher une hyper prolactinémie en 

évitant l’artéfact dû à une stimulation non pathologique (stress, émotion, rapport sexuel, 

palpations des seins, repas riche en aminoacides, effort physique), ou à la prise de 

médicaments hyperprolactinémiants (neuroleptiques antagonistes dopaminergiques, 

antidépresseurs, antiépileptique…) 

 Le prélèvement s’effectue sur 3 prélèvements prélevés à 15 minutes d’intervalle, avec pose 

éventuelle d’un cathéter ou épicrânienne pour ne pas avoir à repiquer. 

 

Modalités de prélèvement  

Conditions initiales 

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

 A jeun 

 Préciser la date des dernières règles si besoin et les traitements en cours. 

Voir liste des interférences médicamenteuses pour la prolactine (page suivante) 

Matériels 

 

+ Dispositif de prélèvement 

Modalités de prélèvement 

Le patient doit rester au repos sur le fauteuil 

 Effectuer le 1er prélèvement sanguin, noter T1. Noter l’heure sur la demande et le tube 

 Effectuer le 2ème prélèvement sanguin 15 minutes après, noter T2. Noter l’heure sur la 

demande et le tube 

 Effectuer le 3ème  prélèvement sanguin 15 minutes après, noter T3. Noter l’heure sur la 

demande et le tube 

 

    Entre 8h et 10h Prélèvement 
 

 

 

 

 

 

T0 T15  T30  
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        Temps en minutes 

Acheminement         Conservation 

 

Le plus rapidement possible< 2h    Température ambiante 
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Test au SYNACTHENE  
 

 
 

Exploration de la corticosurrénale par stimulation de l’ACTH de synthèse  
 
 

Modalité de prélèvement 
 
 
 

Condition initiale du patient  

 A jeun depuis 12h et au repos depuis 30 mn  

 A 8h le matin  
 
Produit à administrer  
Tétracosactide (Synacthéne©, ampoule à 0.25 mg dans 1ml)  
 
Contre-indication 
Sujets allergiques 
 
Matériels  
 
Sec avec gel  
 
Déroulement de l’épreuve  

 Effectuer le 1er prélèvement temps de base T0 selon la prescription (cortisol de base)  
 Injecter en intra musculaire la dose appropriée de Synacthéne T0  
 Prélever au temps T30 mn +T60 mn  
 Noter sur chaque tube l’heure de prélèvement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Le plus rapidement possible < 2h   Température ambiante  
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Clairance à la créatinine 
 

 
 

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

Modalité de prélèvement 
 
 
 

Condition initiale du patient  
Le sujet doit être à jeun de préférence  
Matériels  
 
 
  Pot de 24h 
 
 
 
Déroulement du recueil et du prélèvement  

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

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

conserver au réfrigérateur.  

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

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

Noter l’heure du prélèvement sanguin.  

 
 
 

 
 

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