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1. OBIJET

Le présent manuel de préléevement est destiné aux préleveurs du LBM TETRABIO ainsi qu’aux IDE et
aux établissements de soins afin de leur indiquer les exigences pré analytiques du LBM garantissant la
qualité des résultats de biologie médicale.

2. DOMAINE D’APPLICATION

Ce manuel est applicable a toutes les activités de prélévement des échantillons.

3. DEFINITIONS / ABREVIATIONS

Identification positive du patient : Lors de tout acte de prélevement, le préleveur doit s’assurer de

I'identité du patient. Il demande au patient de lui préciser son nom, son prénom, son nom de naissance et
sa date de naissance.

IDE : Infirmier(ére) diplomé d’état
LBM : Laboratoire de Biologie Médicale

SIL : Systeme Informatique du Laboratoire

4. DOCUMENTS DE REFERENCE

° Norme ISO 15189 Chapitre 5.4.3,

e  SH-REF-02 Chapitre 5.4,

e  Preanalytical systems- Systeme BD Vacutainer,

e  BO-B-FI-001 : Bibliographie des délais pré analytiques et d’ajout,

e Instruction d'emballage P650 (norme ADR relative au transport des matieres dangereuses).

5. RESPONSABILITES

L'ensemble de la phase pré analytique est placé sous la responsabilité des biologistes présents sur
chaque site de prélévement. La gestion du processus « préanalytique » (définition des exigences, analyse
de risque, indicateurs...) est confié a un biologiste.

Les préleveurs sont responsables de l'acte de préléevement et des vérifications pré analytiques
conformément a la législation édictée par I'ordonnance N°2010-49 du 13 Janvier 2010 relative a la biologie
médicale.

Le respect des recommandations pré analytiques est primordial pour donner aux résultats
d’examens la qualité que les patients et prescripteurs sont en droit d’attendre. Le biologiste a I’obligation
de refuser les échantillons biologiques qui ne respecteraient pas les critéres de qualité indispensables a la
réalisation des examens.
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6. LA SELAS TETRABIO

LBM BOURNISSAC
263 cours Bournissac
84300 Cavaillon

Téléphone : 04 90 78 09 09
Fax:04 9078 3549

LBM CSP

Cité Santé Plus
Les Ratacans Avenue Pierre Mendes France
84300 Cavaillon
Téléphone : 04907117 74
Fax: 04 90 78 10 07

LBM COUSTELLET
150 Route de Cavaillon
84660 MAUBEC

Téléphone : 04 90 76 90 76
Fax:04 9076 3556

Les Biologistes :

Frédéric COTDELOUP : Biologiste médical co-responsable
Virginie MORAND-BUI : Biologiste médical co-responsable
Valérie Le Guillette : Biologiste médical

Alain SANTUNE : Biologiste médical
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7. CATALOGUE DES EXAMENS
Ce catalogue reprend tous les examens réalisés au laboratoire. En cas d’examens spécialisés, les échantillons sont transmis aux laboratoires suivants : Cerba, Biomnis, SYNLAB
et EFS d’Avignon. Ces laboratoires sont sélectionnés selon des critéres définis répondant a nos exigences et sont évalués et reconduits ou non chaque année.

!Délai pré analytique a température ambiante = il correspond au délai maximal entre le prélévement et le traitement de I’échantillon (centrifugation, analyse sur sang total...)
Les résultats sont rendus le jour méme pour I'ensemble des examens présentés dans ce catalogue.

Délai pré
Volume RECOMMANDATIONS analytique a . . ) .
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
Acétonurie AC Flacon 10 ml Sur échantillon - Pas de borate 2h Urines Technique manuelle sur bandelette
Acide Urique U - . 1ml 24h Sang et Dérivés Coloration enzymatique
Acide Urique Urinaire uul Flacon / Urines de 24h 4j Urines Coloration enzymatique
Albumine ALBU - . 1ml 24h Sang et Dérivés Colorimétrie
Amylase AMY - . 1ml 24h Sang et Dérivés Méthode IFCC
Ac anti thyroglobuline ACTG - . 1ml 8h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Ac anti thyroperoxydase | ACTPO - . 1ml 8h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Antistreptolysine O u
ntistreptolysine ASO . 1ml 8h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
(ASLO)
Apo A APOA . 1ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
Apo B APOB . 1ml Proscrire les échantillons lipémiques 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
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Délai pré

Volume RECOMMANDATIONS analytique a , . . a
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
Bilirubine Conjuguée BIL - . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Colorimétrie
Bilirubine Totale BIL . - 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Colorimétrie
= Insuffisance cardiaque connue ?
BNP BNP MM 1ml Essouflement ? 7h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
o Sous Entresto ?
2 microglobuline BETA . . 1ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
Date des derniéres regles _ .
BHCG BHCG - . 1ml ! & 8h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Calcium CA - . 1ml 24h Sang et Dérivés Colorimétrie
Calciurie CAU Flacon / Urines de 24h 2j Urines Colorimétrie
1ml _— TR
Chlore CL 24h Sang et Dérivés Potentiométrie indirecte
Chlore Urinaire CLU Flacon / Urines de 24h 24h Urines Potentiométrie indirecte
Cholestérol C . . 1 ml Ajeun (12h) 24h Sang et Dérivés Colorimétrie enzymatique
Créatine Phosphokinase CPK - . m Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Cinétique UV
CRE
P (MDRD) 1ml . Cinétique de Jaffé (Clairance MDRD)
Creatinine CRE1 24h Sang et Derives Ou Enzymatique (Clairance CKD-EPI)
(CK EPI)
Urines de 24h
Créatinurie CRU Flacon / Couplé au dosage de la créatinine 2j Urines Cinétique de Jaffé
permet la mesure de la clairance
CRP PCR - . 1 ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
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Délai pré

Volume RECOMMANDATIONS analytique a , . . a
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
= Remplir Contexte : douleur jambe ?
D Diméres DDT jusqu’au Essouflement ? 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
- trait Proscrire les échantillons hémolysés
Drogues Urinaires CANU
(Cannabis, Cocaine cocu Sur échantillon - Pas de borate
L ! ECTU Flacon 20 mL ) . 24h Urines Immuno-chromatographie
Amphgtarpmes, OPIU Uniquement au laboratoire avec CNI
Opiacés) AMPHU
Electropfjf)rese des EL . . e Electrophorése capillaire
protéines - 1ml Anticoagulant exclu 8h Sang et Dérivés .
. IEF Immuno-soustraction
Immunosoustraction
P Remplir
Facteur Il Cc0o2 jusqu’au Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Chronométrie
— trait
= Remplir
Facteur V CO5 jusqu’au Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Chronométrie
— trait
P Remplir
Facteur VII co7 jusqu’au Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Chronométrie
T trait
P Remplir
Facteur VIII Cco8 jusqu’au Proscrire les échantillons hémolysés 4h Sang et Dérivés Chronométrie
- trait
= Remplir
Facteur IX C0o9 jusqu’au Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Chronométrie
- trait
= Remplir 24
Facteur X co1o0 jusqu’au Proscrire les échantillons hémolysés Sang et Dérivés Chronométrie
trait h
Facteur Rhumatoide FR - . 1ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
Fer SID - . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Colorimétrie
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Délai pré

Volume RECOMMANDATIONS analytique a , . . a
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
Ferritine FERI 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 6h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Remplir
Fibrinogéne FIB jusqu’au Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Méthode de Clauss
trait
Folates FOLA 1ml Ajeun 6h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
FSH FSH 1ml Contexte, jour du cycle 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
GGT GGT 1ml 24h Sang et Dérivés Cinétique enzymatique IFCC
G 1ml Ajeun (12h) 2h
Glycémie Sang et Dérivés Enzymatique UV
GF 1ml Ajeun (12h) 24h
. Sur échantill de borat ) .
Glycosurie SD Flacon 20ml urec ,a|,1 llon (pas de or;? ¢) 2h Urines Enzymatique UV
De préférence au laboratoire
GOT GOT - . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Cinétique enzymatique
GPT GPT - . 1ml 24h Sang et Dérivés Cinétique enzymatique
Réaliser 1 prélevement par
- détermination
Groupage Sanguin GR “!h 1ml Demander CNI 24h Sang et Dérivés Agglutination (sur automate)
o Renseignements cliniques :
Grossesse, Préopératoire ?
Haptoglobine HAP . . 1ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
HDL Cholestérol BL2 - . 1ml Ajeun (12h) 24h Sang et Dérivés Colorimétrie
Hé lobine Glyqué T e
emogiobine Blyquee | 1pe il 1ml 24h Sang et Dérivés CLHP

(HbALc)
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Délai pré

Volume RECOMMANDATIONS analytique a , . . a
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
P Remplir nom de I’'héparine, heure de la
Héparinémie HEP I jusqu’au derniére injection, posologie 2h citrate Sang et Dérivés Colorimétrie
— trait Prélever 4 a 6h aprés I'injection
P Remplir nom de I’'héparine, heure de la
Activité anti Xa HBPM I jusqu’au derniére injection, posologie 6h citrate Sang et Dérivés Colorimétrie
— trait Prélever 4 a 6h aprés I'injection
HIV (deplstage rapide HIVR . 1ml Dans le cadre d’un AES <2h Sang et Dérivés Immuno-chromatographie
suite AES)
IgA IGA - . 1ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
IgG IGG - . 1ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
IgM IGM . . 1ml Proscrire les échantillons lipémiques 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
Lactates LACT ﬂ 1ml Au repos 6h Sang et Dérivés colorimétrie enzymatique
Lactate Déshydrogénase LDH - . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 6h Sang et Dérivés Technique IFCC
LH LH - . 1ml Contexte, jour du cycle 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Lipase LIPA - . 1ml Proscrire les échantillons lipémiques 24h Sang et Dérivés Cinétique enzymatique
Magnésium MG . . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 6h Sang et Dérivés Colorimétrie
Magnésium Urinaire MGU Flacon / Urines de 24h 24 Urines Colorimétrie
Micro Albumine MIC Flacon / Sur echantlIIQn (pas de borate) 24h Urines Immuno-turbidimétrie
Sur urines de 24h
Myoglobine MYOG - 1ml 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
NF MN’ 1ml 24h Sang et Dérivés Impédence

n Numeération Formule

Spectrophotométrie
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Délai pré

Volume RECOMMANDATIONS analytique a , . . a
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
Oestradiol BEOE . . 1ml Jour du cycle ? 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Paludisme (frottis + = .. s Microscopie apreés frottis et coloration
recherche Ag) 5 Séjour a I'étranger ? <2h (car (e
PALU M‘l" 1ml N . Sang et Dérivés
kel Fievre ? Prophylaxie ? urgence) . .
Test immuno-chromatographique
Phosphatases Alcalines PAL . . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 24h Sang et Dérivés Cinétique enzymatique (IFCC)
Phosphore P - . 1ml 4h Sang et Dérivés Colorimétrie
Phosphaturie PHOSU Flacon / Urines de 24h 24h Urines Colorimétrie
Plaquettes PLA M‘l" 1ml 24h Sang et Dérivés Impédance
K . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 4h Sang et Dérivés Potentiométrie indirecte
Potassium —
KSEC . 1ml Proscrire les échantillons hémolysés 4h Sang et Dérivés Potentiométrie indirecte
Potassium Urinaire KU Flacon / Urines de 24h 24h Urines Potentiométrie indirecte
u ?
Procalcitonine PCAL - . 1ml . ,Conte>.<te s, , 24h Sang et Dérivés Immuno-chromatographie
Proscrire les échantillons hémolysés
Progestérone PROG . 1ml Pas de tube gel 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
g Jour du cycle ? Contexte ? & y q
. u Apres 15 minutes de repos L .
Prolactine PROL 1ml A 8h 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
P Sur échantill de borat ) i
Protéinurie AD Flacon / urechant c.)n (pas de borate) 24h Urines Photométrie
Sur urines de 24h
Protides PRO - . 1ml 24h Sang et Dérivés Colorimétrie
PSA PSA . 1ml 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
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Délai pré

Volume RECOMMANDATIONS analytique a , . . a
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
PSA Libre PSAL . & 1ml 5h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
PTH - - 1ml 6h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
RAI : validité de 72H
Femme enceinte ? injection de
- Rophylac ? . S
RAI RAI f 1ml 24h D Aggl
M!j”l m Transfusion récente ou en vue d’une Sang et Derives glutination (automate)
transfusion ?
Pré opératoire ?
Réserve Alcaline RA . - 1ml 4h Sang et Dérivés Photométrie
Réticulocytes RET MM 1ml 24h Sang et Dérivés Optique
SGS . . . Sell .
Sang dans les selles Flacon Sur 3 jours successifs 4j eties Immuno-chromatographie
Sang dans les urines SGU Flacon 10 ml Sur échantillon - Pas de borate 2h Urines Technique manuelle sur bandelette
AU ion ? in?
Sérologie SARS CoV2 Covs . 1ml . Infec'flon ) \(accm ’ ) 8h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Proscrire les échantillons hémolysés
Sodium NA - . 1ml 24h Sang et Dérivés Potentiométrie indirecte
Sodium Urinaire NAU Flacon / Sur urines de 24h 24h Urines Potentiométrie indirecte
T3 libre T3L - . 1ml 24h Sang et Dérivés

Immunoenzymatique
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Délai pré
Volume RECOMMANDATIONS analytique a , . . a
Analyse Code Tube minimum RENSEIGNEMENTS T Nature du spécimen Méthode employée
ambiante’
T4 libre T4L - . 1ml 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
, Remplir . .
?
TCK TCK h jusqu’au Tr.a|teme'nt antl.coagulalnt - 6h Sang et Dérivés Chronométrie
¢ trait Proscrire les échantillons hémolysés
Remplir Si AVK : nom du médicament, heure
TP/ = . de la derniére prise, posologie, cible . -
TP ’ ! ! 24h D h
TPAVK L ] Juicrq:itau INR et indication Sang et Dérivés Chronométrie
Proscrire les échantillons hémolysés
Transferrine TRA - . 1ml 24h Sang et Dérivés Immuno-turbidimétrie
Triglycérides TG - . 1ml Ajeun (12 h) 24h Sang et Dérivés Enzymatique
. ENTD itrine ? e .
Troponine | TRIC . . 1ml UBG NT, OUIel.Jr p0|tr|,ne , 2h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Proscrire les échantillons hémolysés
TSH TSH . . 1ml Traitement ? 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Urée A - . 1ml 24h Sang et Dérivés Cinétique UV
Urée Urinaire URE1 Flacon / Urines de 24h 24h Urines Cinétique UV
VGM VGM 1ml 24h Sang et Dérivés Calcul
Vitamine B12 VB12 - . 1ml 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
Vitamine D VITD - . 1ml 24h Sang et Dérivés Immunoenzymatique
VS VS 1,5 ml 4h Sang et Dérivés Lecture optique

Note : Pour obtenir des renseignements sur les examens sous traités, se référer au guide des analyses spécialisées, ainsi qu’aux documents suivants : B-FI-016
« Sous-traitance des examens spécialisés SYNLAB » et B-FI-020 « Sous-traitance des examens SYNLAB Provence ».
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LBM TETRABIO — BACTERIOLOGIE/MYCOLOGIE/ VIROLOGIE/ PARASITOLOGIE

Nature du Stabilité préanalytique Matériel a - .
Analyse Code . . . . ytq / ) Volume minimal Recommandations
spécimen Renseignements cliniques prélever
) . . ADENO/R . 24h entre 2 et 8°C N _
Adénovirus/Rotavirus OTAV Selles Renseigner le document B-EN-014 Pot stérile 1 noix
<2H a T° Ambiante
- 1 noix a déch . L
Coproculture COPR Selles . Pot stérile noix a décharger dans un Avant prise d’antibiotique
< 12h au frigo fecalswab
Renseigner le document B-EN-014
Squames, Boite, & i
Dermatophytes RDER poudre Renseigner le document B-EN-008 orte czcec;uw on NA Cf page 24
unguéale, poils
<2h 3T Amb Flacon puis tube :\\/Izigtnzr;zfi:w:r:)t;)i:;tl?)?ree
ECBU CBU Urine <12h entre 2 et 8 °C borate n?l ml ou 4 Selon indication du tube borate Eliminer le 1 jet et récupérer le 2¢me
Renseigner le document B-EN-013 jet
<2h Avant prise d’antibiotique
Expectoration EXP Crachats Acceptable 24h 3 2-8°C Pot stérile 2ml Le matin au réveil lors d’un effort de
Renseigner le document B-EN-025 toux
. Sécrétions .
Grippe GRIPPE . 8h Ecouvillon NA
nasopharyngées
, 24h TA Flacons 40 ml soit 2 paires (10 ml par . . .
Hémoculture HEMC Sang Renseigner le document B-EN-019 d'hémoculture flacon) Enregistrer un dossier par paire
Liquide Pleural, R
Liquides de ponction LiQ Péritonéal, Bile <12haTA Pot stérile NA prélévement précieux
Y ’ Renseigner le document B-EN-019
Ascite...
.. KT,VVC, sonde, 4h TA L
Matériel MAT drain... 24h entre 2 et 8°C Pot stérile NA
. 48h TA Fl is tub .
Mycoplasme MYCOPU Urine . o acon puis tube 1ml Sur 1% jet
1 semaine 2-8°C chimie urinaire
Mycoplasme MYCOPV Sécrétions . 5jours TA Ecouvillon Ecouvillon a deche?rger dans liquide Ne pas lut’lner avant le
exocol Renseigner le document B-EN-024 Amies prélevement
Ecouvillon a décharger dans liquide
R 5 jours TA Ecouvillon Amies Ne pas uriner avant le
Mycoplasme MYCOPA Sperme/uretre Renseigner le document B-EN-024 Clinisperm Sperme a transférer dans liquide prélevement
Amies (300 pl)
Eil, Gorge, Oreille, Nez, ORL Ecouvillon 48h TA ou 2-8°C Ecouvillon Ecouvillon a décharger dans liquide Avant prise d’antibiotique

langue

Renseigner le document B-EN-019

Amies

Cf page 25
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Nature du Stabilité préanalytique Matériel a " .
Analyse Code L . . . ytq / ) Volume minimal Recommandations
spécimen Renseignements cliniques prélever
. . 2 jours 2-8°C L. 1 noix 1 noix a décharger dans un ., , . .
Parasitologie des selles | PARA123 Selles Renseigner le document B-EN-014 Pot stérile fecalswab Répéter I’examen 3 fois sur 10 jours
Peau, plaie, . ) 48h TA ou 2-8°C ) Ecouvillon a décharger dans liquide Avant prise d’antibiotique
, PUS Ecouvillon ) Ecouvillon .
écoulement, escarre Renseigner le document B-EN-019 Amies
Pieces Opératoires :
biopsie, tissus Piéces <2hTA
L ! ! PO , ) . Pot stérile NA prélévement précieux
prélévement profond, Opératoires 24h entre 2 et 8°C P P
kyste, os, vis
Prélevement
naﬁophary.nge pour le COVPCR Ecouvillon , 2ah Ecouvillon Ecouvillon a dechf‘;\rger dans_ milieu
diagnostic du SARS nasopharyngé de conservation cellulaire
CoV2
Prélevement Urétral, Ecouvill 24h TA ou 2-8°C Ecouvillon a déch dans liquid
vulvaire, sillon GENIT couvifion . ou < Ecouvillon couviiion a decharger dans lIQUIGE | p «1syement urétral : avant miction
A . Renseigner le document B-EN-019 Amies
balanopréputial
Prélevement Vaginal PV Ecouvillon 24h TA ou 2-8°C Ecouvillon Ecouvillon a décharger dans liquide
J Renseigner le document B-EN-024 Amies Cf page 22
Ecouvillon -8° illon a dé iqui
Recherche S. aureus STAU ' 48h TA ou 2-8°C Ecouvillon Ecouvillon a dechayrger dans liquide
Renseigner le document B-EN-019 Amies
Recherc.held-e bactéries BMVRANA Ecouvillon rectal ' 48h TA ou 2-8°C Ecouvillon Ecouvillon a decha'rger dans liquide
multi résistantes Renseigner le document B-EN-019 Amies
Spermocytogramme SPE Sperme A faire |mperatn{ement au Clinisperm Totalité de I'éjaculat
laboratoire
Spermoculture SPBA Sperme 2h TA Clinisperm Totalité de I'éjaculat Abstinence 2 a 5 jours
. - 2h TA
Toxine Clostridium i ix adé
CLOS Selles 28h238°C Pot stérile 1 noix1 noix a décharger dans un

difficile

Renseigner le document B-EN-014

fecalswab

Pour tous les préléevements bactériologiques, il est nécessaire de notifier les renseignements suivants : prise d’antibiotique et contexte clinique.
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8. PRECONISATIONS POUR LE PATIENT

Examens a réaliser
impérativement a jeun (12
heures)
Possibilité de boire un verre
d’eau

Biochimie : Glycémie, Cholestérol, Triglycérides, Bilan lipidique,
Glycosurie,

CTX,

Calcitonine,

Folates.

Examens avec conditions
particulieres

Test respiratoire Hélicobacter pylori :

» A jeun depuis 12h: ne pas boire, ni manger, ni fumer, ni se
brosser les dents,

» Arrét de traitement antibiotique depuis 4 semaines,

» Arrét d’anti-sécrétoire depuis 2 semaines (IPP),

» Pas d’anti-acide et pansements gastro-intestinaux depuis 24h.

Bilan hormonal : jours précis du cycle (Cf ordonnance)

Examens a réaliser a heure
précise

Prolactine (entre 8h et 10h aprés un repos de 15 minutes),
Cortisol/ACTH (en général a 8h),
Dosage de médicament (en fonction de I’heure de la derniere prise).

Examens a réaliser
obligatoirement au laboratoire

Hyperglycémie provoquée : prévoir de rester sur place 2 a 3 heures,
le sucre est fourni par le laboratoire,
Recherche de toxiques dans les urines.

Examens avec prise de RDV

Test Synacthéne et autres épreuves dynamiques (apporter le
produit a injecter)
Test de Huhner

Examens avec consentement

Trisomie 21
Génétique moléculaire.
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Analyses d’urine

Compte d’Addis sur 3

U3 heures avant le lever habituel :
e Vider la totalité de la vessie dans les toilettes,
e  Boire un grand verre d’eau (250ml),
e Noter |I'heure sur le flacon,

e Serecoucher et rester allongé au repos et a jeun pendant 3 heures.

U Au bout de 3 heures :

e Uriner dans le flacon fourni par le laboratoire pour recueillir la totalité

heures )
des urines,
e Noter I'heure sur le flacon.
U Identifier le flacon avec votre nom, prénom et date de naissance
Le flacon doit étre acheminé au laboratoire dans les plus brefs délais <2h
Nb : Dans l'intervalle des trois heures, toutes les urines doivent étre récupérées
dans le flacon.
B-FI-012-13
Analyses d’urine
Au lever : Le 1°" Matin
e Vider la totalité de la vessie dans les toilettes,
e Noter sur le flacon la date et heure de départ du recueil.
Pendant 24 heures :
Urines de 24h e  Recueillir la totalité des urines dans le flacon y compris les premieéres

urines du 2™ matin.

Identifier le(s) flacon(s) avec votre nom, prénom et date de naissance si
(cela n'a pas été fait par le laboratoire.)La totalité des urines de 24
heures doit étre acheminée au laboratoire dans les plus brefs délais

B-FI-012-13
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9. IDENTIFICATION DU PATIENT

Pour les préléevements a domicile ou au laboratoire, le préleveur, aprés avoir récupéré
I'ordonnance doit s’assurer de l'identité de la personne a prélever en effectuant une identification
positive : a la demande du préleveur, le patient donne son nom, prénom, nom de naissance et date
de naissance.

Pour les groupes sanguins, le préleveur doit demander au patient d’épeler son nom de naissance
et prénom (I'orthographe n’est pas toujours correcte sur la carte vitale). De plus la carte d’identité
est systématiquement photocopiée puis scannée par la secrétaire

Pour les préléevements en clinique, le préleveur doit effectuer une identification positive avant
d’effectuer le prélevement. En cas de patient inconscient ou tout autre probléme (ex : difficultés
d’expression), le préleveur doit s’assurer de lidentité du patient en vérifiant le bracelet
d’identification. En cas d’absence de ce dernier, le préleveur doit se faire confirmer I'identité par un
IDE ou un médecin.

10. IDENTIFICATION DU PRELEVEUR

Concernant les prélévements au laboratoire, le préleveur note ses initiales sur I'ordonnance afin
d’assurer la tragabilité du prélevement. Il peut exister une discordance entre le préleveur enregistré
dans le SIL et le préleveur effectif. Dans ce cas le préleveur dont les initiales apparaissent sur
|'ordonnance scannée est le préleveur effectif (tracabilité retrouvée par I'ordonnance scannée).

11. IDENTIFICATION DE L'ECHANTILLON PRIMAIRE

Selon la législation en vigueur applicable a tous les prélevements, il est impératif de noter sur
tous les tubes et flacons de prélevements :
-Nom / Prénom,
- Date de naissance,
- Nom de naissance.

L'identification compléete peut étre portée sur un document accompagnant le prélévement (par
exemple la fiche de domicile), dans ce cas, seul le nom et le prénom peuvent étre notés sur
I’échantillon.

Ces indications, vérifiées par le préleveur doivent étre parfaitement lisibles. Elles sont indiquées

de fagcon manuscrite ou via des étiquettes qui seront collées lors de I'acte de prélévement.

12. HEURE DE PRELEVEMENT / HEURE DE RECEPTION DES ECHANTILLONS

a. Préléevements du laboratoire

L’heure du prélevement correspond a I’heure d’enregistrement du dossier.

b. Clinique
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Le préleveur note I’heure de prélévement sur I'ordonnance.
L'heure de réception des échantillons correspond a I’heure d’enregistrement du dossier par la
secrétaire ou le technicien de garde.

c. Domiciles effectués par le laboratoire

Les préleveurs notent sur leur fiche de renseignements les heures de prélevement qui sont
enregistrées par la secrétaire dans le dossier du patient.

13. MODALITES DE PRELEVEMENT

a. Préléevements sanguins veineux

» Le matériel utilisé

Aiguilles,

Seringues a usage unique : 10 et 20 ml,

Corps de pompe réutilisable ou PRONTO,

Tubes a prélevements,

Flacons a hémocultures,

Garrot,

Coton, Alcool a 70° ou antiseptique non alcoolique (DAKIN),
Pansements,

[N I N I By W)y Wy Wy

Boite récupératrice d'aiguilles, poubelle pour déchets contaminés et poubelle pour
déchets non contaminés,
Gants (recommandé),

(M

Solution hydro alcoolique.

Le matériel est géré par les agents d’entretien qui assurent le ravitaillement et la vérification
(péremption) des salles de prélevement.

Pour les prélevements a domicile / clinique, les préleveurs possédent une mallette de
prélevement avec le matériel nécessaire. Chaque préleveur est responsable du ravitaillement de sa
mallette.

» Déroulement du prélévement

Le préleveur, muni de I'ordonnance, de la feuille de préléevement et des étiquettes, s'assure de
I'identité du patient (identification positive) : Nom, Prénom, Date de naissance, Nom de naissance.

Il s'assure également que les conditions de prélévement sont respectées (voir préconisations
pour le patient).

Il réalise une vérification de I'ordonnance via la feuille de prélévement (ldentité du patient,
examens prescrits et nom du médecin) et pose les questions permettant de recueillir le maximum de
renseignements cliniques indispensables a la bonne prise en charge du patient (questions notées sur
la feuille de prélévement et au niveau du catalogue des examens de ce document).

Page 18 sur 28



> Modalités de prélévement

«* Prélévements sanguins

° Lavage des mains avec une solution hydro alcoolique,

° Pose du garrot et choix de la veine,

° Antisepsie de la peau a l'aide d'un coton imprégné d’une solution antiseptique (alcool ou
DAKIN),

° Pose d’une aiguille stérile a usage unique sur un corps de pompe ou sur une seringue,

° Ponction de la veine et remplissage des tubes sélectionnés au préalable en fonction des
analyses prescrites (si corps de pompe) ou remplissage de la seringue (10 ou 20 ml en fonction
du nombre de tubes). Homogénéisation de chaque tube par retournements lents (5 a 6),

° Retrait du garrot dés que le sang s’écoule dans le 1° tube (sauf si prélevement difficile),

° Retrait de I'aiguille tout en comprimant la veine avec un coton sec,

° Elimination de l'aiguille : les aiguilles doivent étre obligatoirement éliminées dans le récipient
prévu a cet effet (boite jaune récupératrice d’aiguilles), immédiatement apres le prélévement,
le recapuchonnage est strictement interdit,

° Compression du point de ponction pendant 1 a 2 minutes,

° Si prélevement a la seringue : répartition du sang dans chacun des tubes sélectionnés,

° Pose d’un pansement lorsque le saignement s’est arrété,

° Identification des tubes via les étiquettes du patient ou de maniére manuscrite (domicile),

° Elimination du corps de pompe a usage unique dans la poubelle DASRI / Dépét du corps de

pompe PRONTO dans la boite prévue a cet effet pour décontamination aprés environ 10
prélevements.

«* Ordre de prélévement des tubes et volume recommandé

CITRATE/CTAD HEPARINE TUBE EDTA FLUORE

3 >80> 8 >8> 8

2,7 ml (1,8 ml si tube
pédiatrique) = Au 4ml 4ml 4ml 4ml
minimum jusqu’au
trait

Si le prélevement s’effectue avec un dispositif type « ailette » SAFETY LOCK, il faut prélever
un tube neutre sans additif (tube sans étiquette a bouchon rouge) avant de prélever un

tube citraté.

+* Prélévement pour hémoculture

Noter le contexte clinique au moment du prélevement ainsi que le traitement éventuel
(antibiotique).
Il est admis actuellement qu’il n’est plus nécessaire de prélever au moment d’un pic de fiévre.

o Lavage antiseptique des mains avant de préparer le matériel : flacons aérobie et anaérobie,
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compresses stériles (2 paquets de 2 : antisepsie peau + flacons), aiguille a ailettes + corps de
pompe ou aiguilles + seringue, gants, solution antiseptique dermique,

. Pose du garrot,

o Le préleveur met des gants stériles,

o Antisepsie de la peau par une ou deux compresses imbibées d’alcool, temps de contact
préconisé = minimum 30 secondes,

. Antisepsie des flacons avec de I’alcool (proscrire la Bétadine et toute solution iodée),

o Ponction de la veine :

X Technique classique au dispositif a ailettes : Prélever la veine avec l'aiguille a ailettes.
Remplir les flacons « aérobie » puis les flacons « anaérobie » (environ 8-10 ml par flacon),

o Retrait du garrot,

o Evacuation immédiate du systéme de prélévement dans le container a aiguilles,
o Compression du point de ponction avec une compresse seche,

o Pose d’un pansement compressif,

o Homogénéisation des flacons par 2 ou 3 retournements successifs.

Le volume optimal préconisé est de 40 a 60ml soit un total de 4 a 6 flacons correctement remplis. La
stratégie du prélevement unique par 24h optimise la spécificité de I'hémoculture en réduisant le
risque de contamination, et garantit une sensibilité maximale par le prélevement d’emblée du
volume de sang optimal.

Pour I'enfant : Cf ci-dessous

Tableau I. Volume de sang a mettre en culture en fonction du poids de I'enfant. Lorsqu'un seul
flacon est ensemencé (patient < 12,7 kg), le flacon peut étre soit aérobie soit anaérobie.

Volumes de sang‘ (ml)

Poids de $ilkivnt
I’enfant Culture 1

Volume Volume
Culture 3 total total

Culture 2

(kg) — e cultivé soustrait
Aérobie [Anaérobie Aérobie | Anaérobie | Aérobie | Anaérobie (ml) (%)

<1 05a2 0,5a2 &
1,1-2 1,56a4,5 15a45 4,5
2,1-127 3a6 3a6 3
12,8-36,3 5 5a7 5a7 5 20a24 29
>36,3° 10 10 10 10 10 10 40 - 60 2,8
+ Test de tolérance au glucose

*Glycémie post-prandiale

Réaliser un prélevement 2 heures apres le début d’un déjeuner ou d'un petit déjeuner.

*Hyperglycémie provoquée

o TO = réaliser le ler prélévement a jeun,

o Le patient ingére la quantité de glucose prescrite par le médecin. En |'absence de précision

donner au patient : 75g de glucose ou 1.75g/kg pour les enfants (solution préte a I'emploi
conservée au réfrigérateur),
o Réaliser a nouveau un prélévement selon la prescription ou les modalités du laboratoire (=
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30, 60, 90 et 120 minutes). Le patient reste au repos dans l'intervalle de temps.

*Test de tolérance glucidique chez la femme enceinte

Il existe 2 protocoles validés par I'OMS :
° Prélévements a jeun puis 2 heures aprés ingestion de 75 g de sucre,
° Prélévements a jeun puis 1h et 2h apres ingestion de 75g de sucre.

Si le médecin prescrit un test de confirmation, se référer a I'ordonnance et si rien n’est indiqué :
100g de glucose et prélever a TO, T60, T120 et T180.

@

«* Test au synacthéne

Chez la femme, le test est a réaliser de préférence en période folliculaire (4™ et 5°™ jour du cycle) :

° Réaliser entre 7h et 8h (patient a jeun et au repos depuis 15 minutes) un préléevement sur
tube sec pour un cortisol de base (on peut éventuellement doser 17 OH Progestérone, DHEA,
11 désoxycortisol),

° Injecter en IM I"'ampoule de synacthéene prescrite par le médecin et apportée par le patient :
Synacthéne immédiat (IM) (Ampoule a 0.25mg),

° Réaliser a nouveau un prélevement sur un tube sec apres 30 et 60 minutes, le patient étant
resté au repos dans l'intervalle de temps.

b. Prélevements microbiologiques

> Prélévements urinaires

Le matériel utilisé :
e Lingette imbibée de solution antiseptique sous emballage unique,
e Flacon stérile pour les ECBU (avec ou sans borate),
e Pot pour recueil des urines de 24 Heures et pour les comptes d’Addis.

> Autres préléevements

Le matériel utilisé :
e Pot stérile,
e Spéculum stérile a usage unique,
e Ecouvillons,
e C(Clinisperm (réceptacle pour recueil de sperme a usage unique),
® Pince,
e Coupe-ongles,
e C(Ciseaux,
e Spatules,

e Curettes.

®

% Prélévements vaginal

En préambule au prélevement, le biologiste préleveur doit s’assurer des conditions physiologiques du
sujet :
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° La patiente doit éviter toute toilette intime et tout traitement local (creme, gels,
savons...),

° Il est conseillé d'éviter le préléevement pendant la période menstruelle car la flore est
modifiée (sauf avis contraire du prescripteur),

° Le prélevement doit étre réalisé avant ou a distance de tout traitement antibiotique (>
15 jours pour les Chlamydiae, > 5 jours pour les autres germes).

Apres mise en place d’un spéculum a usage unique, prélever en fonction du tableau suivant :

Germes .
Gonocoque Mycoplasme Chlamydiae
Banaux
Site de . . . -
L. Cervicovaginal/cul de sac vaginal postérieur Endocol
prélevement
Nombre .
). . 1 (2 si Mycoplasme) 1
d’écouvillons

Le prélevement peut étre réalisé sur les Iésions s’il y en a ou au niveau des leucorrhées

anormales en balayant I’'ensemble de la cavité vaginale.
Si recherche de Papillomavirus : utiliser le kit de prélevement fourni par le laboratoire

exécuteur de I'analyse. Si recherche de Chlamydiae trachomatis par PCR : décharger un écouvillon
sec dans le milieu de transport fourni par le laboratoire exécutant.

< Préléevement urétral

Le pati