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Cette liste comprend les examens réalisés au Laboratoire Biosevres et les examens les plus courants transmis au
Laboratoire Biomnis.

Elle est consultable et imprimable :

e Sur le site Internet du Laboratoire http://laboratoire-biosevres.f{r/

*  Sur notre Manuel de prélévement en ligne http://biosevres.manuelprelevement.fr/

Les informations exhaustives concernant les examens transmis sont disponibles sur le site Internet du Laboratoire
Biomnis, accessible depuis la page d’accueil de notre Manuel de prélévement.
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1. EXAMENS A JEUN

Voir C2-ENRO03-Liste des examens a effectuer sur patients a jeun.

2. HORAIRE A RESPECTER

Analyses sanguines principales dont la réalisation nécessite le respect de 1’horaire de prélévement (rythme circadien,
administration de médicaments, ...) :

* ACTH : a 8h (en pratique, avant 9h, sauf prescription contraire), au laboratoire
*  Activité Anti Xa, prélévement :
o 3 a4 heures apres l'injection sous-cutanée de Lovenox®, Fragmine®, Fraxiparine®, Clivarine®
o 4 a6 heures apres l'injection sous-cutanée d'Innohep® ou Fraxodi®
o Aumilieu entre 2 injections sc pour Calciparine
o 6h apres début traitement ou 1 a 6h aprés modification de dose pour Héparine IV
* Cortisol : a 8h (en pratique, avant 9h, sauf prescription contraire)
* Prolactine : prélévement aprés 30 minutes de repos
* PTH (parathormone) : matin (sauf prescription contraire)
* Médicaments : voir fiche examen dans manuel de prélévement Biosevres ou Biomnis

Dans tous les cas, il est indispensable d’indiquer I’heure de prélévement car elle est nécessaire a 1’interprétation des
résultats pour de nombreux examens.

De trés nombreux parameétres sont soumis & un rythme circadien plus ou moins important.

Il peut arriver qu’il soit nécessaire, dans certaines situations cliniques, de controler des examens dans des conditions de
respect plus strict de ces rythmes.
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3. PRELEVEMENT AU LABORATOIRE IMPERATIVEMENT

Certains examens doivent impérativement étre prélevés au laboratoire pour diverses raisons: délai de stabilité,
congélation a réaliser dans 1’heure, tube de prélévement spécifique, traitement pré-analytique particulier, ...

3.1 Examens réalisés au laboratoire Biosevres

Voir Manuel de prélévement / Préconisations de prélévement / C2-MOO01-Prélévements sanguins
* Cannabis et autres drogues
*  Cryoglobuline
*  Cryofibrinogéne
*  Hyperglycémie provoquée par voie orale
» Test respiratoire Helicobacter pylori
* Examens urinaires prescrits par la Préfecture, Commission des permis de conduire ...

3.2 Examens transmis (les plus courants, liste non exhaustive)
* Acide lactique - Acide oxalique - Acide pyruvique
* ACTH
* ADH - Hormone antidiurétique
*  Agglutinines froides
*  Ammoniémie
* Angiotensine I
* Anticoagulant circulant
* Anticorps anti-facteurs de coagulation : VII, VIII, IX, XI, ...
* Calcium ionisé
* Catécholamines plasmatiques
* Cordarone (Amiodarone)

*  Complément hémolytique total — CH 50
*  Dérivés méthoxylés des catécholamines
*  Drogues

* Facteurs de coagulation : II, VII, VIII, IX, X, XI, XII, ...
*  Facteur Willebrand

* Fibromax

*  Fibrometre

*  Qastrine

* Inhibines A et B

*  Lithium érythrocytaire

*  Plasminogéne

*  Protéine C

*  Protéine S

* Résistance a la protéine C activée

*  Sérotonine

*  Trypsine

*  VIH Génotypage

*  Vitamine A — Rétinol

*  Vitamine C

e Métaux : Aluminium, Cuivre, Zinc ...

4. PRELEVEMENT AU LABORATOIRE DE PREFERENCE
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Liste non exhaustive des examens transmis les plus courants devant étre congelés dans les 4 heures suivant le
prélevement (arrivée au laboratoire dans les 3 heures)

Acide hyaluronique

Aldostérone : préciser si prélevement debout (aprés une heure de déambulation) ou couché (au moins 2
heures)

Anticorps anti-insuline

Bromazepam

Calcitonine (a jeun)

Chromogranine A

Cross-laps sérum a jeun (urines : 1% ou 2°m miction du matin a jeun, congelé dans les 4 h)
GH — Hormone de croissance — STH

HCG chaines libres

Hépatite B : ADN, charge virale, génotypage

Hépatite C : ARN, charge virale

Hépatite Delta : ARN, charge virale

Homocystéine

IGF-1 — Somatomédine C

Meéthadone

Opiacés serum

Rénine active — ARP — Activité Rénine plasmatique : préciser si prélévement debout (aprés une heure de
déambulation) ou couché (au moins 2 heures)

Test au Synacthéne

Testostérone libre et biodisponible

VIH : charge virale

Vitamines B1, B6, E

5. PROTOCOLE SPECIFIQUE

Voir Manuel de prélévement / Préconisations de prélévement / C2-MOO01-Prélévements sanguins

6. PRELEVEMENTS EFFECTUES PAR LE PATIENT

Voir Manuel de prélévement / Préconisations pour le patient

Auto-prélévement vaginal pour recherche de Chlamydia trachomatis

Expectorations

Examens d’urines : ECBU, HLM, urines de 24 h ou échantillon, Chlamydiae, Urocytogramme
Examens de selles : coproculture, parasitologie

Spermogramme, spermoculture

7. PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES

Voir Manuel de prélévement / Préconisations de prélévement / C2-MO03-Prélevements bactériologiques

8. TEST RESPIRATOIRE HELICOBACTER PYLORI (au laboratoire)

Voir C2-MO06-test respiratoire helicobacter pylori

9. TEST DE HUHNER (au laboratoire)

Voir C2-MOO04-Test de Hithner
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10. PRELEVEMENTS SPECIAUX

Voir C2-MOO07-Prélévements spéciaux

11. EXAMENS TRANSMIS NON CITES PLUS HAUT

Pour les examens transmis & un laboratoire spécialisé non cités plus haut, voir la documentation de ce laboratoire et/ou se
renseigner aupres de notre laboratoire.
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