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11 est préférable d’effectuer les prélévements a jeun, pour les paramétres soulignés c’est obligatoire

.. prélévement a réaliser obligatoirement au Laboratoire

..prélevement a acheminer rapidement au Laboratoire

IL EST INDISPENSABLE D'IDENTIFIER TOUS LES TUBES PRELEVES

et de mentionner le nom de naissance et la date de naissance

pour les groupes sanguins et les RAI
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Tube citraté

Tube sec '

Tube héparine -

Tube EDTA m

Tube fluoré

|
—

1l est obligatoire de remplir le

tube jusqu’au trait

COAGULATION

- TP-INR

- TCK-TCA

- Fibrine

- Facteurs de coagulation
- Héparinémie

- Anti Xa

- Antithrombine

- Protéine C et S

- RPCa (Résistance a la
Protéine C activée)

- Willebrand

- DDimeére (+ tube vert)

PROTIDES

Electrophorése, Immunoélectrophorése, 32
microglobuline, préalbumine. CDT, PCT.
Complément total (CH50), fractions C3 et C4

SEROLOGIES

Bactérienne (BW, Syphilis, Chlamydia,
Mycoplasme, ASLO, ASDOR Wright, Lyme...),
Virale (VIH, PBD, MNI, EBV, Hépatites, CMV,
Rubéole...), Parasitaire (Toxoplasmose...)

HORMONOLOGIE
Testostérone biodisponible, Calcitonine,
thyroglobuline

ALLERGOLOGIE
IgE, Phadiatop, Trophatop, RAST, CLA 30,
Allergenes

AUTO-IMMUNITE

Auto-AC (AAN, ANCA, Antinucléaires, Anti-
ADN...), Waaler-rose.

AC anti TPO, Ac anti Tg, Ac anti récepteur TSH
AC anti CCP, AC anti transglutaminase

MEDICAMENTS
Lithium...

MARQUEURS TUMORAUX
NSE, Cyfra 21...

BIOCHIMIE

- Ionogramme

- Protides

- Urée, créatinine, acide urique, bilirubine

- CRP

- Ca, phosphore, fer, Magnésium

- Glucose

- Enzymes : TGO, TGP, PAL, yGT, Amylase, Lipase
- CPK, LDH

- Bilan lipidique

MARQUEURS CARDIAQUES
- BNP, Pro-BNP, NT.proBNP
- Troponine, myoglobine

PROTIDES
IgA, IgG, IgM, Albumine, Transferrine, Haptoglobine,
Orosomucoide, Ferritine, Apo, Facteur Rhumatoide.

COAGULATION
DDimeére (+ tube bleu)

MARQUEURS TUMORAUX
ACE, PSA, CA125, CA15.3, CA 19.9, AFP...

HORMONOLOGIE
AMH, Inhibine, HCG, FSH, LH, Oestradiol, TSH, T3L, T4L,
Prolactine, Cortisol, Testostérone, DHEA, Progestérone,

Peptide C

MEDICAMENTS
Acide valproique, Dépakine®, Digoxine®

HEMATOLOGIE
-NF, Plaquettes, Vs
-Réticulocytes
- HbAlc
-Groupe sanguin, RAI
- Electrophorese de

I’hémoglobine

CTX

VIROLOGIE (2tubes)
Charge virale Hépatite B,
Cet VIH

HORMONOLOGIE
-PTH

MEDICAMENTS

- Tacrolimus / Prograf
- Ciclosporine

- Sirolimus

- Fructosamine

VITAMINES : Bl, B2,
B6

- HLA B27, Classe I et I
{consentement)

- Mutations génétiques
(2 tubes + consentement)

TRISOMIE 21 (+consentement) VITAMINES : A, C,E, , B12, D, Folate (B9) - Phénotypage
(1* trimestre prélévement obligatoire au labo) CARYOTYPE (2 tubes + consentement) lymphocytaire

- Glycémie
- Alcoolémie

Tube spécial

- ACTH
- Aluminium
-Calcium ionisé

Veuillez nous
contacter
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Tube citraté

Tube sec '

Tube héparine -

Tube EDTA m

| Ordre de prélevement des tubes
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