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	BIOCHIMIE SANGUINE

	ACIDE URIQUE
	SST
	0,5ml ou

1 Tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Enzymatique Uricase
	Eviter hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	En cas de traitement de la goutte maintenir taux <60 mg/l
	Diagnostic et tt des insuffisances rénales, goutte, leucémie, psoriasis, inanition.

	ALAT (SGPT)
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Enzymatique à 37°c
	Eviter hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

(2)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	Diagnostic et traitement des hépatites et de la cirrhose du foie, et certaines maladies cardiaques

	ALBUMINE SERIQUE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Bromocrésol point final
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	Diagnostiquer essentiellement malnutrition ou déshydratation, gammapathies monoclonales, syndrome néphrotique.

	AMYLASEMIE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP

	
	
	CENTRAL DXC800 enzymatique IFCC
	Eviter hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	Diagnostic et traitement des pancréatites

	APO A1
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Complexe Ag/Ac turbidimétrique
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre moyennement stable : 24h (2)
	A JEUN impérativement
Congeler si analyse différée
	Elément ppal du HDL. Aide à identifier les maladies coronaires

	APO B
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Complexe Ag/Ac turbidimétrique
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre moyennement stable :  24h (2)
	A JEUN impérativement
Congeler si analyse différée
	Elément ppal des LDL. Aide à identifier les maladies coronaires

	ASAT (SGOT)
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Enzymatique à 37°c
	Hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	Diagnostic et traitement de certaines maladies du foie ainsi que certaines maladies cardiaques

	ASLO
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Turbidimétrie cinétique
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Stable 2j (2)
	
	Diagnostic et prise en charge du Rhumatisme articulaire aigu et Glomérulonéphrite aigue due aux toxines du Streptocoque du groupe A

	BETA 2 MICROGLOBULINE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC
	
	
	CENTRAL DXC800
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	24h (2)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	Néphropathies avec lésions tubulaires

	BICARBONATES PLASMATIQUES (RESERVE ALCALINE)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP GLY
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Electrode spécifique
	Echantillons hyperlipémiques à recentrifuger
	15-25°C 
10 min

1000-1300g
	J0
	Paramètre  stable 

24h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	Tube fermé
	

	BILIRUBINES
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Diazo point final
	Hémolyse Échantillons lipémiques doivent être recentrifugé
	15-25°C 
10 min

1000-1300g
	J0
	Paramètre moyennement stable 7h (5)
	Paramètre moyennement stable :

1j (1)
	Protéger de la lumière
Congeler si analyse différée
	Diagnostic et tt des troubles hépatiques, hémolytiques, hématologiques et métaboliques, dont l’hépatite et l’obstruction de la vésicule

	BNP
	EDTA
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	
	
	
	CENTRAL        DXI 880
	
	15-25°C 10 min

1000-1300g
	J0
	2H recommandé
4-6h maxi
	
	Congeler si analyse différée
	Toujours urgents

Diagnostic et suivi des insuffisances cardiaques

	CALCEMIE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Potentiométrie indirecte électrode sélective
	L’EDTA abaisse la concentration de calcium

Echantillons lipémiques doivent être recentrifugés
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

2j (2)
	Paramètre stable :

2-3j (2)
	
	Diagnostic et traitement de cert maladies parathyroïdiennes, des os, rénales chroniques, et tétanie.

	CAPACITE TOTALE DE FIXATION DU FER
	SST
	
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800

Saturation de la transferrine par excès d’ions ferriques/IBTC
	Hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre moyennement stable 

9h (5)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	Cf. Fer

	CHOLESTEROL
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Point final minuté
	Ictérique
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	A JEUN impérativement
	Diagnostic et traitement de l’athérosclérose, désordres métaboliques des lipides
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	CHLORE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Potentiométrie électrode chlore solide
	Pas d’EDTA

Recentrifuger les sérums hyper lipémiques
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

 24h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	
	Diagnostic et traitement troubles électrolytiques, et métaboliques

Les variations sont habituellement parallèles à celles du sodium et

inverses de celles des bicarbonates.

	CK-MB (CPK cardiaque)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA CIT
	
	
	CENTRAL DXI880

Dosage de Wurzberg
	Hémolyse, ictère
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

7j (2)
	Paramètre stable 

2j (2)
	La CK-MB a une moins bonne spécificité d’organe que la troponine
	Diagnostic et traitement de l’infarctus du myocarde, et maladies musculaires telles que la maladie de Duchêne

	CPK (Créatine Phosphokinase)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Cinétique enzymatique
	Hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

(5)
	Paramètre moyennement stable :

1j (1)

Congeler si analyse différée
	la CK totale est perturbée

par toute atteinte musculaire, y compris une injection IM.
	Diagnostic et traitement de l’infarctus du myocarde, et maladies musculaires telles que la maladie de Duchêne

	CREATININE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA

GLY
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Cinétique de Jaffé
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

20h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	
	Diagnostic et tt néphropathies, contrôle dialyse rénale

	CRP
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Turbidimétrie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (2)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	La CRP s’élève très rapidement au cours des processus inflammatoires. Aide à suivre la réponse aux traitements anti-inflammatoires et anti infectieux.

Sa normalisation rapide signe l’efficacité d’un traitement

antibiotique.

	ELECTROPHORESE SERIQUE
	SST
	GRAND TUBE SEC 10ML
	
	
	
	BIOFUTUR
(DEPART DU CENTRAL)
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	3/sem.
	
	Paramètre moyennement stable :

1j T° amb

Réfrigéré 7J
	REFRIGERER : peu stable à température ambiante
	Dépistage des Ig monoclonales, hypogammaglobulinémies, inflammation…
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	Facteur Rhumatoïde
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 turbidimétrie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (2)
	Paramètre moyennement stable :

1j (1) Congeler si analyse différée
	
	Polyarthrite rhumatoïde, inflammation chronique

	FER sérique
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800

Ferrozine point final minuté
	Pas d’EDTA ni Citrate

Hémolyse : rejet
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre moyennement stable 9h (5)
	Paramètre stable :

7j (2)
	Dosage non recommandé par cette méthode pour les patients sous Desféral ou autre chélateurs du Fer

L’administration de FER-Dextran peut augmenter la conc° de fer sérique avec cette méthodologie
	Dysfonctionnement de l’absorption, du stockage, de la libération du fer : anémie, cirrhose, hépatite

Associer la capacité totale de fixation du fer

	FERRITINE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Eviter la fibrine et l’hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable : 24H
	Stable : 7j (2)
	
	Contrôle d’une thérapie en fer, dépistage d’une anémie ferriprive.

Elevée dans les maladies hépatiques chroniques et aigues, insuffisance rénales chroniques

	GAMMA GT (GGT)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600 Cinétique enzymatique
	Légère interférence de l’hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 24h (2)
	Paramètre stable :

7j (2)
	
	Diagnostic et traitement des maladies du foie, cirrhose alcoolique, tumeurs hépatiques

	GLYCEMIE
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie ou GDOM
	SEC HEP EDTA IODO
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Cinétique, électrode  à oxygène
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre peu stable :

2h sur SST (4) ou 

24h sur tube gris
	Paramètre moyennement stable :

1j (1) Congeler si analyse différée
	
	Diagnostic et traitement du diabète sucré, hypoglycémie, carcinome pancréatique

	HAPTOGLOBINE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

turbidimétrie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (2)
	Paramètre : stable >3j (2)
	
	Phase aigue de l’inflammation, maladies hémolytiques et certaines maladies rénales
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	HBA1c
	SANG TOTAL EDTA
	1 tube primaire
	
	
	
	BIOFUTUR 

(DEPART DU CENTRAL)
	
	NE PAS CENTRI-FUGER
	J0
	Paramètre stable  3J (2)
	Paramètre stable : 3J (2)
	
	

	HDL Cholestérol
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Dosage HDL direct
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 23h (5)
	Paramètre stable :

2j (2)
	A JEUN impérativement
	Cf. bilan lipidique

	IGA (Immunoglobuline A)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Immunoturbidimétrie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable  24h (2)
	Paramètre stable :

>3j (2)
	
	Diagnostic et traitement des déficiences immunologiques, pertes protéiques, infections chroniques, myélomes, cirrhoses, maladies du foie

	IGG (Immunoglobuline G)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800

Immunoturbidimétrie
	Pas d’EDTA
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (2)
	Paramètre stable :

>3j (2)
	
	Diagnostic et traitement de déficiences immunologiques, pertes protéiques, infections chroniques, maladies du foie, sclérose multiple, oreillons, méningite, myélome à IgG 

	IGM (Immunoglobuline M)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Turbidimétrie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (2)
	Paramètre stable :

>3j (2)
	
	Diagnostic et traitement de déficiences immunologiques, pertes protéiques, infections chroniques et maladies du foie, macroglobulinémie de Waldenström

	IMMUNOGLOBULINES igA+M+G
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880
	Pas d’EDTA ni GLY
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (2)
	Paramètre stable :

>3j (2)
	
	Cf. IgG, IgG, IgM

	IONOGRAMME PLASMATIQUE
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC    HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Cf. NA K Cl Pt RA
	NE PAS EXPOSER A L’AIR
	Cf. NA K Cl Pt RA
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	KALIEMIE K
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Electrode sélective
	Hémolyse 
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre peu stable :  4H (5)
	Paramètre stable : >3j (5)
	attention à l’hémolyse, laisser le garrot<1minute.  Centrifugation dans les 2 heures ou signaler le retard.
A domicile attention à la T° des tubes
	Diagnostic et traitement de l’hypokaliémie, hyperkaliémie, insuffisance rénale, maladie d’Addison, déséquilibre électrolytique

	LDH (Lacticodéshydrogénase)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Enzymatique cinétique
	Hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 16h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	
	Diagnostic et tt des maladies du foie, cirrhose, cancer métastasique, également maladies cardiaques et musculaires

	LIPASE SERIQUE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXCC800

Technique de Panteghini (méthylrésorufin)
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable  24h (5)
	Paramètre stable :

7j (2)
	
	Diagnostic et traitement des troubles pancréatiques

	MAGNESIUM PLASMATIQUE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC    HEP
	
	
	CENTRAL DXC800

Point final minuté
	Recentrifuger les échantillons lipémiques
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 24h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	
	Taux élevé dans l’urémie, acidose diabétique, déshydratation, maladie d’Addison, apport supplémentaire (hypertension de la grossesse). Taux faibles : malabsorption, pancréatite, hypoPTH, alcoolisme chronique, glomérulonéphrite… 

	NA (Sodium)
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600 potentiométrie indirecte à 2 électrodes
	Recentrifuger le sérum hyperlipémique
	15-25°C 
10 min

1000-1300g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable : 3j (5)
	
	Diagnostic et tt de l’aldostéronisme, diabète insipide, hypertension surrénale, maladie d’Addison, déshydratation, antidiurétique, ou déséquilibre électrolytique


	OROSOMUCOIDE
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

3j (2)
	Paramètre stable : +mois (2)
	
	Bilan inflammatoire
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	PAL (Phosphatase Alcaline)
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Enzymatique cinétique
	Hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable :

7j (2)
	
	Diagnostic et tt des maladies du foie, des os, de l’intestin et de la parathyroïde

	PHOSPHORE SANGUIN
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

En point final
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre peu stable, Acheminer dans les 4H (5)
	Paramètre moyennement stable :

1j (2) Congeler si analyse différée
	Interférence si gammapathie monoclonale, myélome multiple, Waldenstrom : supprimer le résultat
	Diagnostic et tt des maladies des PTH, reins, déséquilibres de la VitD

	PREALBUMINE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Turbidimétrie 
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

 (5)
	Paramètre stable :

3j (2)
	
	Evaluation de l’état nutritionnel

	POTASSIUM

VOIR KALIEMIE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROTIDES TOTAUX SANG
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Cinétique au Biuret
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

24h (5)
	Paramètre stable :

3j (5)
	
	Diagnostic et tt des maladies du foie, des reins ou de la moelle épinière, désordres métaboliques ou nutritionnels

	RESERVE ALCALINE
VOIR BICARBONATES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SATURATION SIDEROPHILINE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC
	
	
	CENTRAL DXC800
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre moyennement stable  9h (5)
	
	
	Cf. fer

	SODIUM

VOIR NATREMIE Na
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSAMINASES
VOIR ALAT ASAT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSFERRINE SERIQUE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800

Turbidimétrie 
	Pas d’EDTA
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

 24h (5)
	Paramètre moyennement stable :

1j (4) Congeler si analyse différée
	
	Diagnostic de dénutrition, inflammation aigue, états infectieux, anémie ferriprive
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	TRIGLYCERIDES
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Point final minuté
	HEMOLYSE A EVITER
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

 21h (5)
	Paramètre stable :

2j (2)
	A JEUN impérativement
	Diabète sucré, néphrose, obstruction du foie, trouble du métabolisme lipidique

	TROPONINE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC
	
	
	CENTRAL DXI880
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	3H
	INSTABLE : 3h (1) Congeler si analyse différée
	Toujours urgent
	Principal marqueur de nécrose d’origine ischémique, dosable dans le sang à partir de la 4e-6e heure suivant

l’apparition des douleurs thoraciques. Spécifique d’une souffrance myocardique.

	UREE (Azotémie)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800 600

cinétique de conductivité enzymatique.


	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable  24h (5)
	Paramètre stable :

3j (5)
	
	– Le dosage isolé de l’urée permet d’explorer le métabolisme des protéines.

– Le dosage conjoint urée- créatininémie permet d’évaluer la fonction rénale.

	Marqueurs tumoraux

	ACE (Antigène carcinoembryonaire)
	SST
	0,5 ml ou

1 tube primaire immuno + sérothèque
	SEC HEP EDTA
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique
Chimio luminescente
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

7j(2)
	Paramètre stable :

1j (2)
	
	Pronostic et traitement des patients atteints de maladies malignes, spécialement le cancer du colon

	AFP
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique 
Chimio luminescente
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les  7j(2)
	Paramètre stable :

3j (2)
	
	Associé à des tumeurs malignes, en particulier cancer primitif du foie, et des testicules

	CA 125
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC HEP
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les 2j (2)
	Paramètre stable : 3j (2)
	
	Tumeurs malignes de l’ovaire : surveillance de la réponse d’une thérapie

	ANALYSES
	Tubes autorisés
	Nombre de tubes
	Autre tube acceptable
	Décantation
	sérotheque
	Lieu de réalisation/ méthode
	Interférences
	Centrifuga-tion
	Délai de rendu
	Stabilité à température ambiante (15°C à 30°C) des échantillons avant analyse sur sang total
	Délai tube centrifugé (sur gel si sérum)

 T° ambiante
	Remarques
	Indications

	CA 15.3
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC HEP
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Eviter la fibrine

Hémolyse

Lipémie 
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les 24h
	Paramètre moyennement stable 24h (4) Congeler si analyse différée
	
	Suivi des cancers du sein essentiellement

	CA 19.9
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC HEP
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Eviter la fibrine

Hémolyse

Lipémie 
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les 7j(2)
	Paramètre stable 7j) (2)
	
	Contrôle de la réponse aux traitements des cancers pancréas, estomac, colon, endomètre

	PSA (Antigène spécifique prostatique)
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880 immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	PAS DE PLASMA

PAS D’HEMOLYSE

Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les 24h
	Paramètre stable 7j (2)
	Prélever l'échantillon avant toute manipulation prostatique. Attendre 6 semaines entre une ponction-biopsie et le prélèvement. Dans le cas d'une élévation limite, il est recommandé de répéter le dosage.
	Dépister le cancer de la prostate, l’hypertrophie prostatique bénigne, évaluer la réponse de la thérapie

	PSA Libre
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880 immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Paramètre stable 

Acheminement  dans les 24h
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les 24h
	1j réfrigéré
Congeler si analyse différée
	
	PSA libre/PSA total élevé = Biopsie inutile.

PSA libre/ PSA total bas = risque de cancer de la prostate. Biopsie recommandée.


	Hormones

	BETA HCG (Voir aussi HCG)
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire immuno + sérothèque
	SEC HEP
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente
	Eviter la fibrine 
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les 24h
	Stable 1j (2) Congeler si analyse différée
	Urgent si diagnostic GEU
Centrifuger + redoser l’aliquot si <500
	Dépister une grossesse
Suivre une grossesse extra-utérine

Suivre une fausse couche

	ANALYSES
	Tubes à prélever
	Nombre de tubes
	Autre tube acceptable
	Décantation
	sérotheque
	Lieu de réalisation/ méthode
	Interférences
	Centrifuga-tion
	Délai de rendu
	Délai d’acheminement à T° ambiante
	Délai pour réanalyse sur sérum séparé (si centrifugé sur gel) à T° ambiante
	Remarques
	Indications

	CORTISOL SERIQUE
	SST
	1
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 

dans les 7j (2)
	Paramètre Stable : 7j (2)
	PRELEVER A 8H SI PAS DE PRECISION (variation nychtémérale)
	Dysfonctionnement hypothalamique, hypophysaire ou surrénal (Sd de Cushing, maladie d’Addison)

	ESTRADIOL=E2 CYCLE
	SST
	1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable : 3j (5)
	Paramètre stable :

1j (2) Congeler si analyse différée
	
	Contrôler l’état ovulatoire, les causes d’une stérilité, la ménopause

	ESTRADIOL=E2 STIMULATION
	SST
	1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0, le midi
	Paramètre stable : 3j (5)
	Paramètre stable :

1j (2) Congeler si analyse différée
	URGENT : A RENDRE AVANT MIDI LE PLUS SOUVENT
	Contrôler les effets d’une stimulation hormonale

	FSH PLASMATIQUE
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable :  3j (5)
	Stable : 5j(2)
	
	Dépister une ménopause ou stérilité, conjointement avec la LH

	LH PLASMATIQUE
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente
	Eviter la fibrine 
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable : 3j (5)
	Stable : 3j(2)
	A réaliser avec la FSH
	Evaluation de l’état ovulatoire, insuffisance hypophysaire, ménopause

	PROGESTERONE
	SEC
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SST
	
	
	CENTRAL DXI880 immunoenzymatique chimio luminescente
	 Eviter fibrine et lipémie
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable : 3j (5)
	Stable : 1j(2) Congeler si analyse différée
	
	Cf. compte rendu

	PROLACTINE
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC

HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable : Acheminement dans les 2j
	Stable : 5j(2)
	A jeun depuis la veille au soir - entre 8 et 10H le matin, après 20 min de repos sur place recommandé.
	Hormone de la lactation. Valeurs anormalement élevées souvent associées à la stérilité, hypothyroïdisme primitif, tumeurs de l’hypophyse

	PTH
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXI880 immunoenzymatique chimio luminescente
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	6H (2)
	Paramètre instable:

 6H (2)

Congeler si analyse différée
	Reprélever si contrôle nécessaire et centrifuger rapidement et transférer rapidement au plateau


	Troubles du métabolisme du calcium, hyperparathyroïdie

	ANALYSES
	Tubes à prélever
	Nombre de tubes
	Autre tube acceptable
	Décantation
	sérotheque
	Lieu de réalisation/ méthode
	Interférences
	Centrifuga-tion
	Délai de rendu
	Délai d’acheminement à T° ambiante
	Délai pour réanalyse sur sérum séparé (si centrifugé sur gel) à T° ambiante
	Remarques
	Indications

	TESTOSTERONE HOMME
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

immunoenzymatique chimio luminescente
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 7j (2)
	Stable : 1j (2)
	Uniquement chez l’homme (envoyer testostérone totale femme ou enfant chez Pasteur Cerba)
	taux anormalement bas : hypogonadisme, hypopituitarisme,  hyperprolactinémie,

 insuffisance rénale, cirrhose hépatique  syndrome de Klinefelter. 

Valeurs élevées : tumeurs

surrénaliennes et testiculaires, hyperplasie surrénale congénitale ou anomalies de l’axe hypothalamo-hypophyso-testiculaire

	T3 L
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

immunoenzymatique chimio luminescente a

particules paramagnétiques

liaison par compétition
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Acheminement dans les 24H
	Stable 2j(2)
	
	La T3 libre est seule élevée (thyrotoxicose T3) chez environ 5% des hyperthyroïdiens.

	T4 L
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

immunoenzymatique  chimio luminescente a

particules paramagnétiques
	Eviter la fibrine 
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Acheminement dans les 24H
	Stable 2j(2)
	
	Diagnostic des hyper et  hypothyroïdismes, et suivi des traitements thyroïdiens

	ANTICORPS ANTI-TPO

ANTICORPS ANTITHYROGLOBULINE
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Lipémie et  

Hémolyse à éviter
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Pas de contrainte spécifique
	Stable 2j (2)
	
	Maladies auto-immunes de la thyroïde surtout Hashimoto et Graves)

	TSH ultra sensible
	SST
	0,3 ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXI880

immunoenzymatique

chimio luminescente à particules paramagnétiques

type « sandwich » à 2 sites. 3eme génération
	Eviter une hémolyse importante
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable : acheminement dans les 3j (2)
	Stable : 3j (2)
	Reprélever rapidement en cas d’incohérence avec les ATCD
	Indications :

 1) mettre en évidence un hypothyroïdisme (taux élevés de TSH) ou un hyperthyroïdisme

(taux abaisses de TSH)

2) contrôler un traitement supplétif en T4 dans

l’hypothyroïdisme primaire ou un traitement antithyroïdien dans l’hyperthyroïdisme

3) suivre le freinage de la T4  dans les “nodules froids” et le goitre simple

 4) évaluer la réponse du test de stimulation de la TRH.

	ANALYSES
	Tubes à prélever
	Nombre de tubes
	Autre tube acceptable
	Décantation
	sérotheque
	Lieu de réalisation/ méthode
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	Indications

	Médicaments, antibiotiques et Vitamines: 

	AC.VALPROIQUE= DEPAKINE
	SST
	0,3ml ou

1 Tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Immunodosage turbidimétrique
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Stable : acheminer dans les 48h (2)
	Stable : acheminer dans les 48h (2)
	Intervalle thérapeutique

50 à 100 µg/ml,

toxique >100 µg/ml
	Anticonvulsivant. Tt antiépileptique

Ne pas dépasser la dose ou intervenir en cas de toxicité

	ACIDE FOLIQUE
 (Folates, vit B9)
	SST
	0,3ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP

	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique 
Chimio luminescente
	Eviter Hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Instable : CENTRIFUGER le plus rapidement possible
	Réfrigéré 8H ou Congeler si analyse différée (non redosable si non congelé) (4)
	A JEUN DE PREFERENCE

REFRIGERER

PROTEGER DE LA LUMIERE
A doser rapidement ou réfrigérer
	Dépister un déficit en folates ou  un surdosage (pour dépister un déficit à long terme, compléter par les folates intra érythrocytaires)

	CARBAMAZEPINE 

(Tegretol)
	SST
	0,3ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP
	
	
	CENTRAL DXC800

Inhibition d’immunoprécipitation microparticulée
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Stable : acheminer dans les 2j (2)
	Paramètre stable : 5j (2)
	Intervalle thérapeutique :

4 à 12 µg/ml, toxique : >15µg/ml
	Eviter les intoxications lors du traitement des crises d’épilepsie et névralgies faciales


	DIGOXINE
	SST
	0,3ml ou 1 tube primaire Immuno
	SEC HEP EDTA


	
	
	CENTRAL DXI880

Inhibition d’immuno-précipitation micro-particulée
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable : 24h
	Paramètre stable : 2 sem (2)
	toute demande doit comporter

- la date et l'heure de prélèvement et de la dernière prise

- les raisons de la prescription (recherche d'efficacité

et/ou de toxicité)

- les renseignements posologiques (quantité

administrée, fréquence, voie d'administration)

	zone thérapeutique :

 1,5 à 2 ng/ml (arythmies), zone toxique :

 >3 ng/ml (adulte)

	ANALYSES
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	GENTAMYCINE
	SST
	0,3ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Inhibition d’immunoprécipitation micro-particulée
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Instable : 4h (2)
	8h à T° ambiante   puis 48H réfrigéré (4)
	Intervalle thérapeutique :

PIC : 5-10 µg/ml

Zone toxique : >10-12 µg/ml

RESIDUEL : 1-4 µg/ml

Zone toxique : >2-4 µg/ml

Interférence +11% avec  carbenicilline ; +30% avec Sisomicine
	Traitement des infections bactériennes à gram négatif. Assurer l’efficacité des doses, éviter les néphrotoxicités

	LITHIUM SERIQUE
	SST
	0,3ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC
	
	
	CENTRAL DXC800

Electrode spécifique
	Pas d’héparinate de Lithium
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Instable : 2H (1)
	Stable moyennement : 1j (2) Congeler si analyse différée
	
	Suivi de traitement

	VANCOMYCINE
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

Inhibition d’immunoprécipitation microparticulée
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Instable : 2H (4)
	Moyennement stable : 

8H à T° ambiante

48H réfrigéré (4)
	Interférence si myélome multiple, Waldenstrom, maladie des chaines lourdes. Utiliser une autre méthode
	Antibiotique polypeptidique, ttt des infections à gram positif résistants, SARM, éviter néphro et ototoxicité à taux élevé 

	VITAMINE B12
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXC800

immunoenzymatique chimio luminescente a

particules paramagnétiques
	Recentrifuger les éch. Hyper-lipémiques
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Instable : 2H (4)
	Moyennement stable

8H à T° ambiante

48H réfrigéré (4)
	
	Diagnostic des carences en B12 responsables d’une diminution de

l’hématopoïèse avec anémie mégaloblastique arégénérative.  (La macrocytose est le premier signe de carence en B12 et apparaît avant l’anémie)

	
VITAMINE D (25OH)
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC
	X
	
	CENTRAL DXC800

immunoenzymatique chimio luminescente
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J+2
	Stable : 3j (2)
	Paramètre stable 3j (2)
	
	Surveillance métabolisme phosphocalcique

	Sérologies

	ANTICORPS ANTI HBC TOTAUX
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique
	Echantillons limpides et non hémolysés de préférence
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 7j (2)
	
	1ers Ac à apparaitre au cours d’une primo-infection à HBV après AgHBs et AgHBe

Signent une infection récente ou passée
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	ANTICORPS ANTI-HBS
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC HEP
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente de type « sandwich »
	Attendre la coagulation complète du sérum mini 30 minutes
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 7j (2)
	
	Estimer le besoin de vaccination, évaluation de l’immunité

	ANTICORPS ANTI-HéPATITE C = HCV
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC HEP EDTA CIT
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente EIA indirecte
	Echantillons limpides et non hémolysés de préférence
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 7j (2)
	
	Dépistage de l’infection à HCV

	ANTICORPS ANTI VIH1 ET 2
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 7j (2)
	
	Dépistage du VIH

	ANTICORPS ANTI-HéPATITE A IGM
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 5j (2)
	
	Dépistage d’une infection aigue à hépatite A

	ANTICORPS TOTAUX ANTI-HéPATITE A
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC HEP EDTA CIT
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente par compétition
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 7j (2)
	
	Dépistage d’une infection à HAV 

Différencier l’immunité de l’infection aigue par les IgM

	Antigène HBS
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno+ sérothèque
	SEC HEP EDTA CIT
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 7j (2)
	Bien agiter les tubes après le prélèvement

CONTROLER LES POSITIFS APRES CONGELATION, ET RECENTRIFUGATION D’UN ALIQUOT
	Dépistage de l’hépatite B aigue et chronique

	BW 

(sérologie Syphillis)
	SST
	2
	
	
	X
	CHATEAU

ELISA ELISPEED
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J2 à J4
	
	3J
	
	Diagnostic de la Syphilis
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	CHLAMYDIAE
 (Sérologie)
	SST
	1 tube primaire + sérothèque
	
	
	
	CHATEAU

ELISA ELISPEED
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J1à J3
	
	3J
	
	Dépister une infection ancienne ou récente à Chlamydiae trachomatis

	CMV IGG IGM
(sérologie)
	SST
	0,3ml ou 1 tube primaire immuno
	SEC HEP EDTA
	
	X
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Eviter la fibrine, hémolyse, lipémie et ictère
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	Paramètres stable 7j (2)
	Bien agiter les tubes après le prélèvement

2 sérums à 3 sem. D’intervalle.

Une séroconversion ou une primo-infection pendant la grossesse doit être communiquée au médecin
	Déceler une exposition ou une infection aigue à CMV. La présence des IgG n’implique pas une immunité

Valeurs seuils

 IgG : 15UI/ml

IgM : 1,0

	Coqueluche

 (Bordetella pertussis)
	SST
	1 tube primaire + sérothèque
	
	
	x
	CHATEAU

ELISA ELISPEED
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J1à J3
	
	3J
	
	Dépister une infection ancienne ou récente à Bordetella pertussis

	Herpes Simplex Virus

 (HSV)
	SST
	1 tube primaire + sérothèque
	
	
	x
	CHATEAU

ELISA ELISPEED
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J1à J3
	
	3J
	
	Dépister une infection ancienne ou récente à Herpes virus

	EBV sérologie Epstein Barr Virus
	SST
	1 tube primaire + sérothèque
	
	
	X
	CHATEAU ELISA ELISPEED
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	2/sem.
	
	Paramètres stable 7j (2)
	
	Diagnostic de primo-infection : IgG et IgM anti-VCA et IgG anti-EBNA. La présence dans le sérum d'Ac

IgG anti-VCA sans Ac anti-EBNA évoque une primo-infection récente à EBV, confirmée par la mise en évidence d'IgM anti-VCA.

– La présence d’IgG anti-VCA et d’IgG anti-EBNA évoque une infection ancienne caractérisée par la présence d'anticorps résiduels.
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	MNI Test
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire
	
	
	
	CHATEAU LATEX
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0 à J1
	
	3J
	
	Diagnostic de la primo-infection du virus d’Epstein Bach (Ac hétérophiles et Ac spécifiques). Les

premiers sont présents dans plus de 90 % des MNI chez l’adolescent ou

l’adulte jeune, mais plus inconstants chez l’enfant de moins de 10 ans. La recherche des  Ac spécifiques de l’EBV est donc indispensable.

	RUBEOLE IGG
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno + sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880

immunoenzymatique chimio luminescente à

particules paramagnétiques
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Stable : acheminer dans les 24h
	Stable 3j
	Prévenir le médecin si séroconversion chez la femme enceinte (2 ech à 3 sem. d’intervalle)

Réaliser alors les IgM


	La détection des anticorps spécifiques de ce virus est importante du fait du risque tératogène lié à une primo-infection rubéoleuse en début de grossesse

Valeur seuil 15UI/ml

<10 UI/ml : absence d’immunité

10-15 UI/ml : immunité faible à surveiller

	TOXOPLASMOSE IGG IGM
	SST
	0,5ml ou 1 tube primaire immuno + sérothèque
	SEC
	
	X
	CENTRAL DXI880

immunoenzymatique chimio luminescente a

particules paramagnétiques
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Stable : acheminer dans les 24h (2)
	Stable 7j (2)
	Prélever  2 sérums à 3 semaines d’intervalles : Une primo-infection juste avant ou durant une grossesse doit être communiquée au médecin (IgM +)
	Diagnostic d’une toxoplasmose acquise.

Détermination du statut sérologique chez une femme en âge de procréer

Seuil de positivité :

IgG 10,5 UI/ml

IgM 1,0

	Allergologie

	IGE Totales
	SST
	0,5 ml ou 1 tube primaire chimie
	SEC HEP EDTA
	
	
	CENTRAL DXI880

Immunoenzymatique chimio luminescente type « sandwich »
	Eviter la fibrine
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	Paramètre stable 24h (2)
	Paramètre stable :

7j (2)
	
	Manifestations allergiques de l’asthme, eczéma, rhinite allergique…

	 Dosages dans les Urines 

	ACETONE URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL Bactériologie
	
	NE PAS CENTRI-FUGER
	J0
	
	
	
	Présence surtout lors de diabète sucré décompensé, ou jeun prolongé
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	ACIDE URIQUE URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	0,3 ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800

Enzymatique point final
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	4J (2)
	
	Augmentation : Défaut rénal de réabsorption, surcharge d’apport, affections prolifératives, crise de goutte

Diminution en cas de goutte chronique

	ACIDE URINAIRE DE 24H
	CHIMIE URINAIRE
	0,3 ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800

Enzymatique point final
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	4J (2)
	NE PAS REFRIGERER – pour améliorer la stabilité,ajouter

de la soude pour maintenir l’urine à un pH alcalin (> 8,0)
	Cf. AUU

	ADDIS (compte)
	CYTOLOGIE URINAIRE
	1 tube urine
	
	
	
	CENTRAL bactériologie UF1000 Biomérieux
	
	NE PAS CENTRI-FUGER
	J0
	
	Apporter rapidement ou conserver réfrigéré pour éviter la prolifération bactérienne
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	ALBUMINE URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800 600


	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	7J (2)
	
	

	AMYLASURIE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5 ml ou 1 tube chimie  urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800

Enzymatique IFCC
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2J (2)
	
	Avantage du dosage urinaire dans certains cas car l’amylase urinaire peut persister alors que le taux sérique s’est déjà normalisé (pancréatite aigüe hémorragique)

	AMYLASURIE DES 24H
	CHIMIE URINAIRE
	1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800 enzymatique IFCC
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2J (2)
	Ne pas acidifier les urines
	Cf. AMYU

	CALCIURIE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800

Potentiométrie électrode sélective
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2J (2)
	Pou améliorer la stabilité, Acidifier les urines de 24h avec 10ml de HCL 6N
	Diagnostic différentiel de l’hyper calciurie absorbante, et hyperparathyroïdie, hyperthyroïdie, maladie de Paget, acidose rénale tubulaire
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	CHLORE Urinaire
	CHIMIE URINAIRE
	0,5 ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800 600

Potentiométrie électrode chlore solide
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2J (2)
	
	Elimination diminue dans les épanchements, œdèmes, déshydratation, insuffisance rénale avancée, augmente par exemple dans l’insuff. Surrénalienne

	CLEARANCE CREATININE
	SST +URINES 24H
	1+1
	
	
	
	CENTRAL DX800

Cinétique de Jaffé
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2J (2)
	
	

	CREATININURIE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube  chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800

Cinétique de Jaffé
	Centrifuger si urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2J (2)
	
	Diagnostic et tt néphropathies

	GLYCOSURIE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5 ml ou 1 tube urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800

Cinétique, électrode  à oxygène
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2h à T° ambiante   puis 24H réfrigéré
	
	

	IONOGRAMME URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800
	Centrifuger les urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	
	Variable d’un individu à l’autre, à interpréter en fonction du ionogramme sanguin
	Estimer la situation métabolique de l’organisme et renseigne la fonction rénale

	MAGNESIUM URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	0,3ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	
	
	3J (2)
	Pour améliorer la stabilité, Acidifier les urines à un pH de 1
	

	MICRO-ALBUMINURIE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800

Turbidimétrie
	Centrifuger si urine trouble
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	72H réfrigéré
	
	Diagnostic d’un dysfonctionnement rénal, recommandé par l’American diabète association

La présence d’une micro albuminurie précède l’apparition de la

protéinurie avérée.

	SODIUM URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800 600 potentiométrie indirecte à 2 électrodes
	Centrifuger les urines troubles
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	45J(2)
	
	Cf. ionoU



	NITRITES URINAIRES
	CHIMIE URINAIRE
	1  tube urine cytologie
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J0
	
	
	
	Bandelette de dépistage des infections urinaires
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	PH URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	1 tube urine chimie
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	INSTABLE
	Bandelette sur site de prelevement
	

	POTASIUM URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	1 tube urine chimie
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	45J (2)
	
	

	PHOSPHORE URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	 
	2J(2)
	Acidifier : Ajuster le pH des urines à <3 avec de

l'HCl avant de préparer le tube
	

	PROTEINURIE
	CHIMIE URINAIRE
	0,5ml ou 1 tube chimie urine
	
	
	
	CENTRAL DXC800
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	1J(2)
	Doser l’albuminurie en parallèle est préférable car les variations de diurèse masquent les variations réelles de la protéinurie
	L’existence d’une protéinurie est souvent le seul signe d’une atteinte rénale, mais elle peut également être un signe d’alerte important d’une maladie générale

	Sang dans les urines
	URINES SANS BORATE
	1 tube à hémolyse
	
	
	
	CENTRAL Bactériologie
	
	NE PAS CENTRIFUGER
	
	
	
	1 tube à hémolyse
	Recherche d’hématurie médicale, chirurgicale, infectieuse, extra-rénale.

	SELS et PIGMENTS BILIAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	1 tube chimie urinaire
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	NA
	
	
	Principalement syndromes hémolytiques 

	SUCRE URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	1 tube chimie urinaire
	
	
	
	CENTRAL DXC800
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	NA
	
	
	

	UREE URINAIRE
	CHIMIE URINAIRE
	Echantillon ou urine de 24H
	
	
	
	CENTRAL DXC800 600

cinétique de conductivité enzymatique.


	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	2J (2)
	Le dosage sur échantillon a peu d’utilité

Augmentation par régime riche en viande
	Augmentation lors d’asthénies, Syndrome fébrile, hyper PTH, période post-op.

Diminue si cachexie, régimes hypo protéiques, insuff rénale aigue, insuff hépatique grave.

	Immuno-Hématologie

	Agglutinines irrégulières
	EDTA
	0,5 ml ou

1 tube primaire
	SEC CIT

	
	
	CENTRAL TECHNO

Plaques de gel Diamed
	Eviter Hémolyse
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	3J (4)
	Centrifugation impérative à chaque repasse éventuelle
	Valable 1 mois pour une péridurale, 72H pour une transfusion
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	COOMBS DIRECT
	EDTA
	1 tube primaire
	
	
	
	CENTRAL TECHNO plaques gel Diamed
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	3J (4)
	
	A réaliser sur demande (essentiellement chez les nouveaux nés et les polytransfusés

	GROUPE SANGUIN ABO phénotypé RHESUS RAI
	EDTA
	1 tube primaire
	CIT
	
	
	CENTRAL TECHNO plaques gel Diamed
	
	15-25°C 
10 min

1300-2000g
	J0
	
	3J (4)
	
	Edition d’une carte de groupe sanguin

Seules les RAI positives apparaissent.

	Hémostase 

	Activité ANTI Xa
	CIT
	1 tube primaire hémostase
	
	
	
	CENTRAL

STAR EVOLUTION

Stago
	
	15-25°C 
15 min

2000-2500g (3)
	J0
	4H  (4)
	Ne se conserve pas réfrigéré

Congeler si  analyse différée
	Le préleveur ou la secrétaire doit

interroger le patient sur le traitement

suivi : nom du médicament et heure de

la dernière injection
	Surveillance des traitements HBPM, à réaliser en début de traitement. 
A doser 4H après l’injection (Lovenox)

	D Dimère
	CIT
	1 tube hémostase
	
	
	
	CENTRAL STAR EVOLUTION Stago
	
	15-25°C 
15 min

2000-2500g (3)
	J0
	8H
	Ne se conserve pas réfrigéré

Congeler si  analyse différée
	Toujours urgent 
	Diagnostic du risque thrombo-embolique

	Facteur V
	CIT
	1 tube primaire hémostase
	
	
	
	CENTRAL STAR STAGO
	
	15-25°C 
15 min

2000-2500g (3)


	J0
	4H 


	Congeler si  analyse différée
	
	Exploration d’un Temps de prothrombine allongé dans le cadre d’une insuffisance hépato-cellulaire
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	FIBRINOGENE
	CIT
	1 tube hémostase
	
	
	
	CENTRAL STAR EVOLUTION Stago
	
	15-25°C 
15 min

2000-2500g (3)
	J0
	8H 
	Ne se conserve pas réfrigéré

Congeler si  analyse différée après double centrifugation 
	
	Diminution observée  dans 

– les atteintes hépatiques

– CIVD

– les fibrinolyses primaires (cancers, brûlures, complications obstétricales)

ou secondaires à un traitement fibrinolytique (streptokinase) ;

• Une élévation se rencontre dans :

– les syndromes inflammatoires, syndrome néphrotique, infarctus du

myocarde ;

– durant la grossesse ;

– en période postopératoire.

	Héparine
	CIT
	1 tube hémostase
	
	
	
	CENTRAL STAR EVOLUTION
	
	15-25°C 
15 min

2000-2500g (3)
	J0
	4H
	Congeler si  analyse différée
	
	

	INR + (Prothrombine)
	CIT
	1 tube primaire hémostase
	
	
	
	CENTRAL STAR EVOLUTION
	
	15-25°C 
15 min

2000-2500g (3)
	J0
	1J
	Congeler si  analyse différée
	
	Suivi des traitements AVK, bilan préopératoire

	TCK (Temps de céphaline kaolin)
	CIT
	1 tube hémostase
	
	
	
	CENTRAL STAR EVOLUTION
	
	15-25°C 
15 min

2000-2500g (3)
	J0
	4H à +4°c
	Congeler si  analyse différée
	Interférence si héparinisation des tubulures
	Bilan préopératoire, suivi des traitements à l’héparine
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	NUMERATION FORMULE
	SANG TOTAL EDTA
	1 tube primaire
	CIT
	
	
	CENTRAL LH780
	
	NE PAS CENTRI-FUGER
	J0
	1J (2)


	NA
	
	Apprécier un dysfonctionnement de la

moelle osseuse ou des perturbations dites périphériques (anémies,

augmentation des globules blancs en réponse à une infection, problème

de coagulation et consommation des plaquettes…).Associée

à la formule sanguine, qui est la partie qualitative de l'hémogramme.

	RETICULOCYTES
	SANG TOTAL EDTA
	1 tube primaire
	CIT
	
	
	CENTRAL LH780
	
	NE PAS CENTRI-FUGER
	J0
	1j (2)
	NA
	
	Anémies régénératives ou non

	VITESSE SEDIMENTATION (VS)
	EDTA
	1
	
	
	
	CENTRAL ALIFAX BCL
	
	NE PAS CENTRIFUGER
	J0
	1J
	NA
	DE PREFERENCE A JEUN
Diminution avec les anti-inflammatoires ;

Augmentation avec les œstrogènes, l’âge et la grossesse.
	VS augmentée de façon non spécifique si  infections bactériennes et inflammation.


	Bactériologie Parasitologie Mycologie

	ADDIS (compte)
	CYTOLOGIE URINAIRE
	1 tube urine
	
	
	
	CENTRAL bactériologie UF1000 Biomérieux
	
	NE PAS CENTRIFUGER
	J0
	NA
	NA
	Voir préconisations patients
	

	ASPIRATION (Liquide d')
	FL STERILE
	1
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J +3/4
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	CHLAMYDIAE par PCR
	SPECIFIQUE CHLA
	1 milieu de transport + milieu pour urines
	
	
	
	QUERCIA
	
	NE PAS CENTRIFUGER
	J+5 transmis
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	dépister la présence au niveau du col utérin de Chlamydiae trachomatis et sur urines

	COPROCULTURE
	SELLES
	1 flacon stérile
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	Dépister un germe responsable d’une diarrhée

	DERMATOPHYTES
	BOITE PETRI
	1 boite
	
	
	
	CHATEAU
	
	
	3 sem
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	Recherche de mycoses (pieds, ongles, cheveux, peau…)

	LIQUIDE ARTICULAIRE
	HEP
	Seringue stérile et tube hépariné
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	LIQUIDE de PONCTION
	HEP
	
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	ANALYSES
	Tubes à prélever
	Nombre de tubes
	Autre tube acceptable
	Décantation
	sérotheque
	Lieu de réalisation/ méthode
	Interférences
	Centrifuga-tion
	Délai de rendu
	Délai d’acheminement à T° ambiante
	Délai pour réanalyse sur sérum séparé (si centrifugé sur gel) à T° ambiante
	Remarques
	Indications

	
MYCOLOGIE
	BOITE PETRI
	
	
	
	
	CHATEAU 
Lecture positifs CENTRAL
	
	
	J + 2, si dermato J + 21
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	Cf. dermatophytes

	PARASITOLOGIE de SELLES
	SELLES
	
	
	
	
	CHATEAU
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	Recherche de parasite dans les selles

	PRELEVEMENT ANAL
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT de BOUCHE
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT CUTANE
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT de GORGE
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT LIQ GASTRIQUE NN
	FL STERILE
	
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	
	

	PRELEVEMENT de NEZ
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT d'OREILLE
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT de PUS
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT Urétral
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	PRELEVEMENT VAGINAL
	AMIES
	1 écouvillon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	REDON
	FL STERILE
	
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
	

	ROTAVIRUS ADENOVIRUS SELLES
	SELLES
	1 flacon
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 3/5
	NA
	NA
	A TECHNIQUER LE JOUR MEME
	Responsable de diarrhées chez les enfants en particulier

	SCOTCH TEST
	LAME
	
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 1, le soir
	NA
	NA
	
	Diagnostic de la parasitose à Oxyure

	Sang dans les urines
	URINES SANS BORATE
	1 tube à hémolyse
	
	
	
	CENTRAL Bactériologie
	
	NE PAS CENTRIFUGER
	J +1/2
	NA
	NA
	1 tube à hémolyse

	Recherche d’hématurie médicale, chirurgicale, 

infectieuse, extra-rénale.
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	SANG dans les Selles
	SELLES
	1 flacon
	
	
	
	CHATEAU
technique immunochimique ne détectant que l’hémoglobine humaine

non digérée
	
	
	J +1/2
	NA
	NA
	Ce test peut être négatif du fait de l’hétérogénéité du prélèvement fécal et

du caractère intermittent du saignement, d’où l’intérêt de répéter cet examen sur trois jours.
	Dépistage du cancer colorectal, mise en évidence d’un saignement digestif en l’absence de saignement

visible. Prescrit devant l’existence d’une symptomatologie évocatrice ou une anémie ferriprive d’étiologie inconnue.

Tout patient ayant un test de recherche de sang positif devra  être pris en charge pour des examens complémentaires.

	SPERMOCULTURE
	FL STERILE
	
	
	
	
	CENTRAL bactériologie
	
	
	J + 2
	NA
	NA
	voir MANUEL DES PRELEVEMENTS
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