Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
IPG - LBM Version : 03

5 23 AVENUE PASTEUR P Applicable le : 24-01-2017
Institut Pusti‘ BP6010 Manuel de prelevement

**"'97306 CAYENNE CEDEX VAR

Sy

Institut Pasteur

de la Guyane

Institut Pasteur de la Guyane
Laboratoire de biologie médicale
23 avenue Pasteur,

BP 6010,
97036, Cayenne Cedex

Tel: 0594 29 26 00 Fax: 0594 30 99 16

WWW.pasteur-cayenne.fr

MANUEL DE
PRELEVEMENT

Référentiel NF EN ISO 15189

Modifications : Manuel revu entierement et retrait du catalogue des analyses

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement



Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
IPG - LBM Version : 03

(" 23 AVENUE PASTEUR Applicable le : 24-01-2017

Manuel de prélévement
Institut Pasteur BP6010 P
e ka Guyane

97306 CAYENNE CEDEX RN

1. Présentation du [aD0rat0ire .. .eeeieeccceeeiieinreiiiccrnresiicssnessscssneessssssnnesssssssnessssssnnessssssnnasssssssnssssssssnsssssssnnasssas 5
COORDONNEES / CONTACTS weettttetiesissessssssnnneeessssssssssssssnssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssnsssssnes 5
% CORRESPONDANTS MEDICAUX :...ctitiiirintieieteisitieieietsesteseiete s besse s ess ettt s et essses et s s ssssebesssssesssesens 5
% CORRESPONDANT QUALITE & ...ttt sttt ettt bbbt eb bbb et ebebenes s 5
% CORRESPONDANTS LOGISTIQUES :......cotutuiuiuiuimimiinitttresetsestsesese sttt ettt sttt bbb bbb ese e 5
ORGANISATION 1iiieeeennnnnnssiininiiinmmmmssssssssssnsiimmmessssssssssssssssimmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 6
90 LES MISSIONS ...ttt bbb bbb sttt bttt ettt bebenena 6
0 LB SITE ettt ettt Ak E e R bR AR R AR R R AR ettt ettt et e e e e s e 6
% LES HORAIRES D'OUVERTURE : ......cuiuiuiieieieieieieieieice ettt sttt ettt ettt s bbbt besasesenesenenenens 7
2. Criteres d’acceptation d’UNe OFJONNANCE ..eeeeeeeeeeeerrnreeeereeeeeesssnnrereeeessessssssnssessesssssssssnnsssssssssssssssnnnnsssssssssns 7
3. Documents SPECITIUES ODIIJALOINES ....uueeeeerrereeeeerrrnreeeeeeeieeesssnnneeeeeeessessssssnseessesssssssssnnnessessssssssssnnnnessssasssns 8
4. Renseignements nécessaires et conditions partiCUlIEreS @ rESPECLEN wuueeeereeeeeerersrnmeeereesesessssssnnresessessssssnnnns 10
Analyses nécessitant I'obtention de renseignements partiCUlIers .......cooceeeeeveeerisieeessssneennns 10
Liste des analyses nécessitant des conditions PartiCUlIEreS .....cccceeceeeeerrresseecssssnnnneeesesensns 12
o statut alimentaire dU PALIENT.......ccvieeee e et e e be e re e aeesree s senreens 12
R 1121 1= ol 7= o 11T o SR 12
« Testrespiratoire & FUMEE MANQUEE.........c.eeuieeeieeeeeerie ettt ettt et et et s e teste e st e besseestensesse et ensesseensensesseensensesneenes 13
Préconisations pour les prélevements réalisés par le patient ......cccccceeeeerieeecccessrnnneeeeneennnn. 13
% Examen cyto bactériologique des Urines (ECBU).......cceirieuirieiirieiirieicieiceiee ettt 13
% Recueil d'urines pour un Compte d'Addis (Hématies-leucocytes par minute - HLM) ......c.c.ccoeirininineninineeceee 14
++ Analyse biochimique urinaire (albumine, glucose, ionogramme, créatinine, phosphore, CalCium...).......c.ccocerverererencreennes 15
¢ RECUEIH AES UMNES A8 24 NEUIES ......e.veeeieieeieeeieie ettt ettt ettt e te st e et e s te et e tesseestesseeseenseseesssensessesssensessensnensenses 15
¢ ParasitolOgie GBS UMNES ...ecvierieiieieeieesee st e stee st e stesteeseesreeesteete s be e beebe e seeseesseesseesssessseenseanseenseenseesseenses seensesnsenns 15
92 RECUBITUES SEIIES ...ttt sttt b e st b st es b e reenes 16
+»  Les expectorations et sécrétions bronCho PUIMONAINES.........veivecieiierere et sre e s raeeneas 16
TESES AYNAMIQUES..uueeeereeeeeeeeeessssnneeeessessseessssssnnssessssssssssssssssnsssssssssssssssssssnnssssssssssssssssnnnns 17
¢ TesStS dE tOIEIANCE AU QIUCOSE .....veeveeieeieesieesteeete e te et te e e e e e te e teesteesbeessaesseesseesreeessesaseenbeenseenseeseesaesanesrnesrnesaens 17
2 DO0SAGE e 1@ PrOIACHINE ...ttt bbb bbbt na e e neenes 18
2 TSt AU SYNACINENE® .......ceeeiieieete et bbbt b e bbb et et eaennes 18
90 TESEATA LH T RH ettt bbb bbbt bbbt 18

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement



Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
IPG - LBM Version : 03

» 23 AVENUE PASTEUR PR Applicable le : 24-01-2017
Institut Pustg‘ BP6010 Manuel de prélevement

*""97306 CAYENNE CEDEX RHARE A

& TestalaTRH, a1a Prolacting OU @18 TSH ....oo ettt e e st e s s sabe e e s sabe e e s saneeas 18
5. Modalités et MEthode de PrelEVEMENT ....eeeeeiieeeeeerrrereeereeeeeeessssnreeereesesessssssnssessssessssssssssnesassssssssssnnnesasans 19
PréleVementS SANQUINS c..uuueeerrieersrereeesssssnressssssssnsessssssssssssssssssnsesssssssnnsssssssssnsasssssssnnsasssss 19
s Modalités générales de PrélBVEMENT ........cc.eiiiiiiiree ettt ettt eae b e 19
R T Lo ot (1 - SRR Erreur ! Signet non défini.19
¢ REChErChe A€ PAlUGISME. .....eoiieeeeiecieciee ettt ettt st e et e s te e st et e e s e ese et e sseessessesseensensesseensens seesseensens 19
Prélevements bactériologiques et VIrOIOQIQUES .cceeerrrueeeeereeeeeeeeesrssnnneeeeeeeeessesssssnnnneessesesenes 20
R = =T 1= TP 20
s Prélévement vaginal OU CEIVICO-VAGINGL .......c.eueeuiruiriiriiieieieie sttt sttt sttt be et eae b e 20
9 PREIBVEMENT UFBIIAL ...ttt et b e e bt et b e s ae e b e s bt eat e besheeatebe st sheeabenbesbeentens 21
R T A TCY ot B =T 0T RSP 21
o Autres prélevements DaCEMOIOGIGUES .....veeiveiieeiie et e et e e re et e e s te e s ba e s beesraeeraesaaesatesateenteenteenseenses 21
Prélevements mycologiques et parasitOlOgiQUES.....cceveeeeeerrreeeeessssnnneeeeessessssssssnnnnessssssssans 23
0 MAEEIIEIS. ..ttt ettt e h ettt a et et e bt et e At eh e et e beeheente b e eateteeteeat e teebeeaeentenaeens 23
2 Prélevement MYCOIOGIQUE ........eeuiruirieieieiieieet sttt sttt ettt b e bbbt b e b e b e e e bt e b e sb e b en eaneneenes 23
s Prélévement de 16iShmaniosSe CUTANEE .......coueiiieieieeee ettt sttt sttt testeeneesesneeneenes 23
LI T | 3 8 1] o1 - [ TSRS 24
¢ Scotch test anal (1est de Graham) ........cc.iieeeeiiiieececee e st e et e s be et e resre et e aeereenes 24
6. Liste des matériels, des analyses réalisées au laboratoire et critéres d’acceptation des échantillons ........... 24
Mise a disposition des matériels relatifs aux prélevements .....cccceevcceeeeeeereesicccsssnnneeeeneennan. 24
Modalités de recueil des prélevements SANQUINS.....ccvreeeeeeereeeeeersssnneeeeeeeeesesssssnnnneeseesesenes 25
Quantité d’echantillon Primaire @ PréleVer......cvveeeeeieieeieeeisrrsnneeeeeeeesseeessssssnnsessssesssssssssnnnns 28
Ordre a respecter lors de prélevements MUIIPIES....cieeeeiceeirrrceeeeeeieiiiiiccsrrnnnneeeeeeesssesessnnns 29
ENVOIS EXIEIEUIS ..eetiiiertiiireeiiesneisssseesssssanessssanessssnssssssnssssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssssasasas 35
Liste des techniques automatisées et manuelles ULIlISEES...ciiiecrrrrerieerrseerrssessnnerssesssnnenenes 35
Criteres d’acceptation des EChantilloNS .......ccccveeeeeeieiiiiieeisrsnneeeeeeeeeeecccsssnnnneeeeseessssessssnnnns 35
7. Identification des EChANTIHIONS .....eiiieeirieeiirircer e s e s e s s s s s san e sssan e sessnassssnsssssnnes 37
8. Modalités de conservation des EChantilloNS .......cccviiereiiireiniieniinerieee e ssesssnesssnessssanssssanes 38
Conservation des échantillons biologiques avant analySse.......ccccceeeeieieccerrsnnneeeeneennsescssnnns 38
«  Transport des €chantillons DIOIOGIGUES ......cocveiieriieiie ittt e e e sraesaaesatesabessbeesseenseensees 38
Conservation des échantillons biologiques apres analySe ....cccccceeeeeeeecccscrsnnneeeeeeessssssssnnnns 39

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement




Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
. IPG - LBM Version : 03
{" 23 AVENUE PASTEUR Manuel de prélévement Applicable le : 24-01-2017
Institut Pasteur BP6010
97306 CAYENNE CEDEX IR ATRRART AR
2 ANAlYSES COMPIEMENTAITES .......eevititeteieeie ettt b ettt b s bbb et et b e b e b et e e e es e e bt sbenne s eeneenes 39
R 1< (0] 0T 1T TP 39
9. ElIMINALION UES HECNELS...uuueereeereereieeirrnreeeeeereseessssnnnreeeeseseeesssssssesessessssssssssnssesssssssssssssnssesssssssssssssnnnassssas 39

Déchets assimilés aux ordures ménageres (DAOM).....ccceeeeeereeeeeceesssnnneeeeseeesesssssssssnnseeseeses 39

Déchets d’Activité de Soins a Risques INfeCtieUX (DASRI) ..ciiviierrrerrriisssnnerissssssnnesssssssnnennnas 39
10.Conduite a tenir en cas d’'incident de PréleVEMENT .......ueeiieeerreeeriisrreeeeiisrreeesecsneesecessseessssssnsessssssnsessssssnnes 42
11.Conduite a tenir en cas d’accident avec exposition au sang (iNterne a I'iPQ) «eeeeeveeeeeecrseeerecesneesecesnnessecssnnes 43
17.Informations relatives au rendu desS FESUIALS ..e.ueeeerereererresserissnerissneressnessesnsessssessssnessssnessssnssssssessssnnenss a4

X T T oY =Y ToT e [T €T U €= £ U 44

% Modalités de rendu des FESUITATS. ... .cciiiieiieiie ettt e e et e et e et e e s te e beesbeesraestaesaaesabesaseenteenseenseensens 44

1) Plan des différents secteurs d’activité du laboratoire de biologie médicale.......cccccceeeeeiirrrirrreenncccceenenns 46
2) Demande formulées oralement ou refus d’analyse(s)....ccccceeeeieiiiiiiiieiericicieeetrreenereecee e e eeeensnesseeeeeeens 47
3) Fiche de suivi médical et de transmission de prélevement..........cccceiviiiiuriiiiiiseeiininsnennnssseessssssssessssnns 48
4) Fiche de renseignements pour examens de sérologie de LeptOSPIr0SE ...ueeeeeereeereeerneeeeerseeesecesnnesssenns 49
5) Fiche de renseignements pour examens d’identification de Salmonella et Shigella ......ccceeeeeeernneenennnn. 50
6) Fiche de renseignements pour examens de détection d’hiStoplasSmOSE .....eeeeeeeeeeecrrrneeeeeeeeeseeensnnneeeenes 52
7) Guide de recueil d’urines pour Examen CytoBactériologique des Urines (ECBU).....cccccerrrcrrnnerrncnnne 53
8) Guide Recueil d’urines pour un Compte d'Addis (Hématies-leucocytes par minute - HLM)............. 54
9) Guide Recueil des UFiNES 08 24 NEUIES ....ueiiieerrrerriessnesiisssnessssssnssssssssssssssssssasssssssnasssssssnssssssssnsasssssnns 55
10) Conditions de transport des échantillons avec recherche de mycobactéries .......ceeeeeeervneeeeenerennnes 56
11)  Schéma de mallette de tranSPOIT.....iiicccreeiiierreeriiessneriiissneessssssneessssssnasssssssnssssssssnssssssssnsassssssnanns 57
12)  Demande d’acces au SErVEUr de FESUITAL......ccvverriirrceririisssnniriiisneessissneessssssnnsssssssnnssssssnsassssssnaes 58
13) Liste des INtervalleS de FEFEIENCE ....uuiiiiicrceieiicrneeiiicsneessecseeesssssneeesssssnnessssssanesssssnneassssssnsassssnnns 59

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
Ce document est la propriété de I'Institut Pasteur de la Guyane — Reproduction et diffusion interdites sans autorisation. p. 4/69



IPG - LBM
(" 23 AVENUE PASTEUR
Institut Pastedr BP6010
97306 CAYENNE CEDEX

Manuel de prélévement

Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
Version : 03
Applicable le : 24-01-2017

1. PRESENTATION DU LABORATOIRE

COORDONNEES / CONTACTS

<> CORRESPONDANTS MEDICAUX :

Responsable du laboratoire

de bi0|ogie médicale Dr Ph. Alain BERLIOZ-ARTHAUD

Tel : 05.94.29.26.02

aberlioz@pasteur-cayenne.fr

Responsable adjoint du
laboratoire de biologie
médicale

Dr. Anne-Sophie DROGOUL

Tel : 05.94.29.58.07

asdrogoul@pasteur-cayenne.fr

Responsable adjoint du
laboratoire de biologie
médicale

Dr. Sylvie BISSER

Tel : 05.94.29.58.07

sbisser@pasteur-cayenne.fr

<> CORRESPONDANT QUALITE :

Responsable qualité du LBM Yannice MORNET

Tel: 05.94.29.26.00

ymornet@pasteur-cayenne.fr

> CORRESPONDANTS LOGISTIQUES :

Responsable de la cellule

. Dominique BRIAND
Accueil g

Tel : 05.94.29.26.11

Fax : 05.94.30.99.16
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Surveillante du LBM Francette ACHAMANA Tel:05.94.29.26.16 fachamana@pasteur-
cayenne.fr
Tel : 05.94.29.68.41
Respon_sable de la cellule de Myriam METELLA ©
facturation Fax : 05.94.29.31.35
Respons.able de I'unité douard GUIGNE Tel : 05.94.29.26.04
informatique eguigne@pasteur-cayenne.r
ORGANISATION
X LES MISSIONS :

Ces services, sont proposés :
- l'accueil des patients,

R/
*

- la transmission des résultats aux patients et prescripteurs.

LE SITE :

‘.‘ Laboratoire de Biologie Médicale
Institut Pasteur

23, Avenue Pasteur - 97300 Cayenne
http://www.pasteur-cayenne.fr
de la Guyane
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L’équipe du laboratoire est composée :

d’un pharmacien et un médecin biologistes
- d’'unresponsable qualité

- d'infirmiéres,

- de techniciens(nes),

- de secrétaires,

- d'un coursier,

- de personnels d’entretien.

Tous sont soumis au secret médical.

Le laboratoire est organisé selon le plan joint en annexe. (Cf. Annexe 1 : Plan des différents secteurs d’activité du
laboratoire de biologie médicale).

e e secrétariat n°1 est destiné a accueillir les patients.

Il est composé comme suit :

- 1 poste d’accueil pour renseigner le patient et pour le rendu des résultats.

- 1 premiere salle a la disposition du patient en attente de I'enregistrement de son dossier informatique.

- 3 bureaux, disponibles pour la saisie informatique du dossier du patient.

1 deuxiéme salle d'attente dédiée aux patients avant la réalisation du prélévement.

4 salles de prélevement.

o | e secrétariat n°2 est destiné a accueillir les Infirmiéres libérales ainsi que I'ensemble des prélévements extérieurs effectués
par des professionnels de santé et les laboratoires avec lesquels nous travaillons dans le cadre des contrats de collaboration.

< LES HORAIRES D’OUVERTURE :
Le laboratoire est ouvert du lundi au vendredi de 7h00 & 17h00 et le samedi de 7h00 a 12h00.
Les prélévements sont effectués de 7h00 a 16h00 en semaine et de 7h00 a 10h00 le samedi.

Remarque : L'Institut Pasteur de Guyane n'effectue aucun prélévement a domicile.

2. CRITERES D’ACCEPTATION D’'UNE ORDONNANCE

Tout acte réalisé par les laboratoires répond a la prescription d’un médecin.
Tout prélévement et échantillon doit étre accompagné de son ordonnance.

L’ordonnance doit comporter au minimum les éléments suivants :
¢ L'identification compléte du prescripteur : nom, numéro d'identification nationale, adresse, numéro de
téléphone et/ ou de fax, date de la prescription.
LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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L’identification compléte du patient : nom de naissance, nom marital, prénom, sexe, date de naissance et
civilité.

Les analyses demandées.

Signature du prescripteur.

Les renseignements cliniques nécessaires a la bonne interprétation des résultats. (Ces informations peuvent
étre enregistrées, lors de la saisie informatique du dossier patient, sur 'ordonnance, sur les cahiers de
tragabilités ou sur les fiches de suivi médical et transmission de prélevement).

La date et 'heure de prélevement ainsi que l'identité du préleveur doivent étre renseignées, lorsque le
prélevement n'est pas effectué au laboratoire.

Ces informations peuvent étre enregistrées sur les fiches de suivi médical et transmission de prélévement ou
a defaut, sur 'ordonnance ou sur les cahiers de tragabilités (cf. paragraphe 3. Document spécifiques
obligatoires).

Motifs de refus possibles concernant la prescription :

Nature de la non-conformité Refus de la demande

Absence de prescription Ooul

Absence totale d'identification (ou illisibilité) du nom,
. . . oul
prénom, date de naissance, sexe du patient

Absence partielle d'identification (ou illisibilité) du OUI, sauf si régularisation rapide par le
nom, prénom, date de naissance, sexe du patient préleveur ;
Absence de l'identification du prescripteur ou service o o :

. OUI, sauf si régularisation rapide
prescripteur
Absence de l'identification du préleveur OUI, sauf si régularisation rapide
Absence de la date du prélévement OUI, sauf si date présente sur le tube

Absence de 'heure de prélevement

NON, commentaire « non communiqué »
sur le compte-rendu de résultats

Absence de critéres permettant de différencier les 2
déterminations demandées simultanément (groupes
sanguins)

QOUI, traitement d’'1 seule détermination
et refus de la deuxieme

Absence traitement et/ou posologie NON

3.

DOCUMENTS SPECIFIQUES OBLIGATOIRES

Fiche de demandes formulées oralement (cf. Annexe 02) :
En cas d’absence d’ordonnance, un formulaire (LBM-ACCU-C1-EN-02) doit étre complété par le patient.

Fiche de suivi médical et transmission de prélévement (cf. Annexe 03) : Décret n°2002-660 du 30 avril 2002 relatif aux
conditions de transmission de prélévements biologiques aux laboratoires d’analyses de biologie médicale.

Elle est mise a disposition a I'accueil de I'Institut Pasteur et sur le site Internet.

Le professionnel de santé doit compléter le formulaire LBM-COMM-C2-EN-01 ou I'enregistrement IPG-LBM-C2-EN-
009, y préciser tous renseignements cliniques et thérapeutiques susceptibles d’aider a la compréhension des résultats
des analyses.
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Le cas échéant les informations nécessaires sont recueillies dans des cahiers de tragabilité ou mentionnées sur la
prescription.

Fiche de consentement pour les examens de génétique

Elle est obligatoire selon le décret n°2008-321 du 4 avril 2008 paru au J.O du 6 avril 2008.

Les examens concernés ne sont pas réalisés sur place, ils sont transmis au laboratoire CERBA.

Les formulaires a compléter sont disponibles sur le site du laboratoire CERBA. (lls peuvent étre fournis par le laboratoire
sur demande.)

Il s’agit du formulaire de consentement en vue d'un examen des caractéristiques génétiques.

En I'absence de cette fiche accompagnant le prélevement, I'analyse ne sera pas réalisée.

Pour les examens associés aux troubles du développement et maladies génétiques- diagnostic post-natal, un formulaire de
renseignements doit étre compléter. (cf. site CERBA).

Pour les examens de génétique et de depistage de la Trisomie 21 Fcetale par les marqueurs sériques maternels, il
s'agit d’'une fiche spécifique (cf. site CERBA).

Fiche de renseignement pour le diagnostic biologique des arboviroses

Les examens concernés sont réalisés par le CNR Arbovirus de I'Institut Pasteur de la Guyane. Cette fiche doit étre
systématiquement renseignée et envoyée avec le prélévement (cf. http://www.pasteur-cayenne fr).

Fiche de renseignement accompagnant tout prélevement pour diagnostic de grippe

Les examens concernés sont réalisés par le CNR Influenzae de I'Institut Pasteur de la Guyane. Cette fiche doit étre
systématiquement renseignée et envoyée avec le prélévement (cf. http://www.pasteur-cayenne.fr).

Fiche de renseignement accompagnant tout prélevement pour diagnostic des Hantavirus

Les examens concernés sont réalisés par le CNR Hantavirus de I'Institut Pasteur de la Guyane. Cette fiche doit étre
systématiquement renseignée et envoyée avec le prélévement (cf. http://www.pasteur-cayenne.fr).

Fiche de renseignements épidémiologiques pour les demandes de sérologie de Leptospirose (cf. Annexe 4 ).
Fiche de renseignements pour les demandes d’identification de Salmonella et Shigella (cf. Annexe 5) .

Fiche de renseignements pour les demandes de détection d’histoplasmose (cf. Annexe 6).

Fiche de renseignements pour les demandes d’identification d’agglutinines irréguliéres (disponible au LBM).
Fiche de renseignements pour les demandes de frottis (disponible au LBM)

Fiche de renseignements pour les demandes de détection de papillomavirus (HPV) (disponible au LBM).
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4, RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES ET CONDITIONS PARTICULIERES A RESPECTER
Analyses nécessitant I'obtention de renseignements particuliers
Légende :
EXT | Laboratoire extérieur VIR | Laboratoire de virologie
LBM | Laboratoire de biologie médicale PAR | Laboratoire de parasitologie
" Catégories : . : -
Unites ) Renseignements a obtenir Responsabilités
d’analyses
Frottis cervico- . : - .
nal Formulaire de renseignements spécifique. Préleveur
Anatomo cyto vagina
EXT .
pathologie - | Recherche Formulaire de renseignements spécifique Préleveur
Papillomavirus (HPV) d peatique.
ECBU Tra|tement antibiotique en cours ou datant de moins de 5 Accueil
jours
Traitement antibiotique ou ovule en cours Accueil
Prélévement vaginal | Grossesse Accueil
Terme de la grossesse, signes cliniques Préleveur
_ _ Profession (bilan réglementaire ?)
LBM Bacteriologie Selles Vie en collectivité (créche) Accueil
Traitement antibiotique en cours
ORL (gorge, nez) Profession (restauration, collectivité, autres) Préleveur
Traitement antibiotique en cours Accueil
Autres But de I'analyse (diagnostic étiologique, choix ou suivi d’une| Préleveur
antibiothérapie ...), début des symptdmes, immunodépression
Créatinine Poids et &ge Accueil
Bilan lipidique Traitement hypolipémiant (contre le cholestérol) Accueil
LBM o : . :
Vitamine D2/D3 Traitement vitaminique Accueil
Chimie CPK Traitement hypolipémiant ou contre la leishmaniose Accueil
Formulaire de renseignements cliniques rempli par le
EXT Trisomie 21 feetale | médecin et consentement signé par la patiente. Parfaitement Accueil
remplis
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EXT Génétique | Consentement obligatoire + formulaire de renseignements (cf document Cerba) Accueil
RAI (femme | Injection d'immunoglobulines anti-D (Rophylac) Accueil  +
LBM Hématologie enceinte) Préleveur
Groupe sanguin Nom de naissance Accueil
LBM Hémostase | TP/INR, TCA Nom de 'anticoagulant et posologie Accueil
BHCG, FSH, LH
progestérone, Date des dernieres regles Accueil
LBM | Hormonologie | westradiol
T3L, T4L, TSH Traitement Levothyrox ou Neomercazole Accueil
" Catégories . X . -
Unités d'analyses Renseignements a obtenir Responsabilités
Marqueurs Accueil
ACE, CA 15-3, | Prise en charge limitée au suivi therapeutique : ordonnance 100% ou traitement en| Si maladie
LBM | CA 125, CA19- | cours, pathologie chronique, le
9, hCG Dans le cas contraire, avertir le patient de la non prise en charge renseigner en
PF1P
i Trai ' fessi
LBM Mycologie Cheveuxfpeauongle raﬁernent en cours, mode de vie (profession, contact avec Biologiste
les animaux)
Accueil
Selles Milieu de vie, profession Renseigner en
LBM | Parasitologie PF1D
Paludisme Formulaire de renseignements spécifique. Préleveur
Toxoplasmose
. Grossesse et le terme Accueil
Rubéole
LBM | Sérologie Histoplasmose Formulaire de renseignements spécifique. Préleveur
Leptospirose Formulaire de renseignements spécifique. Préleveur
LBM | Testde Hihner| Jour du cycle, délai d’abstinence, délai post coital Biologiste
Arbovirus et virus . _ o Accueil
, Formulaire de renseignements spécifique. .
apparentes + Préleveur
. . . . . o Accueil
VIR | Virologie Grippe Formulaire de renseignements spécifique. + Préleveur
. . . _. Accueil
Hantavirus Formulaire de renseignements spécifique. .
+ Préleveur
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Certains renseignements cités ci-dessus sont enregistrés lors de I'enregistrement du dossier dans les fenétres
informatiques SYSLAM prévues a cet effet (grossesse, traitement, poids, date des derniéres régles).

Dans les autres cas :

= Les renseignements permanents sont saisis lors de I'enregistrement du dossier informatique en PF1 P (mémo
patient) Par exemple, suivi de maladies au long cours telles que les cancers...

= Les renseignements ponctuels sont saisis lors de I'enregistrement du dossier informatique en PF1 D (mémo
dossier) Par exemple : milieu de vie lors d’'une demande de parasitologie des selles....

= Les renseignements obtenus par les préleveurs sont notés sur la plaque d'étiquettes du patient et transmis en
paillasse Par exemple : signes cliniques, terme de la grossesse, immunodépression...

5. LISTE DES ANALYSES NECESSITANT DES CONDITIONS PARTICULIERES

X STATUT ALIMENTAIRE DU PATIENT

Le jedne du patient est un des éléments permettant la bonne exécution technique des analyses et une interprétation
pertinente des résultats.

¢ Une période de jelne strict d'au moins 12 heures est indispensable pour les analyses suivantes :

- la glycémie,

- les triglycérides,

- le cholestérol (total, HDL, LDL),

- les apolipoprotéines A1 et B,

- la prolactine,

Il est possible de boire un verre d'eau (ou un café non sucré, un thé ...), il est recommandé de prendre un repas léger
la veille au soir.

e Pour les autres dosages, une période de jelne (de 4 heures) est recommandée. A défaut un repas léger, pauvre en
matieres grasses est a prévoir ; le prélévement si possible doit étre effectué au moins 2 heures apreés la collation.

e Pour les prélévements urgents ou d’hémostase : pas de conditions particuliéres.
Le jelne assure une meilleure qualité des sérums et/ou plasmas.

Chez les nouveau-nés et les nourrissons, le je(ine est impossible a réaliser. Il est donc nécessaire de communiquer
I'heure de la derniére prise de lait / dernier repas lors de I'enregistrement.

X RYTHME CIRCADIEN

Analyse Moment du prélevement
Magnésium sérique le matin
Prolactine entre 8h et 10h aprés 12h de jeune et 20 minutes de repos

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement



IPG - LBM
(’J 23 AVENUE PASTEUR
Institut Pasteur BP6010

de la Guyan

‘97306 CAYENNE CEDEX

Manuel de prélévement

Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
Version : 03
Applicable le : 24-01-2017

TSH entre 8h et 10h
FSH en début de matinée
Cortisolémie entre 8h et 10h ou demande spécifique a 16h

X TEST RESPIRATOIRE A L’UREE MARQUEE

Arrét depuis au moins 4 semaines de tout traitement antibiotique

Arrét des anti-sécrétoires depuis deux semaines (IPP, anti-H2 ...)

0 Exemples d'IPP : Mopral®, Lanzor®, Inipomp®, Pariet®, Inexium®

0 Exemples d'anti-H2 : Azantac®, Tagamet®

Arrét des anti-acides et pansements gastro-intestinaux depuis 24 h

0 Exemples : Gaviscon®, Maalox®, Smecta®

Rester a jeun et au repos depuis la veille (ne pas boire, ni manger, ni fumer)

Remarque : ce test doit étre réalisé au laboratoire.

Préconisations pour les prélevements réalisés par le patient

< EXAMEN CYTO BACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

Le prélévement est fait, si possible, au moins 4 heures apres la miction précédente pour permettre un temps de

stase suffisant dans la vessie (recommandations REMIC 2016), sur le second jet.
e Se laver soigneusement les mains.

o Faire une toilette soigneuse (d'avant en arriere chez la femme) gréce a la lingette imprégnée de solution

antiseptique.

o Uriner le premier jet dans les toilettes.

e Uriner ensuite dans le flacon stérile (boraté de préférence) en prenant soin de ne pas toucher le bord
supérieur du récipient. La quantité de conservateur est déterminée pour un volume d’urine de 20 a 30 ml, soit
pour un niveau d’urine situé entre les 2 traits imprimés sur le pot boraté. Fermer hermétiqguement le flacon.

¢ Inscrire nom, prénom, date de naissance, date et heure du recueil sur le pot.
e Acheminement au laboratoire et conservation des urines prélevées a I'extérieur

- Pot boraté : conservation a température ambiante, au maximum 48h

- Pot stérile sans conservateur : transport rapide a température ambiante (< 2 heures), sinon le flacon
doit étre conservé entre 2 et 8°C (délai maximum de 24 heures), mais ne permet pas une bonne

conservation des cellules.
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Pour la recherche de Chlamydia trachomatis et/ou Mycoplasmes (Uro-mycoplasmes) :

Les urines recueillies et transmises sont celles du 1¢" jet, dans un pot sans conservateur (et stérile si recherche de
Mycoplasmes).

Les urines prélevées a I'extérieur (pour Chlamydia trachomatis uniquement) doivent étre conservées entre 2 et
8°C, et acheminées dans les 24 heures.

+¢ RECHERCHE DE CHLAMYDIAE ET/OU MYCOPLASMES URINAIRES

Les urines recueillies et transmises sont celles du 1¢" jet, dans un pot sans conservateur (et stérile si recherche de
Mycoplasmes).

Les urines prélevées a I'extérieur (pour Chlamydia trachomatis uniquement) doivent étre conservées entre 2 et
8°C, et acheminées dans les 24 heures.

+ RECHERCHE DE MYCOBACTERIES URINAIRES

Récupérer dans un pot stérile sans conservateur la totalité des premieres urines émises le matin, apres restriction
hydrique depuis la veille au soir et cela 3 jours consécutifs.

Les urines prélevées a I'extérieur doivent étre conservées entre 2 et 8°C, et acheminées dans les 24 heures.

++ PRELEVEMENT URINAIRE CHEZ LE NOURISSON ET LE JEUNE ENFANT

o Le collecteur d'urine est posé au laboratoire dans la mesure du possible
o Utiliser des gants

¢ Nettoyer soigneusement la peau avec une lingette imprégnée de solution antiseptique ou utiliser la solution Dakin. La
peau doit étre propre et seche.

o Veérifier lintégrité de 'emballage.

e Ouvrir le sachet et sortir le collecteur. Enlever le revétement qui protége I'adhésif.

o Appliquer en massant pour garantir une bonne adhérence.

o Pour les filles, 'ouverture du collecteur doit s’appliquer sur la zone génitale supérieure
e Attendre que I'enfant urine

o Pour enlever la poche, soulever un coin et détacher doucement. Pour assurer I'étanchéité plier en deux la surface
adhésive face contre face. Renforcer éventuellement avec un sparadrap. Eviter le transfert de I'urine dans un autre
flacon. (dép6t du sachet dans un pot stérile a coproculture).

e Inscrire nom, prénom, date de naissance, date et heure du recueil sur le pot.

e Sil'enfant n'a pas uriné 30 min aprés la pose du dispositif, il doit impérativement étre éliminé et remplacé par un
collecteur neuf.

Transfert des prélévements dans la zone technique
Transférer sans délai au secteur Microbiologie.

X RECUEIL D’'URINES POUR UN COMPTE D'ADDIS (HEMATIES-LEUCOCYTES PAR MINUTE - HLM)
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e 3 heures avant le lever habituel, le patient doit vider sa vessie dans les toilettes.

e Boire un quart de litre d'eau (250 ml), noter I'heure.

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

e Aprés ces trois heures, recueillir la totalité des urines dans le pot.

e Noter 'heure.

e Inscrire nom, prénom, date de naissance et date du recueil sur le pot.

o Apporter au laboratoire les urines conservées a température ambiante, dans les 6 heures suivant la fin du recueil.

NB : si le patient doit uriner avant la fin des 3 heures, recueillir les urines intermédiaires dans le pot et s’allonger jusqu’a la
fin des 3 heures. Vider une derniére fois la vessie dans le pot a la fin des 3 heures.

Remarque : Un guide est remis au patient lorsqu'il le souhaite (cf. Annexe 8).

X3 ANALYSE BIOCHIMIQUE URINAIRE (ALBUMINE, GLUCOSE, IONOGRAMME, CREATININE, PHOSPHORE,
CALCIUM...)

e Pour la recherche et/ou le dosage de I'albumine et du glucose, le recueil de la premiére miction du matin est
préférable. Si le recueil est réalisé a I'extérieur du laboratoire, I'échantillon doit étre acheminé dans les 2
heures (jusqu’a 12 heures maximum si albuminurie seule).

e Pour le ionogramme, un recueil d'urines de 24 heures est recommandg. (cf ci-dessous)

o |dentifier les pots et les flacons en inscrivant nom, prénom et date de naissance.

X RECUEIL DES URINES DE 24 HEURES

e Auréveil, uriner dans les toilettes et noter I'heure (H) qui sera le départ du recueil.

e Pendant 24 heures, la journée et la nuit, toutes les urines sont recueillies sans perte aucune.

e Lelendemain aI'heure choisie H + 24, le patient urine une derniére fois dans le récipient pour recueillir ses urines.
¢ |dentifier les pots en inscrivant nom et prénom, date de naissance et date du début de recueil.

o Apporter la totalité des urines au laboratoire dans les 7 heures suivant la fin du recueil.

¢ NB:: acidification des urines.

Les urines de 24h devant étre acidifiées le seront par le laboratoire. Dans ce cas, il est important de conserver les
urines entre 2 et 8°C et de les transmettre rapidement. (cf. Annexe 9).

X PARASITOLOGIE DES URINES

e Recueillir les urines de 24 h ou les premiéres urines du matin aprés effort (marche rapide par exemple).
e Inscrire nom, prénom, date de naissance et date du recueil sur le pot.

e Apporter au laboratoire les urines conserveées a température ambiante, dans les 8 heures suivant le
prélévement.
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< RECUEIL DES SELLES

Parasitologie des selles

¢ Un examen parasitologique des selles est constitué de I'analyse d’au moins trois selles recueillies a deux/trois
jours d’intervalle chacune (et non 3 jours consécutifs).

o Recueillir des selles fraiches émises dans un flacon stérile fourni par le laboratoire.

e |dentifier chaque flacon avec votre nom et prénom si cela n'a pas été fait par le laboratoire. Noter la date et I'heure
du recueil.

e Préciser a I'accueil : profession, séjour en forét, jardinage, voyages ...

Chaque flacon doit étre acheminé au laboratoire dans les plus brefs délais, a température ambiante, au fur et a
mesure du recueil (et non les trois recueils de selles apportés le méme jour).

Coproculture
e Cet examen est a effectuer, si possible, lors des épisodes diarrhéiques

o Recueillir des selles fraiches dans le flacon stérile fourni par le laboratoire et les transmettre rapidement au
laboratoire.

e |dentifier le flacon avec votre nom et prénom si cela n'a pas été fait par le laboratoire. Noter la date et I'neure du
recueil

e Les selles doivent étre apportées rapidement au laboratoire. Si c'est impossible, conserver les selles au
réfrigérateur 12 heures maximum. Si la parasitologie des selles est demandée conserver I'échantillon & température
ambiante.

e Préciser a I'accueil : fiévre, voyages récents ou déplacements professionnels, vie en créche pour les enfants ...

Recherche de sang dans les selles

e Absence de régime alimentaire particulier.
e |l est conseillé de faire un recueil 3 jours consécultifs.

e |dentifier le flacon avec votre nom et prénom si cela n'a pas été fait par le laboratoire. Noter la date et I'neure du
recueil

<> LES EXPECTORATIONS ET SECRETIONS BRONCHO PULMONAIRES

Le prélevement d’expectoration consiste a collecter I'exsudat purulent produit par I'arbre bronchique enflammé, lors
d'un effort de toux. Il s’agit de mettre en évidence le germe en cause dans l'infection, en diminuant la contamination
par la flore oropharyngée.

Pour cela, les crachats doivent étre recueillis :

- A jeun, au réveil : ce qui permet de récupérer les mucosités accumulées au cours de la nuit,

- Dans un pot stérile,

- Aprés un ringage de la bouche a I'eau,

- Dans un effort de toux profonde ou par kinésithérapie: en informant le patient de la finalité de I'examen pour l'inciter a
produire des mucosités bronchiques et non pas seulement de la salive (qui peut diluer I'échantillon et le contaminer).
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Le risque de contamination étant élevé lorsque le malade tousse, le prélévement doit étre effectué a I'extérieur ou dans
une piece isolée devant une fenétre ouverte et loin de toute personne. Le flacon contenant le prélévement doit étre
soigneusement fermé et doit étre acheminé le plus rapidement possible au laboratoire

Pour la recherche de mycobactéries (diagnostic de la tuberculose), trois échantillons de crachats doivent étre
recueillis selon les modalités citées ci-dessus, trois matin consécutifs.

Identifier le(s) flacon(s) avec votre nom et prénom si cela n'a pas été fait par le laboratoire. Noter la date et I'heure du
recueil (cf. Annexe 10)..

Tests dynamigues

Les tests dynamiques sont a réaliser au laboratoire sous la surveillance d’'un Médecin ou Pharmacien Biologiste, d'une
infirmiere.
< TESTS DE TOLERANCE AU GLUCOSE

Remargue : Toujours bien noter le temps T(en min) de réalisation du prélévement sur les tubes.

Glycémie a jeun et post-prandiale

Le patient doit étre a jeun pour le 1¢ prélevement.

Réaliser le prélévement sur un tube gris lorsque le patient est a jeun.

Puis réaliser un deuxiéme prélévement 2 heures aprés le début d'un déjeuner ou un petit déjeuner riche en sucre.

e o o II—\

Test de O’Sullivan

Patiente a jeun ou non pour le 1¢r prélévement.

Réaliser un 1er prélévement sur un tube gris.

La patiente ingére 50 g de glucose anhydre dilué dans 200 ml d’eau (préparation extemporanée ou solution
glucosée préte a I'emploi).

o Réaliser a nouveau un prélevement sur un tube gris aprés 60 minutes, la patiente étant resté au repos dans
lintervalle de temps.

e o o I}J

Hyperglycémie simplifiee OMS

Le patient doit étre a jeun pour le 1¢ prélevement.

Ingestion de 75g de glucose anhydre dilué dans 200 ml d’eau.

Prélevement sur tube gris a T60 et T120 (ou T120 uniquement selon prescription médicale).

...(IJO

Hyperglycémie provoquée en I'absence de grossesse (HGPO)

Le patient doit étre a jeun pour le 1¢ prélevement.

Réaliser le prélévement sur un tube gris lorsque le patient est a jeun + Recueil d'urines.

o Le patient ingére la quantité de glucose prescrite par le médecin. En absence de prescription donner au patient 75
g de glucose dilué dans 200 ml d’eau.

o Reéaliser les prélévements suivants sur un tube gris selon la prescription.

e Enlabsence de précision :

- Réaliser au minimum trois prélévements supplémentaires a 60 min, 120 min et 180 min (T60, T120, T180).
Pratiquer en paralléle, dans la mesure du possible, une prise d’urines aux mémes temps.

- Un cycle glycémigue complet comporte jusqu’a 6 prélévements aprés charge : T30, T60, T90, T120, T150 et T180
(simplification possible @ 5 temps : T30, T60, T90, T120 et T180).

e o -Ib

5- Hyperglycémie provoquée chez la femme enceinte
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o La patiente doit étre a jeun pour le 1¢* prélévement.

o Réaliser un 1er prélevement sur un tube gris lorsque la patiente est a jeun.

e La patiente ingére la quantité de glucose prescrite par le médecin. En 'absence de précision, donner 100 g de
glucose, a la patiente, dilué dans 200 ml d’eau.

o Réaliser les prélévements suivants sur un tube gris a T60, T120 et T180 (ou selon la prescription).

X/

** DOSAGE DE LA PROLACTINE

Réaliser le prélevement entre 8h et 10h, sur un tube sec. Le patient doit étre a jeun depuis 12h et au repos depuis
environ 20 minutes.

< TEST AU SYNACTHENE®

Il ne peut étre réalisé que par un médecin biologiste ou un(e) infirmier(e).

e Réaliser entre 7h et 8h un prélévement sur tube sec ou héparine lithium pour un cortisol de base (on peut
éventuellement doser 17 OH Progestérone).

e Injecter 'ampoule de synacthene® prescrite par le médecin et apportée par le patient :

Synacthene® immédiat : Réaliser a nouveau un prélévement sur un tube héparine-lithium aprés 30 et 60 minutes, le
patient étant resté au repos dans l'intervalle de temps.

Synacthene® retard : Réaliser a nouveau un prélévement sur un tube héparine-lithium aprés 30, 60 minutes, 2, 4, 8
et 24 heures.

o TESTALALH/RH

Il ne peut étre réalisé que par un médecin biologiste ou un infirmier :

e Patient a jeun.

o Pour la femme, le prélevement doit se faire dans la premiere partie du cycle (entre J3 et J5) et sans traitement
oestro-progestatif (arréter depuis 1 mois minimum, de préférence 2 mois).

o Réaliser le prélévement sur tube sec ou sur un tube héparine lithium (bouchon vert) : T-15. prélévement pour LH,
FSH (+ selon la prescription, 12 béta E2, Testostérone totale et/ou libre, - d-4-androsténodione, S-DHA, 17 OH
Progestérone, Prolactine).

e 15 minutes aprés, injecter en intraveineuse 100ug de LH RH: TO.

o Reéaliser a nouveau un préléevement sur tube sec ou sur un tube héparine lithium 15, 30 et 60 minutes, le patient
étant resté au repos dans l'intervalle de temps (LH, FSH).

o Noter les heures des prélévements sur les tubes.

X TESTALATRH, A LA PROLACTINE OU A LA TSH

Il ne peut étre réalisé que par un médecin biologiste ou un infirmier :

e La patiente doit étre a jeun, dans la premiére partie du cycle (entre J3 et J5).

o Réaliser le prélévement sur tube sec ou sur un tube héparine lithium: T-15. Selon la prescription, prélévement
pour TSH, T4libre, Prolactine, T3 libre, Ac anti récepteurs a TSH, Ac anti-TPO, IGF1, 17 béta E2, LSH, FSH, sous
unité a.

e 15 minutes apreés, injecter en intraveineuse 250ug de TRH : TO.

e Reéaliser a nouveau un prélévement sur tube sec ou sur un tube héparine lithium aprés 15, 30 et 60 minutes, la
patiente étant restée au repos dans l'intervalle de temps (prélévement pour TSH, T4 libre, Prolactine, LSH, FSH,
sous unité a selon prescription).
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e Noter sur les tubes de prélevement « TSH ou prolactine » + le moment du prélévement.

Remarque : Les tests au LH RH et TRH peuvent étre faits en méme temps.

6. MODALITES ET METHODE DE PRELEVEMENT

Prélevements sanguins
(Cf. 86.Liste des matériels, des analyses réalisées au laboratoire et criteres d’acceptation des échantillons)

X MODALITES GENERALES DE PRELEVEMENT

- Etude du site de ponction : une prise de sang peut se faire sur tout le réseau veineux superficiel du pli du coude, de
I'avant bras et du dos de la main.

Choix du matériel : aiguilles standard ou unités a ailettes. Utilisation d'aiguille stérile a usage unique obligatoire.
Pose du garrot et recherche de la veine. Le garrot doit rester en place le moins longtemps possible.

Antisepsie de la peau a l'aide d'un coton imprégné de solution antiseptique.

Réaliser le prélévement : ponction de la veine. Respecter le volume de remplissage des tubes.

Méthode :

Pendant que le 2" tube se remplit, homogénéiser le 1¢r tube par retournements lents (5 a 10).
- Desserrer le garrot avant de retirer l'aiguille.

- Retirer I'aiguille tout en comprimant la veine avec un coton.

- Le patient assure la compression pendant 2 a 3 minutes.

- Poser un pansement.

- |dentifier immédiatement les tubes (étiquettes pré-imprimées).

- Veérifier si la demande est urgente (si c’est le cas, marquer le tube au fluo).

- Identifier le préleveur sur le cahier et indiquer I'neure de prélévement.

- Transmettre les tubes en technique.

Les analyses suivantes nécessitent des prélévements recueillis dans des conditions particuliéres.

X RECHERCHE DE PALUDISME

Le prélévement doit se faire au moment de I'acmé thermique, soit par prélévement capillaire au bout du doigt (bord
latéral) avec confection immédiate du frottis et de la goutte épaisse (voir ci-dessous), soit par ponction veineuse avec
prélevement dans un tube contenant un anticoagulant (par exemple EDTA) et réalisation secondaire des lames
d'examen. Le frottis doit étre effectué avec soin de maniere a ne comporter qu'une couche cellulaire.

Realisation de la goutte épaisse :

Préparer 1 lame de verre, propre et dégraissée, identifiée doublement : au crayon a papier, puis a l'aide d'une
étiquette.

Déposer une goutte de sang sur la lame. Etaler la goutte avec le coin d'une 2¢éme lame (cf. schéma) sur un disque
d'environ 1.5 cm de diamétre (étape capitale qui doit durer au moins 60 secondes).
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Prélevements bactériologiqgues et virologigues

o MATERIELS

e Pots stériles (petits et grands, bouchon rouge).

e Spéculum stérile en plastique a usage unique non lubrifié.

e Ecouvillons secs et gélosés : écouvillon stérile avec milieu de transport (bouchon bleu), écouvillon stérile sans
milieu de transport (bouchon rouge), écouvillons spécifiques (bouchon orange, bouchon rose pour PCR Chlamydia, Kit
grippe A et B).

Milieu de transport Mycoplasme

Boites de Pétri stériles.

Pinces, vaccinostyles

Lames ordinaires et lames pour Herpes

Abaisse langue

Sérum physiologique, Dakin, compresses stériles, sparadrap

Table gynécologique, papier protecteur a usage unique

Gants

<> PRELEVEMENT VAGINAL OU CERVICO-VAGINAL

» Recommandations préalables
Le laboratoire doit disposer des données suivantes (Cf. §4. Renseignements nécessaires et conditions
particuliéres a respecter)

- grossesse et terme

- traitement antibiotique ou antifongique

- signes cliniques

- Traitement antibiotique ou ovules en cours
- Grossesse

- Terme de la grossesse,

» Le prélevement
Recommandations générales :
- La patiente devra éviter toute toilette intime, tout traitement local (créme, gels, savons...) ainsi que tout rapport
sexuel dans les 24 heures précédant 'examen.
- Il'est conseillé d'éviter le prélévement pendant la période menstruelle car la flore est modifiée (sauf avis contraire
du prescripteur).
- Le prélévement doit étre réalisé avant ou a distance de tout traitement local ou général (> 15 jours pour les
chlamydiae, > 5 jours pour les germes banals).

Accueil et installation de la patiente :
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Le préleveur ajuste le marchepied de la table gynécologique et vérifie le bon positionnement de la protection papier. La
patiente s'installe sur la table gynécologique en position la plus avancée possible pour permettre la flexion compléte
des cuisses, ce qui relache les muscles péri vaginaux et facilite la pose du spéculum.

Préparation du matériel :

- Gants a usage unique

Un spéculum stérile a usage unique

2 écouvillons pour PV simple (plus 2 écouvillons si recherche de Chlamydiae ou Mycoplasme)
- 1lame

Allumer la lampe médicale

Exécution :

- Quelque soit le type d'infection, deux écouvillons doivent étre prélevés pour récupérer des glaires cervicales
provenant de la partie supérieure du vagin (dans l'ordre : endocol, exocol, culs de sacs postérieurs).

- lIs serviront pour 'examen direct (un étalement de lame est réalisé) et pour 'ensemencement.

- Pour la recherche de Chlamydia trachomatis, un écouvillon spécifique est utilisé pour prélever de préférence
I'endocol (culs de sac postérieurs possibles) et placé dans le milieu de transport préconisé.

- Larecherche de Mycoplames nécessite d'utiliser un écouvillon supplémentaire (exo endocol) et de le décharger
dans le milieu adapté (flacon a bouchon jaune, dans le frigo de la salle de prélévement, aprés mise a température
ambiante du milieu).

» Cas particuliers
Chez la fillette, réaliser un prélevement vulvaire.
Chez la fillette et la femme vierge, le spéculum ne doit pas étre utilisé.
Chez la femme vierge, la recherche de Chlamydia trachomatis est inutile.
Chez la femme enceinte a partir du 8¢me mois, le Streptocoque B peut étre recherché a I'entrée du vagin.

X PRELEVEMENT URETRAL

- Le patient ne doit pas uriner dans les deux heures précédant le prélévement.

- Avant miction, effectuer dans l'ordre :

- Une cytologie : par application d'une lame en verre au niveau du méat ou au moyen d’un écouvillon s'il y a un écoulement (+
étalement sur lame)

- Un prélévement bactériologique : prélever avec un écouvillon fin. L'introduire dans l'urétre sur 2 a 4 cm, faire tourner
I'écouvillon puis le retirer.

Réitérer 'opération si la recherche de Mycoplasme est prescrite (3 ou 4 rotations pour recueillir le maximum de cellules),
alternativement, la recherche de mycoplasmes peut aussi étre effectuée sur le premier jet urinaire.

- Recueillir ensuite le 1¢" jet urinaire pour la recherche de Chlamydia trachomatis.

<> RECHERCHE D’HERPES

Recueil de matériel cellulaire sur les Iésions par grattage, puis, 2 possibilités:

- Dans le cas d'une demande en technique par IF (Immunofluorescence) : décharger I'écouvillon sur lame prévue a
cet effet.

- Dans le cas d'une demande en technique par amplification génique : décharger I'écouvillon dans un milieu de
transport (identique a celui des Chlamydiae).

X AUTRES PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES

e Expectorations et sécrétions broncho pulmonaires
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Le prélevement d’expectoration consiste a collecter 'exsudat purulent produit par I'arbre bronchique enflammé, lors
d’un effort de toux. Il s’agit de mettre en évidence le germe en cause dans l'infection, en diminuant la contamination
par la flore oropharyngée. (Cf. 4. Renseignements nécessaires et conditions particulieres a respecter).

e Prélévements ORL

» Pharyngeé
Observer avec un abaisse-langue la présence ou non de Iésions sur les parois buccales et derriéres les piliers
amygdaliens :
- zones inflammatoires ou nécrotiques : frotter les lésions avec un écouvillon
- fausses membranes : frotter a leur périphérie, sur les amygdales
Eviter le contact avec la salive.
NB : recherche directe du virus Influenza des types A et B, utiliser les écouvillons et le milieu de transport adaptés.

» Langue
Frotter la langue a I'aide d’un écouvillon au niveau des villosités hypertrophiées.

» Narines
Plusieurs écouvillons (au moins 2) sont nécessaires pour effectuer I'examen direct, puis la mise en culture.
Ecouvillonner le plus profondément possible chaque narine.

» Oreille (conduit auditif externe)
Plusieurs écouvillons (au moins 2) sont nécessaires pour effectuer I'examen direct, puis la mise en culture. Appliquer
les deux écouvillons de fagon exclusive au niveau de l'oreille externe (conduit auditif). S'il existe une Iésion, recueillir le
pus a l'aide des écouvillons.

> Cil
Conjonctivite avec recherche de bactéries et/ou de levures :
- Plusieurs écouvillons (au moins 2) sont nécessaires pour effectuer 'examen direct, puis la mise en culture.
- Appliquer les deux écouvillons au niveau de la conjonctivite inférieure en partant de I'angle externe vers l'angle interne de
'ceil.

Conjonctivite avec recherche de Chlamydiae (PCR)

- Plusieurs écouvillons (au moins 2) sont nécessaires.

- Faire un raclage a I'aide d'un écouvillon sur la conjonctive

- Décharger I'écouvillon dans le milieu de transport spécifique (bouchon rose)

e Prélevements de suppuration
Désinfecter le pourtour de la lésion
Observer la zone a prélever, deux possibilités :
- Suppuration : le pus est recueilli sur I'écouvillon par pression sur la plaie
- Absence de suppuration : percer le furoncle a I'aide d’'un vaccinostyle puis recueillir le pus sur un écouvillon.
Réaliser 2 écouvillonnages, le premier est destiné a I'examen direct et le deuxiéme a la culture bactériologique.
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Prélevements mycologigues et parasitologiques

o MATERIELS

e Pots stériles (petits et grands, bouchon rouge).

e Ecouvillons secs et gélosés : écouvillon stérile avec milieu de transport (bouchon bleu), écouvillon stérile sans
milieu de transport (bouchon rouge).

Boites de Pétri stériles.

Pinces.

Coupe-ongles.

Pince a épiler.

Ciseaux.

Vaccinostyles.

Lames de scalpel, curettes.

Ruban adhésif transparent.

Lames.

Sérum physiologique, compresses stériles, dakin.
Gants.

X PRELEVEMENT MYCOLOGIQUE

Le préleveur, muni de I'ordonnance et des étiquettes s’assure de l'identité du patient (nom, prénom et date de naissance).

Il explique au patient le déroulement du prélévement et remplit le cahier spécifique (« cahier de prélévements mycologie »).

Les squames/cheveux/fragments d’ongle sont recueillies dans des boites de Pétri stériles identifiées grace aux étiquettes du
patient. Prendre une boite pour chaque site de prélévement.

e Prélevement unguéal
- Onyxis + périonyxis : si présence de pus prélever a 'aide d’un écouvillon en appuyant éventuellement sur le
bourrelet inflammatoire. Si absence de pus gratter I'ongle avec une curette ou une lame de scalpel
- Onyxis sans périonyxis : couper l'ongle le plus loin possible puis a I'aide d’une curette gratter sous I'ongle. Si l'ongle
est trop atteint bien nettoyer le dessus a I'alcool ou au Dakin puis gratter fortement pour enlever la 1¢re épaisseur, jeter
ces squames et gratter en dessous de la partie ou se trouve le champignon.

e Prélévement de Iésions cutanées
- Herpés circiné/ Intertrigo des grands plis (Iésions seches): gratter a I'aide d’'une lame de scalpel en périphérie de la Iésion,
au niveau du bourrelet inflammatoire puis passer un écouvillon humidifié (eau physiologique stérile) sur la lésion
- Intertrigo/ Pied d’athléte : gratter les squames & I'aide d’une lame de scalpel
- Intertrigo candidosique (présence d’un enduit blanchatre) : prélever I'enduit a I'aide d'un écouvillon

e Prélévements de teigne
- Gratter les squames ou les croltes avec une lame de scalpel
- Prélever les cheveux cassés avec une pince a épiler

X PRELEVEMENT DE LEISHMANIOSE CUTANEE

Le plus souvent, lésions ulcéreuses (formes séches ou humides) :

- enlever la crolte

- racler la face interne de l'ulcération sur sa périphérie avec un vaccinostyle
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- étaler le suc dermique obtenu sur une lame en un frottis mince

X SCOTCH TEST CUTANE

II permet le diagnostic de Pityriasis versicolor li¢ a Malassezia. Les lésions se localisent sur les zones séborrhéiques : haut du
thorax, dos, épaules, bras, pouvant s'étendre au cou, au bas du tronc et aux cuisses. Le grattage a l'abaisse langue ou a la
curette fait détacher les squames (signe du copeau). Certaines formes de pityriasis versicolor sont achromiantes.

Le prélévement du Pityriasis versicolor peut se faire aussi avec du scotch transparent qui est ensuite collé sur une lame (amas
de levures groupés & la maniére de grappes de raisin au microscope).

X SCOTCH TEST ANAL (TEST DE GRAHAM)

Ce test permet la recherche d’'ceufs d’'oxyures, il permet aussi la recherche d’'embryophores de Taenia saginata.

Le matin au réveil, sans étre allé a la selle et avant la toilette:

- Appliquer un morceau de scotch adhésif ordinaire transparent, partie collante sur les plis de la marge anale et développer le
scotch de fagon a I'appliquer sur toute la surface des plis.

- Coller ensuite ce morceau de scotch bien a plat sur la lame de verre

- Répéter 1 ou 2 fois cette opération sur des lames différentes.

1. LISTE DES MATERIELS , DES ANALYSES REALISEES AU LABORATOIRE ET CRITERES D’ACCEPTATION
DES ECHANTILLONS

Mise a disposition des matériels relatifs aux prélevements

Les dispositifs nécessaires pour le recueil des prélévements sont mis a disposition selon le contrat de collaboration
établi avec les professionnels de santé (se rapprocher du secrétariat du LBM).

De maniére générale, un bon de commande (cf. Annexe 11) doit étre complété afin d’assurer une bonne gestion des
commandes et aussi dans le but de diminuer I'attente lors de la préparation de votre commande.
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Modalités de recueil des prélevements sanquins

Le choix des tubes, des pots ou des écouvillons dépend des analyses a réaliser

Type de tube Analyses réalisées (couleur par ordre de préférence)
Dépistage de la Trisomie 21 feetale (transmis au laboratoire Cerba)
Sec sans gel Cryoglobuline (2 tubes secs sans gel)

Allergie oveo :

IgE totales, IgE spécifiques (mélanges de trophallergenes, mélanges de pneumallergénes,
Multi-allergénes séparés CLA 30, trophallergénes unitaires, pneumallergénes unitaires,
venins)

Médicaments :

Acide valproique (Dépakine)

EDTA

Electrophorese de I’hémoglobine

Glucose-6-phosphate déshydrogénase

Groupe sanguin

Hémoglobine glyquée (HBA1C)

Numération formule sanguine

Numération plaquettaire

Recherche d’agglutinines irréguliéres (+ un tube sec si identification nécessaire)
Réticulocytes

Recherche de parasite sanguicole (paludisme, microfilaires)
Typage lymphocytaire CD4 CD8

Charge virale VIH (5 ml)

Génotype de résistance du VIH (de préférence tube EDTA avec gel)
PCR dengue (alternative au tube sec)

Citrate de sodium

Antithrombine Ill (transmis au CHAR)

D-Dimeére

Fibrinogene

Plaquettes (si agrégats sur tube EDTA)

TP-INR

TCA-TCK

Remplir impérativement jusqu’au trait et acheminer rapidement (<4h)

Fluorure de sodium

Glucose et épreuves d’hyperglycémie (test de O’Sullivan, test OMS, HGPOQ, ...)
(Permet une conservation prolongée)
Lactates, acide lactique (transmis au CHAR)

Vitesse de sédimentation
Remplir impérativement le tube jusqu’au trait
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Type de tube

Analyses réalisées (couleur par ordre de préférence)

Tube sec avec gel

Ou

Sec sans gel

Ou

Héparine de
Lithium

Chimie :

Acide urique ~eee

Albuminecee

Amylase ceee

Apolipoprotéines Al, B (transmis au CHAR) «ee
Bilirubine totale, conjuguée ~eee

Calcium ceee

CDT cee

Chlorures ecee

Cholestérol total, cholestérol HDL ~eee

Clairance de la créatinine (+urines des 24 h) ceee
Capacité totale de liaison du fer(% saturation) cee
Complément C3, C4 oo

Créatinine ceee

Créatinine phosphokinase (CPK) ~eee

C Reactive Proteine (CRP) ceee
Electrophorese des protéines sériques ~ee
Fer sérique ~ee

Ferritine cee o

Fructosamine (transmis au CHAR) cee
Gamma glutamyl transferase «ee o
Haptoglobine (transmis au CHAR) <ee
Immunoélectrophorése des protéines sériques ee

Immunoglobulines IgA, IgG, IgM ee
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Sérologie bactérienne :

Ac antistreptococciques sériques cee
Anti streptolysines O (ASLO) ee
Chlamydia trachomatis (1gG) ee
Coxiella burnetii (fiévre Q) ~ee
Helicobacter pylori (Ac totaux) cee
Mycoplasmes urogénitaux «e e

Syphilis dépistage ~ee

Sérologie parasitaire :

Toxoplasmose ~eee

Sérologie Chagas et Histoplasma (transmis au
CHAR) ceee

Sérologie virale :

Arboviroses cee

Epstein Bar virus cee

Cytomégalovirus ceee

Dengue (sérologie + AgNS1) cee

Hépatite A ~ee

Hépatite B (Ac anti-HBs =ee, Ac anti-HBc ceee,
AgHBs ceee, test de neutralisation AgHBs ~ee

Ac anti-HBc IgM <ee_ Ac anti-HBe ~ee, Ag HBe

oo)

Hépatite C (Ac totaux ~eee test de




IPG - LBM
) 23 AVENUE PASTEUR fpa
Institut Pustga BP6010 Manuel de prelevement

da la Guyane

97306 CAYENNE CEDEX

Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
Version : 03
Applicable le : 24-01-2017

Type de tube

Analyses réalisées (couleur par ordre de préférence)

Lactate déshydrogénase ~ee o

Lipase cee

Magnésium sérique, plasmatique ceee

Magnésium globulaire (transmis au CHAR)
Phosphatase alcaline «ee o

Phosphore sérique/plasmatique ~eee
Potassium ece e

Protéines sériques ceee

Réserve alcaline ~eee

Sodium ecee

Transaminases (ASAT/ALAT) ceee
Transferrine ce o

Triglycérides ~ee

Urée ceoe

Facteurs rhumatoides ~ee :

Test au latex, réaction de Waaler Rose

Allergie oveo :

IgE totales, IgE spécifiques

Margueurs cardiaques :
BNP (NT-proBNP) <eee
Troponine ceee

CKMB (transmis au CHAR) ceee
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confirmationecee)

Herpes Simplex 1 et 2 (1gG/IgM)-ee

HIV dépistage (Ag p24/Ac VIH1-VIH2) cee
HTLV 1 et 2 ceoe

Rubéole ~eee

Marqueurs tissulaires :

ACE (Antigene carcino embryonnaire) ceee
AFP ( Alpha foetoprotéine)-eee
CA 15-3 ceee

PSA (Ag Spécifique de la Prostate) libre,
totalcee

Hormonologie :

17 B cestradiol ~eee
beta HCG ceee

cortisol ceee

Progestérone ceee
Prolactine ~eee

T3Lceee, T4Lc0ee, TSHo00e

Vitamines ~ee:

Folates, vitamine B12, vitamine D2/D3¢ee
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Type de tube Analyses réalisées (couleur par ordre de préférence)

PCR dengue ou chikungunya «e

Kit Quantiféron : disponible sur demande pour réaliser un test Quantiféron

Quantité d’échantillon primaire a prélever

= Héparine de lithium : prélever 1 seul tube, quelque soit le nombre d’analyses a effectuer.

= Tube sec avec gel : prélever 1 tube par secteur :

chimie

sérologie/hormonologie/vitamine/marqueurs tissulaires
marqueurs cardiaques (troponine et BNP)

envoi extérieur

= Tube sec SANS gel : prélever 1 tube par secteur :

- secteur allergie

- secteur médicaments

- dépistage trisomie 21 foetale

Citrate de sodium : 1 seul tube pour tout le bilan d’hémostase.

= EDTA :

prélever 1 seul tube pour NFS + plaquettes + recherche de paludisme + groupe sanguin (1¢ détermination).
Prélever 1 tube supplémentaire pour chacune des analyses suivantes :

e groupe sanguin 2éme détermination (2éme prélevement effectué a un moment réellement différent, de préférence

par une personne différente),
e HBAT1c, électrophorése de I'hémoglobine, G6PD (dans la mesure du possible).
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Ordre a respecter lors de prélevements multiples

AVEC UNE AIGUILLE '[poncnc-n franche)

Auitres Tubes

ACDL V3, Aprotinine
&t fubs Thrombine
(Poupeurs en derrer)

AVEC UNE UNITE A AILETTES

} = Avec hémoculture
— - Adires Tubes
ACD, W3, Aprotinne
af fube Thrombing
.- (Roupours &n desmien)

Fl.a-:on Flacon
aobie anatrobis
* Sans hémoculture
- — Autres fubes

ACD, VS, Aprofining

af fube Thrombne

{foujours en dermien)
Tuibse Frewitre
oy dube s wore)

= Veiller au bon remplissage des tubes.

* || est recommandé d homegénéiser le tube dés le retrait
du corps de prékévement, par plusieurs retournements lents '-

» Identifier les tubes.

» Veiller a respecter les conditions recommandées de prélévemnent et de transport.

D’apres les recommandations CLSI (NCCLS), Déc. 2007, Doc H3-A6 et GEHT 2007.
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Modalités de recueil des prélevements d’origines diverses

\
Nature du récipient | pot 3 urines | Pot 3 ECBU | Pots a urine de| Pots a urines de 24 Pota Lames
3 Heures Heures coproculture
BORATE
& ]
) | | T E
&
Analyses = A p - T
Acétone urinaire (recherche) X
Acide urique urinaire X
Albuminurie (cf protéinurie) X X
Amylasurie X
Anguillules X
X X
Bacille de Hansen (M. leprag) (prélévements (mucus nasal,
divers) suc dermique)
X
Bilharziose X X
(parasito des selles)
Calciurie X
Cannabis (urines) X
Chlamydia trachomatis urétral X
Chlore urinaire X
Cocaine (urines) X
Compte d'Addis ou HLM X
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Coproculture X
Créatininurie X
Densité urinaire X
X
Dermatophyties (squames
ongles)

X

Ectoparasites (gale, demodex) (effectué au
laboratoire)

Escherichia coli entéropathogéne X
Examen cytobactériologique X
divers (stérilets, sonde ...)
Examen cytobactériologique des X
crachats
Examen cytobactériologique des X
urines
Glycosurie X X
Hémoglobinurie X
Herpes HSV 1, HSV 2 X

X
Leishmaniose cutanée

(frottis cutané)

Leucocytes urinaires X
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Nature du récipient | Pot a urines Pots a urine | Pots a urines de | Pot a coproculture Lames
de 3 Heures 24 Heures
Analyses ! !
Magnésium urinaire X
Microalbuminurie X X
X

X
Mycobactéries (dont M. N (Frottis cutané
tuberculosis et M. ulcerans) (prélevements

. pour M. ulcerans,
divers) .
frottis de MO)

X

Mycoplasmes urétraux (solution
alternative)
Nitrites X
Opiacées (urines) X
X
Oxyures recherche
(scotch test anal)

Parasitologie des selles X
pH urinaire X
Phosphore urinaire X

Pityriasis versicolor

X

(scotch test
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cutané)
Potassium urinaire X
Protéines de Bence Jones X
Protéinurie X X
Rotavirus et Adenovirus X
Sang dans les selles X
Sels et pigments biliaires X
Sodium urinaire X
X

Teignes (squames,

cheveux)
Urée urinaire X

Les prélévements cytologiques (frottis cervico-vaginaux transmis au laboratoire d’anatomopathologie) sont préférentiellement
prélevés dans les pots stériles illustrés ci-dessous :
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Ecouvillon avec
milieu de
transport

(bouchon bleu)

Ecouvillon
(bouchon
orange)

Ecouvillon sans
milieu de
transport

(bouchon
rouge)

Aucun délai de

transport

Ecouvillon

(bouchon rouge) +

Flacon (bouchon
jaune/blanc)

»

Ecouvillons
spécifiques

(bouchon rose)

Ecouvillons
spécifiques
pour PCR
grippe et envois
a CERBA

Kit spécifique :
écouvillon + tube
(bouchon blanc)

-Prélévements
cervico-vaginal

- Préléevements
bouche, gorge,
amygdale,
langue, nez,
rhinopharyngé
(ORL)

- Prélevements
ceil, oreille, pus,
plaie ...

-Préléevement
urétral

-Prélévements
ceil, oreille

- Mycoplasmes
urétraux

- Préléevements
bouche, gorge,
amygdale,
langue, nez,
rhinopharyngé
(ORL)

- Prélévements
ceil, oreille, pus,
plaie ...

- Bacille de
Hansen
dépistage.
Réaliser un
étalement sur
lame.

- Prélevements
cervico-
vaginaux

Prélevements
cervico-
vaginaux :
recherche de
Mycoplasmes
urogénitaux

Préléevements de
'encodol :

recherche de
Chlamydia
trachomatis par P

- PCR grippe

- PCR Herpes

- Cultures
virales

Prélevements
rhinopharyngés
pour recherche
directe du virus
influenza (grippe)
typesAetB
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Envois extérieurs

Certaines analyses ne sont pas réalisées sur place et sont sous-traitées par d'autres laboratoires d’analyses.
Lorsqu’une analyse est transmise a un laboratoire spécialise, vous pouvez nous contacter ou vous reporter au guide
du laboratoire spécialisé pour prendre connaissance des conditions de prélevement, choix des tubes et conditions de
conservation des échantillons. Le choix des tubes est donc celui décrit dans les catalogues des laboratoires
concernés.

Le catalogue des analyses du LBM précise le laboratoire associé aux analyses transmises selon les contrats de
collaborations établis entre I'lPG et les laboratoires sous-traitants (cf. Annexe 12).

Liste des technigues automatisées et manuelles utilisées

L’ensemble des techniques utilisées pour chaque analyse ainsi que le principe de la méthode mise en ceuvre sont listés
dans le catalogue des analyses réalisées au laboratoire.

Criteres d'acceptation des échantillons

Criteres vérifiés Lieu Probleme rencontre Décision
e Refus du prélévement
Absence de nom ou identification illisible , L
Demande d’un nouveau prélévement
Identification Secrétariat Absence de prénom ou de date de Acceptation du prélévement sous
) de _ et/ou naissance sur I'échantillon réserve d'obtention de I'information (*)
I'échantillon technique - —
q ) i Acceptation du prélevement sous
Absence de nom de jeune fille sur le . , . ,. .
réserve d’'obtention de l'information
tube pour un examen de groupe ¢
Adéquation des Verification de la saisie de I'ordonnance
échantillons par | Secrétariat ‘ Correction de la saisie ou échantillon
rapport aux et/ ou Absence d_e derrlande d ?nalyse conserveé (dans la sérothéque pour les
analyses technique (ex: tube "en trop’) tubes secs) sous réserve d’'une
demandées demande supplémentaire
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et Mode de recueil des échantillons non
respect des respecté
modalités de

prélévement

Echantillon urinaire
Flacon inadéquat : en terme de volume
pour les examens sur 24h et en terme
de stérilité pour les examens
bactériologiques

Echantillon sanguin : Inadéquation
entre le type de tube utilisé et I'analyse
demandée

Indications des préconisations a
respecter et nouveau prélévement

Si analyse impossible : demande d'un
nouveau prélévement

Délai entre le prélévement et la

Secrétariat . . . -
ot/ ou réception des échantillons non Refus du prélévement
technique compatible avec la réalisation des Demande d’'un nouveau prélevement
o N a analyses
Délais, conditions ) )
et température de Secrétariat Acceptation sous réserve qu'aucun
transport et/ou Triple emballage non respecté échantillon n’ait pu en contaminer un
technique autre
Secrétariat Température de transport non "
] o Refus du prélévement
et/ou compatible avec la réalisation des , L
. Demande d'un nouveau prélévement
technique analyses
Tube coagulé pour analyse nécessitant Analyse impossible.
du sang total ou du plasma Demande d'un nouveau prélévement
Qualité du
prélévement Technique Demande d'un nouveau prélévement
Ou
Hémolyse, lactescence
Rendu des résultats sous réserve de la
qualité du prélévement
Péremption du -”
P . . o Refus du prélevement
tube de Technique Tube de prélévement périmé : .
. Demande d’un nouveau prélévement
prélévement
Demande d'un nouveau prélévement
o Ou
Quantite Technique Volume non respecté

Rendu des résultats sous réserve de la
qualité du prélévement
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8. IDENTIFICATION DES ECHANTILLONS

Prélevements réalisés au laboratoire

Le secrétariat procéde préalablement a la saisie informatique de la « demande » et édite les étiquettes qui sont
remises au patient lui-méme qui les transmettra au préleveur au moment d’effectuer le prélévement. Les étiquettes
sont apposées sur les échantillons par le préleveur immédiatement aprés I'acte de prélevement et avant transfert dans
la partie technique

Prélevements réalisés a |'extérieur du laboratoire

Une premiére identification provisoire, intermédiaire, mais trés importante de I'échantillon est faite par le préleveur, par
inscription instantanée (au marqueur fin et indélébile) dés le prélévement (ou le recueil), sur les tubes ou flacon, du
nom, du prénom et de la date de naissance du patient et le sexe et le nom de jeune fille pour un examen de groupe.
Une vérification de l'identité du patient par le responsable du prélévement est indispensable pour s’assurer de
I'identification de I'échantillon.

Rappel: Le préleveur doit également indiquer son nom, prénom (et service le cas échéant) et la date et I'heure de
prélevement sur I'ordonnance, sur les cahiers de tracabilités ou sur les fiches de suivi médical et transmission de
prélévement.

Dés réception valide des échantillons (une identification non correcte rendra impossible la prise en compte du
specimen par le laboratoire), la demande est saisie informatiquement par le secrétariat, ce qui permet I'édition
d’étiquettes qui sont alors apposées sur les échantillons aprés contréle minutieux de la concordance des identités déja
écrites et de I'étiquette a coller.

Chaque dossier saisit comporte un numéro unique. Il apparait dans le systéme informatique du laboratoire. Chaque
numeéro de dossier est noté sur I'ordonnance du patient associé.

Conclusion : Le tableau suivant résume les modalités d’identification, les responsabilités de chacun dans la tragabilité
et la gestion des échantillons:

Identification Responsable Tracabilité
Patient 5 premiéres lettres du nom de famille etles |  Personne présente a Systeme informatique du
atien 3 premiéres lettres du prénom I'accueil laboratoire
Attribué automatiquement . '
: N° d'identification par le systeme Systéme informatique du
Dossier (AMMJJ + n° chronologique & 3 chiffres) informatique du laboratoire
laboratoire
P_réleveurs Initiales du p,refleveur + heure de Préleveur Cahier de tracabilité
internes prélevement
hantill Etiquette comportant: Sexe + Nom d'usage et _ _
Ecllant[ ON | |e cas échéant nom naissance + Prénom + date Préleveur Systeme informatique du
Iprtf eVeau | 4e naissance + N° dossier + codes analyses et laboratoire
aboratoire code barre pour les analyses connectées

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement



Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
IPG - LBM Version : 03

» 23 AVENUE PASTEUR PR Applicable le : 24-01-2017
Institut Pastg‘ BP6010 Manuel de prélevement

*""97306 CAYENNE CEDEX RHARE A

Identification Responsable Tracabilite
’ Norm ¢ 4 or + coordonnées + Dat Ordonnance, cahier de
Préleveurs om d'usage + prénom + coordonnées + Date Préleveur tragabilité, ou fiche de
externes de prélévement + Heure de prélévement transmission
(]
= Sexe + Nom d’usage + nom de
[o} ,
2 naissance + Prénom + date de Préleveur Tubes ou ﬂapon’alu :
3 naissance marqueur fin et indélébile
Echantillon &
Prelc,ev_e a Etiquette comportant: Sexe + Nom et le
Fextérieur g cas échéant nom de naissance + Sma ;
- ) . . Personne présente & Systeme informatique du
= Prénom + date de naissance + N , . o .
© ; I'accueil ou technicien laboratoire
S | dossier + codes analyses et code barre
pour les analyses connectées
9. MODALITES DE CONSERVATION DES ECHANTILLONS

Conservation des échantillons biologiques avant analyse

Le Délai pré analytique maximal, c’est le délai a partir duquel I'intégralité de I'échantillon avant traitement
(centrifugation, préparation spécifique ...) est douteuse, donc le délai a partir duquel un échantillon peut étre refusé.
Dans le cas des séries a jour fixe ou des prélévements tardifs (apportés aprés 10h), les échantillons ne sont pas
obligatoirement traités immédiatement, ils sont conservés selon les modalités définies en interne.

Ainsi, le délai pré analytiqgue maximal est égal au délai interne avant réalisation ajouté au délai de transport.
Les températures et les délais de conservation a respecter pendant la phase pré analytique selon les analyses a
réaliser sont décrits dans le document intitulé « Catalogue des analyses ».

X TRANSPORT DES ECHANTILLONS BIOLOGIQUES

. Echantillons prélevés au laboratoire :

Le transport des échantillons de la salle de prélévement aux zones techniques est assuré par les préleveurs, le plus
rapidement possible.

Les échantillons sont acheminés sur des portoirs plastiques pour les tubes et dans des petites paniéres pour les
prélévements bactériologiques. lls sont déposés sur la paillasse de tri au niveau du secrétariat n°2 gréce a un passe-
plat. Les techniciens de chaque paillasse les récupérent réguliérement.

e Echantillons prélevés a I'extérieur du laboratoire :

Les échantillons biologiques transportés doivent respecter la régle du triple emballage : les échantillons sont déposés
sur un portoir placé dans une boite, puis dans la mallette de transport sur laquelle est apposé le logo UN 3373
Matiéres biologiques catégorie B. A l'intérieur de la mallette, un pain de glace entouré d'une mousse absorbante
permet de maintenir les échantillons a une température acceptable.

Un schéma de mallette est présenté dans I'annexe 12).

»  Transport effectué par une personne extérieure (infirmier libéral essentiellement) :
LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement




Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
IPG - LBM Version : 03

» 23 AVENUE PASTEUR PR Applicable le : 24-01-2017
Institut Pastg" BP6010 Manuel de prélevement

*""97306 CAYENNE CEDEX RHARE A

Les prélévements effectués a I'extérieur du laboratoire sont acheminés au laboratoire par le préleveur a la fin de sa
tournée ou par un coursier. Toutefois en cas d’'urgence, ou si I'échantillon nécessite un prétraitement particulier
(congélation immédiate, centrifugation rapide, etc.), le préleveur ou le coursier ramene les échantillons au laboratoire
avant de poursuivre sa tournée.

»  Transport effectué par le coursier de I'Institut Pasteur :
Le coursier réalise quotidiennement, dans le méme sens, la tournée des laboratoires et structures sanitaires avec
lesquels nous travaillons. L’heure de réception des échantillons au laboratoire est donc approximativement tous les
jours la méme.

Conservation des échantillons biologiques apres analyse

X ANALYSES COMPLEMENTAIRES

S'il est nécessaire de faire une analyse complémentaire ou un contréle, le laboratoire conserve les échantillons de
la maniere décrite dans le catalogue des analyses.

Vous pouvez appeler le laboratoire pour voir s'il est possible de réaliser I'analyse sur un échantillon conserve, ou si
un nouveau prélévement doit étre réalisé.

X SEROTHEQUE
Certains paramétres nécessitent la réalisation d’une sérothéque : sérologie bactériennes, virales, parasitaires,

marqueurs tumoraux.
Les conditions de conservation post-analytique sont également définies dans le catalogue des analyses.

10. ELIMINATION DES DECHETS

En fonction de leur nature, les déchets suivent plusieurs filieres de traitement différentes.

Déchets assimilés aux ordures ménageres (DAOM)

Les déchets non dangereux, assimilables a des ordures ménagéres (DAOM), qui ne présentent pas de risques, ni
infectieux, ni chimiques-toxiques, ni radioactifs. Les déchets d’activités de soins assimilables aux ordures ménagéres
sont constitués notamment d’emballages, cartons, papier essuie-mains, draps d’examens ou champs non souillés

Déchets d’Activité de Soins a Risques Infectieux (DASRI)

e Déchets potentiellement contaminés
Il existe plusieurs types de containers pour I'élimination des DASRI :
- Collecteurs spécifiques pour les objets coupants, piquants ou tranchants (OPCT)

En effet, les aiguilles doivent étre obligatoirement éliminées dans le récipient prévu a cet effet (boite récupératrice
d'aiguilles), immédiatement apres le prélévement et au vu du patient. Le recapuchonnage est interdit.

- Cartons spécifiques plastifiés pour les déchets dits « mous ». Il est interdit de jeter toute aiguille, lame ou autre objet
piquant coupant tranchant dans ces cartons.
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Remarque : lors des prélevements a domicile, aucun déchet potentiellement contaminé ne doit étre laissé chez le
patient.

e Effluents des automates

Certains automates gérent la décontamination des résidus d’analyses directement avant I'élimination par rejet dans la
canalisation.

Pour les autres appareils, soit les recommandations du fournisseur sont respectées, soit un protocole interne est
appliqué, avant I'élimination des déchets liquides.

e Produits toxiques

Les produits toxiques (solvants acides, bases, réactifs,...) sont collectés dans des containers spécifiques fournis par la
société spécialisée. Les principes d’élimination sont ensuite identiques aux déchets potentiellement contaminés (BSD
bordereau de suivi des déchets), les circuits étant bien distincts.

Remarque : lorsqu'il s’agit de déchets confidentiels, les déchets doivent étre détruits avant d’étre éliminés (passage au
broyeur par exemple).

Les regles de base d’hygiéne du préleveur consistent en un lavage fréquent des mains a I'eau et au savon et au
contréle de I'étanchéité absolue de tous les flaconnages contenant des produits biologiques et I'utilisation de matériel
stérile a usage unique.

Les régles de base de sécurité consistent a respecter le conditionnement prévu (flaconnages, sachets), a programmer
et organiser I'élimination des déchets de soins, en particulier des aiguilles, par des filiéres adaptées, mais surtout sans
les joindre aux échantillons transmis au laboratoire et enfin a bien connaitre les procédures de sécurité en cas
d’accident lié au prélévement lui-méme ou au transport.
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Le tri, le stockage et I'élimination des déchets d'activités de soins & risques infectieux est soumis a la reglementation.
Dés la production des DASRI, un tri doit éire effectué de maniére a assurer la sécunté des personnes qui vont manipuler les
contenants de DASRI. Les DASRI ne doivent pas étre melangées aux ordures ménagéeres et doivent étre recueillis dans les contenants

prévus a cet usage (de différents types).
|-

_ o
() r:' \xp[ [==| = [
Futs jaune de 50L Minis collecteurs d aiguille Boite a DASRI de 1L ou 4L
Cartons doublés plastique de 50L (pour les prélevements externes) (pour la paillasse)

Les flts, les minis collecteurs ou les boites permettent le recueil des DASRI piquants, coupants, tranchants.
Les cartons permettent le recueil des DASRI mous (coton, pansements...) ou déja recueillis dans un container en plastique

herméatiguement fermé (ex : un mini collecteur plein et fermé pourra étre limings dans un carton).

RESPECTER LES LIMITES DE REMPLISSAGE DES DIFFERENTS CONTAINERS.

NE PAS RE-CAPUCHONNER LES AIGUILLES
NE PAS LAISSER D'AIGUILLE INUTILISEE DANS LES EOITES DE PRELEVEMENT

Les containers & DASRI pleins ne doivent pas rester entreposés dans les zones de travail. Le stockage se fait dans une zone prévue a

cet effet, conforme a la reglementation.
Avant leur ramassage par la société chargée du transport vers le site d'élimination des DASRI, 'ensemble des containers doit &tre

identifié avec le nom du producteur|
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11. CONDUITE A TENIR EN CAS D’INCIDENT DE PRELEVEMENT

Voici les mesures a prendre en cas d'incident qui pourrait survenir lors des prélevements réalisés par 'ensemble des
préleveurs (LBM-PREL-C2-IN-002).

Incident ou Cause Conduite a tenir
Accident
Malaise du Anxiété, jeline, ... Rassurer le patient.
patient qui reste Arréter le prélévement et faire comprimer par le patient le point
cependant de prélévement.
conscient Incliner le dossier du fauteuil de maniére & ce qu'il soit le plus

allongé possible

Eviter la perte de connaissance en retenant lattention du
patient

Faire prévenir un biologiste (le cas échéant) ou un personnel
titulaire de '’AFGSU sans quitter la zone de prélévement.

Noter l'incident sur le cahier IPG-LBM-C2-EN-007 ou LBM-
PREL-C2-EN-008

Hématome au | Garrot trop serré, | Rassurer le patient.

point de veine trop fine, piqure | Compresser le point de prélévement

prélevement hésitante.. Poser une compresse alcoolisée

Perte de Anxiété, jelne + | Arréter le prélévement,

connaissance | causes medicales Incliner le dossier du fauteuil de maniére a ce qu'il soit le plus
du patient allongé possible

Faire prévenir un biologiste (le cas échéant) ou un personnel
titulaire de ’AFGSU sans quitter la zone de préléevement.

Si nécessaire appeler le 15

Remargue : en cas de crise d’épilepsie prendre toutes les
précautions nécessaires pour éviter que le patient ne se blesse.
Noter lincident sur le cahier IPG-LBM-C2-EN-007 ou LBM-
PREL-C2-EN-008

Dans le cas ou il s'agit d’'un accident avec des risques d’exposition au sang, la conduite a tenir est expliquée dans le
document intitulé IPG-DIR-L1-IN-001 « Conduite a tenir en cas d’AES », du paragraphe suivant.
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‘ 12. CONDUITE A TENIR EN CAS D’ACCIDENT AVEC EXPOSITION AU SANG (INTERNE A L’IPG)

Un exemplaire du document suivant est affiché dans la salle de prélévement et a proximité de chaque paillasse des
différents secteurs du laboratoire (IPG-DIR-L1-IN-001).

/ \ccident d Exposition au Sang

Conduite a tenir en cas d’un accident d’exposition au sang ou a des liquides
biologiques

En cas d’accident professionnel exposant au sang ou a un autre liquide biologique, vous devez
impérativement :
1 - ne pas faire saigner
2 - rincer et désinfecter
a. en cas de plaie ou de piqdre :
I. nettoyer la plaie a I'eau courante et au savon
ii. désinfecter au Dakin (trousse de secours), ou a 'alcool a 70°, en immergeant
longuement la blessure (5 min).
b. en cas de projection oculaire : lavage abondant (15 min) au sérum salé isotonique ou
Eyesaline, ou a I'eau courante.
3 - contacter immédiatement le responsable de votre unité ou un des médecins de
I'Institut
4. consulter en urgence au Centre Hospitalier Andrée Rosemon de Cayenne, le médecin
du service des urgences
Médecin d’astreinte AES chez le personnel soignant :

05.94.39.51.47 en 1” intention (hdpital de jour adulte)
05.94.39.52.53 en cas d’échec (Zone d'Accueil et d'Orientation des urgences)
Le médecin évaluera les risques d'infection par le VIH, mais aussi VHB et VHC, et décidera
du début d'un éventuel traitement antirétroviral. Ce traitement doit étre instauré si possible
dans les 4 premiéres heures et au plus tard dans les 48 heures.
5 - déclarer I'accident du travail dans les 24 heures auprés de la DAF (Cellules ressources
humaines) de ['Institut.
6 - Effectuer une prise de sang dans les 24 heures auprés de notre LBM. Ce prélévement (T0)
pouvant étre utilisé ultérieurement pour votre prise en charge.
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‘ 13. INFORMATIONS RELATIVES AU RENDU DES RESULTATS

<> PRESENTATION DES RESULTATS

Le compte-rendu d'analyses est imprimé avec I'en-téte du laboratoire comportant les éléments suivants :
e Le nom etl'adresse du laboratoire.
Les numéros de téléphone et de fax.
Le nom des biologistes
Le numéro d'identification du laboratoire.
En pied de page, le rappel du nom et prénom du patient, sa date de naissance, le numéro de dossier, la date
et I'neure d’édition du compte rendu.

Les éléments imprimés sur les comptes-rendus destinés aux patients et aux médecins sont les suivants :
e Nom d'usage, Nom de naissance, prénom, et adresse ou service d'hospitalisation du patient (*1).
e Le numéro et la date du dossier.
e Le nom du prescripteur (*2).
o Ladate de prélevement (il est important de vérifier que la date de prélévement par défaut correspond a la date
réelle de prélevement).
e Le chapitre d’édition (correspondant au secteur d’analyse : Hématologie, Biochimie ...), la méthode d’analyse
et/ou les réactifs utilisés.
La nature de I'échantillon (Sang, urines ...).
L’état de I'échantillon si inhabituel (Ex : hémolyse, lactescence...).
Les résultats (deux unités sont mentionnées lorsque cela est nécessaire).
Les intervalles de référence (Cf. Annexe 14) et les antériorités, le cas échéant.
Les commentaires exigés par la nomenclature et, le cas échéant, un commentaire du biologiste.
Le nom et la signature électronique scannée du biologiste qui a validé le compte-rendu.
Le numéro de page sur le nombre total de pages.

Remarque

- les éléments (*1) sont remplacés par le nom et I'adresse du médecin.
- les éléments (*2) sont remplacés par les nom et prénom du patient.

X MODALITES DE RENDU DES RESULTATS

Les délais de rendu des résultats sont indiqués au patient au moment du prélévement sur le coupon de rendu des résultats délivré a
lissue des prélévements effectués

e Le patient ou une tierce personne mandatée par le patient vient chercher les résultats

Les résultats sont remis sous enveloppe cachetée sur présentation du coupon de rendu des résultats.
En I'absence de coupon nominatif, le patient doit pouvoir justifier son identité.
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e Le patient et/ou le prescripteur souhaite I'envoi de ses résultats par courrier

Cette information est transmise par le patient ou le médecin puis notifiée, par les secrétaires ou les préleveuses du LBM,

sur les planches d'étiquettes des patients.
e Le patient demande I'envoi de ses résultats par mail crypté

Lors de la création du dossier le secrétaire propose cet envoi si le dossier le permet (dossier sans document externe ou carte de
groupe)
e Le patient et/ou prescripteur souhaite obtenir ses résultats par téléphone

Afin de respecter les régles de confidentialité, seuls sont rendus aux patients :
- les résultats permettant un suivi thérapeutique par le patient (glycémie, TP, plaquettes).
- les résultats demandés avec la précision du numéro de dossier informatique remis par le préleveur au
moment du prélévement (notamment pour les BhCG) ainsi que la date naissance du patient.
e Le patient et/ou prescripteur souhaite obtenir ses résultats par fax

Il s’agit de résultats pathologiques, urgents ou sur demande du patient et/ou du prescripteur.
e Le prescripteur et/ou le laboratoire en contrat de collaboration souhaite obtenir les résultats sur le serveur

Le médecin ou le laboratoire en contrat de collaboration fait une demande écrite d’accés au serveur grace a un formulaire
d’enregistrement (Cf. Annexe 13)

ANNEXES
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‘ l)PLAN DES DIFFERENTS SECTEURS D’ACTIVITE DU LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

p———————— e —— — 1%
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Légende . .
D Bactériologie et parasitologie : Seérologie
+—— Flux des opérations d’élimination des
D Biochimie : Accueil déchets (a effectueren fin de journée)
- Biologie moléculaire : Prélévements «+—— Flux des opérations de nettoyage (avant'arrivée

ou aprés le départdu personnel IPG)

[ Hematologie : Mycobactéries
- Facturation
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‘ 2) DEMANDE FORMULEES ORALEMENT OU REFUS D’ ANALYSE(S)

[1 Demande d’analyses supplémentaires par rapport a une ordonnance existante
[ ] Demande d’analyses sans ordonnance

[] Refus d’analyses prescrites (a préciser) :
Le prescripteur en sera informé sur le compte-rendu

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe : LIH LIF

Analyses demandees : Coller ici une étiquette du dossier

7
L X4

>

K/

%

>

o
25

Médecin traitant a contacter en cas de résultats perturbés : ...........cccccceeeeeeei

En signant ce document, je reconnais avoir été informé :
e Des conditions de prélévement
e Du lieu de réalisation de ces analyses
e Du délai et des modalités de rendu des résultats
e Du montant a payer
¢ Du fait que ce montant ne pourra pas étre pris en charge par la sécurité sociale

Je m'engage a en régler le montant au laboratoire ....................cccoeeeiiinn ou au laboratoire qui les aura réalisées.

Signature
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‘ 3) FICHE DE SUIVI MEDICAL ET DE TRANSMISSION DE PRELEVEMENT

LBM-COMM-C2-EN-001

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom et prénom : Adresse :
Nom de jeune fille :
Date de naissance : Sexe:OM OF

Renseignements administratifs : O Voir photocopie attestation
O absence (dans ce cas renseigner les informations ci-dessous)
Caisse Mutuelle Fin de droits

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Statut physiologique Traitement médicamenteux :

Statut pathologique Posologie

Derniére prise de médicaments

Poids si créatinine : kg

PRESCRIPTEUR ET CARACTERISTIQUE DE LA PRESCRIPTION
O Voir prescription [0 absence de prescription (dans ce cas renseigner les informations ci-dessous)

Médecin prescripteur Qualité : O généraliste [ Spécialiste :

Adresse Date de la prescription

Examens demandés :

PRELEVEMENT
Prélévement effectué le a h
Nature : O sang O urines 0O autres :
Nombre d'échantillons
Conditions de prélévement : Oajeun [Ononajeun
O horaires respectés
O Autres :

MODALITES DE RENDU DES RESULTATS

Résultats a O poster O téléphoner O faxer
Destinataire : O médecin

O patient

O autre

RECEPTION AU LABORATOIRE

Date Heure Nom de la personne qui réceptionne:
Conformité des échantillons a la réception : O oui O non (dans ce cas voir ci-dessous)
Concordance des échantillons et documents transmis et regus O non
Intégrité de I’emballage : O non  Respect du délai de transmission : [ non
Conformité de I’étiquetage : 0 non  Respect de la température de transmission : [ non

Autres remarques du laboratoire concernant I’échantillon transmis :
LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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‘ 4) FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR EXAMENS DE SEROLOGIE DE LEPTOSPIROSE

o -
R R CNR DE LA LEPTOSPIROSE S

FICHE DE RENSEIGCNEAFENTS EPIDEAMNOLOGIQUES DEVANT ACCOAMPAGCGNER TOTTE DEMANDE
(zerclogie de reférence, izolement ot identification de souches)

Personne du laboratoire a prévenir en cas d wmgence Cachet du Laboratoire ou Service hospetalier
{nom, téléphone et fax) - .
Date de Uenmwod o
NMOM - s Prénom - e -
Date de nadzssTwoe =~ oo R S T LT ST S :
Lieu d’habatation - ... ... Code postal - ... .
Profession:s cosssscsesiseiimiritiano e LICCORAERISTE o o e s e e 4
Symptomatologie :
Date de debut de maladve - Date dunprelévessant - _

O Symndroose fabnle T Atternfe rémale

O Syndrome ménings T Ictére

M Syndrome algigue T Atteinte hépatique

[ Injection conjonctvale T Atteinte pulmonaire

[ 5. neum-encéphalitiqwe T Taux de plaguettes:

[ Attente oculaire O Ureéite

T Anstres a précisar:
[ Blessure ou écorchire dans le mois précédant la maladie -

Contact avec les animmanx :

O Ronpewnrs O Rais
O Chien= T Chevaux
O Bovins T Pores O Aufres - ... B

Contact avec I'ean dowce et activite (a preéciser ) :

O Bain T Sports nambgues 3 préciser :
O Péche T Canie, kayak
[ En rnviers ™1 Planche a wvoile
[ Lac ou étang T Chute accidentelle
[ Aawbre 3 préciser ... .o 71 Rafiing. canyvoning O Aufres - ...
T Veovage en pays dendémee le mois précédent - heu et date :
Traitement antibiotigue :
O Chn e el oo srnsa i Sl s L s e e e e e b e 2
O MNen

L= Centre Mational de Reférence des Leptospires etant informatise et n'ayant pas de contact direct awvec les
padents qui s"adressent a votre laboratoire, nous vous remercions d'informer cewsci de leur droit d'acces
et de rectificatdon des informations les concernmant (Lol N°75-17 du 6 janwvier 197 8],

Fiche a revonrner au CNR des Leprospires, Instame Pastewr, 28, roe du Dr. Boux - 75724 Pans Cedex 15

Tel: 01 45 68 83 37V Fax: 01 40 61 30 01
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5) FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR EXAMENS D’

IDENTIFICATION DE SALMONELLA ET SHIGELLA

a Centre National de Référence des Escherichia coli et Shigelia

=

Unité des Bactéries Pathogénes Entériques

INSTITUT PASTEUR
Dr. Frangois-Xavier WEILL

Institut Pasteur - 28, rue du Docteur Roux - 75724 PARIS CEDEX 15 TA
TEL : 01 4568 83 39 (") - FAX : 01 45 68 88 37 - e-mail : colishig@pasteur.fr
- Dr. Malika GOUALI

Fiche de renseignement devant accompagner chaque envoi (téléchargeable a partir de notre site internet : http:/'www._pasteur frisante/clre/cadrecnrfecolishig-index.html

Laboratoire : (Une seule adresse compléte et lisible du laboratoire expéditeur)

Nom complet ou Cachet du laboratoire :
N° et rue :

Codepostal - |__ | ]| 1] Ville ©

E-mail - . VEL D L
Escherichia coli

« SOUCHE de E. coli entérohémorragique

|__| Détection des facteurs de virulence (stx, eae,hlyA)

|__| Sérotypage
. SOUCHE : autre pathoVars & ......cceoioiiiiiciccneeee e e e eaa e e m e amanmannnn
(examen réalisé au CNR aprés entente préalable)
Les souches de méningiie néonatale ou pour typage K1 sont & adresser au laboratoire associé au CNR™
« SELLE pour E. coli entérohémorragique

|__| examen réalisé sur les selles d’adultes
Les selles denfants sont & adresser au laboratoire associé au CNR™

« SERUM POUR SERODIAGMNOSTIC (Syndrome Hémolytique et Urémique=SHU)
>200pl de sérum (sang coagulé ET centnfugé et non hémolysé)
DATE DE PRELEVEMENT - || J L |11 | 1| |__|JO L |J+15
Shigella
« SOUCHE de Shigelia, Identification antigénique | |

* INFORMATION pour Shigella sonnei seulement |__| (aucune souche envoyée)
préciser +,-, pour les tests biochimiques suivants : ONPG [__| Xylose |__| Mannitol |__|

*Laboratoire associé au CNR des Escherichia Coli et Shigella -
Patricia MARIANI, Hopital Robert DEBRE — Service de microbiologie - 48 Bd Serurier —75935 Paris Cedex 19
Tel (1)40 03 23 41 — Fax (1)40 03 25 50 - email : patricia.manani@rdb.ap-hop-paris fr

|Renseignements épidémiologiques ESSENTIELS]

| Prélévement humain
- Nom, prénom du patient ou Ré&f.

date de naissance I I | I | I | Sexe : F/M

Code postal du domicile du patient I | | I | I

Statut - Malade |__ | Porteur |__| inconnu |__|

- Origine : Selles |__| Atre
-Date dlisclement - |_ | ||| ||| letprécisions: ... ...

- Manifestations cliniques : Diarrhée |__| Diarrhée sanglante |__| SHU |__|
Asymptomatique [__| inconnu |__| autre ...

-Datededébut - |__ | ||| ||| Jetprécisions: ... ... ...

~-Cas isolé | | Voyage récent (pays, date) ...
-Cas groupés - |_ |[Nombrede cas & ... .
Hépital |__| Familial|__| Ecole| | Créche|_ | Autres - .

Lors d'un voyage (pays, date) - ...
TIAC.|_ | Aliment suspecté - ...

Priére de joindre une copie de TANTIBIOGRAMME

| Prélévement non humain (facturé)

-Référencede lasouche 1

-Dated’isclement : || ||| || 1|

- Nature exacte du prélévement :

Vétérinaire - ... Alimentaire: ... .. Environnement ...

- Origine géographique du prélévement (département) : ...

(*)Pour toute demande concernant le suivi des dossiers, nous vous prions de nous contacter : par fax (0

45 68 68 37) ou par E-mail :colishig@- asteur.fr). Merci de votre comprehension

Nous vous remercions pour votre collaboration a la surveillance épidémiologique des infections dues aux E. coli et Shigella .
Le CHR étant informatisé et n'ayant pas de contact direct avec les patients, nous vous remercions d'informer ceux-ci de leur droit d'accés et de rectification des informations les concernant (Loi N*78-17 du 08 janvier 1878)

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement




IPG - LBM
) 23 AVENUE PASTEUR s
Institut Pustg‘ BP6010 Manuel de prelevement

de la Guyane

97306 CAYENNE CEDEX

Ref : LBM-COMM-C2-EN-004
Version : 03
Applicable le : 24-01-2017

') Centre National de
. Institut Pasteur- 28, rue du
Institut Pasteur TEL : 01 45 68 83 39 (*) FAX :01

Dr Frangois-Xavier

Fiche de renseignement dewvant accompagner chaque en

Laboratoire des Bactéries Pathogénes Entériques

Reéeférence des salfmonella

Docteur Roux - 75724 PARIS CEDEX 15
45 68 88 37 e-mail : salmonella@pasteur.fr
weill — Dr Simon Le Hello

voi (téléchargeable a partir de notre site internet : httpfwww . pasteur. frisantel)

Laboratoire Adresse compléte et lisible du laboratoire expéditeur

Renseignements épidémiclogiques essentiels

MNom complet -
MN* et rue :
N N | Y T Ville :

Cachet du laboratoire :

*» Prélévement humain
Noem, prénom du patlent ou Réf.

Date de nalssance |_|_|_|_|_|_| Sexe : F / M

Code postal (doemicile du patient) | |

Statut Malade [__| Porteur |__| inconnu |__|

Origine : Sang |__| Selles || Urines |__|

Al © e TEL

Date d’lsolement - |__|_ 111 T1_|

| Woyage récent (pays, date) & L

| et précisions © ...

Cas Isolé - |__ |

Examen demandeé (cocher les cases choisies)

|__| Aucune demande (Informatlon seulement, aucune souche envoyeée).

Serotype trouve - ...

Mercl de Jolndre une cople de I'antlblogramme (souches humaines)

|__| Identiflcatlon antlgénlque compléte d'une Salmonella d’orlgine humaine

Agglutinations minimales réalisées par le laboratoire expéditeur -

I__| non effectuées || effectuées résultats. ... ..

I__l Identificatlon antlgénique compléte d'une Salmonelfa d’origine non humaine
(facturatlon sauf pour les souches responsables de salmonelloses humaines)

|__| Demande particullére™ (p.ex. sous-typage moléculaire, mécanisme particulier de

résistance aux antibiotiques,....)

** axamens réalisés aprés entente préalable par téléphone (01 45 68 83 45) ou par courrier électronique
(francois-xavier weill@pasteur_frisimon.le-hello@pasteur fr)

Cas groupés : | Nombre de cas - .......

Familiaux |__| Hépital |__| Ecole |__| Créche |__| Autres @ . i
Lors d’'un voyage (pays, date) © ... ...
TLAC |__|

Présence de nouveaux anlmaux de compagnle a domiclle (NAC) : |__|

Aliment suspecté -

| NOUVEAU

Siooul, le(s)quel(s) (reptiles (lézard, tortue,....), rongeurs }) :

Merci de joindre une copie de lI"'antibiogramme

* Prelévement non humaln (Informatlons telephonlques au 01 45 68 63 3‘3)
Référence de la souche : .

Date d’lsolement | | [ | [l _| |

Nature exacte du prélévement :
B TIMAINE
Alimentaire
Environnement :
origine géographlque du prélevement (departemenl)

() - Pour toute demande concemant le suivi des dossiers, nous vous prions de nous
contacter par fax (01 45 68 88 37) ou par E-mail (salmonella@pasteur.fr).
Merci de votre compréhension.
Nous vous remercions pour votre collaboration a la surveillance @pidémiologigque des
infections dues aux Saflmonelia .

Le CMR &tant informatisé et n'ayant pas de contact direct avec les patients, nous vous remercions d

“informer ceux-ci de leur droit d'accés ot de rectification des informations les concernant (Loi N°7TB-17 du 08 janvier 1972).
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[6)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR EXAMENS DE DETECTION D’HISTOPLASMOSE

Centre National Mycoses Invasives et Antifongiques
INSTITUT PASTETR

Pr. Francoise Dromer {directenrt)

Pr. Olivier Iorthelan et
215 e du D

al=ohons 45 &8 B3 54 ; Tal=

Pr. Stephane Bretagne (adjoints)

5724 PARIS C 5

45 &8 B4 20 - amasi 0 b 0 B P B L i

P = icd P R i b el B A L b

DEMANDE D'EXPERTISE 2013 (1o rencsienements oblicatoires sont margues ¥

LABORATOIRE DEAMANDEUR
Nom du codrespondant ¢

PATIENT

HNOM COMPLET™:

Hépital:

Servica Premom *:

Talaphons / FAT Sama * Al F

SILLE N P S—— . . i
Datz da naizssamce * Jouwr | meis arude

SERVICE D'HOSPITALISATION DU PATIENT
Service de soins intensifs ;. OUI OO0 oW O

DEMANDE D' EXPERTISE SUR UNE SOUCHE [ Identification

[] Détermination de sensibilité aux antifoneiquss

Date de prélévement * N

LS année

SITE ANATOMIQUE (= technique)®

(exempls - biopsie pulmonairs)

Histologie ou examen direct *

I i T U

L[] négatif

Reésultat de la premiére identification *

JRENSEIGHNEMENT S CLINIQUES ET EPIDEMIOL OGIQUES INDISPENSABLES

Presence d'un facteur d'immunodépression™®
O our [ woe

[ Infection par 1= VIH [ Traitement corticoides
[1 Cancer ! hémopathis (1 Autre facteur
[] Transplantation d'oreanss

PP O & o o o o o e e e e et e e e e e e e e e mam

Awntre factenr favorisant l'infection actuelle

Précisions :

Vovage ou séjours prolongés hors métropole

[ | Afriqus
(1 asi=

(] DOMITOM
[1 Amérique du Mord

] Amérigue latin
Précisions / Dare du dermfer vonaga S8fowr -

Symptomatologie actunelle *
5. ggneraux | fisvrs)
O 5. pulmonairas
[ =. neurologiques
[ s. dig=stifs

1 5. eculzires
1 s. esseux
[] autres signes

[ s. cutanép-mugqueux

PrECIEIOME T oo e e e e e e e e e e e e e e

Traitement antifongique actuel :

R Ll TP
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P\ ES DOGTS, LES MUQUEUSES

L OC MICROBES INVISIBLES -
fh, CECLEST NORMAL-~ o

"LES URIN

B A LABRI PE TO
{ Anvs1 YOS COIGTS
| EFFLELRER LES
L STERILE €Y NE
B exTERICL

¥ SonT RECOUVERTS DE MILLIONS

€S, ELLES, - ¢
P SonT NORMALEMENT STERILE
) 't A DIRE, NE CONTIENNENT 4
14 PAS UN SEUL MICROBE ... g

"Poul2 YOIR S'i_ Y ADES MICROBE .
DANS LES URINES [ FAUT SEMETTIRE

(/TES LES SOUILLURES
NE DOIVENT FAS MEME
BoRps DU FLACON 4
TOUCHER. QUE f&
2 DU COUVERCLE

i

CE UNE TOWLETTE
FA . 5?\GNEUSE
\

o CHEZ LA FEMME : VULVE,
CRANDES ET FENTES LEVEES
HEAT URINAIRE

o CHEZ UHOMME : VERGE,

, GLANG, MEAT URINALRE .

UPINER LE PREMIER.
JET DANS LE \W.C.

N'OUWRIE LE
FLACON QUAU
CERNIER

MOME NT]
N

SURINER
LA ST

\
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| 10) CONDITIONS DE TRANSPORT DES ECHANTILLONS AVEC RECHERCHE DE MYCOBACTERIES

La réglementation internationale impose un emballage en 3 éléments :

Glaciére I:Ernballqge primaire &tanche contenant
I'échantillon

Ordonnances

1 Sachet plastique transparent par patient

Conteneur a couvercle

Emballage secondaire ngide et hermétique

Patient A Pafient B contenant les sachets
Tube ou Emballage tertiaire ngide limitant les
_ Flacon flacon variations de températures
uoe

Pochette réservée aux prescriptions

La pochette contenant les prescriptions doit étre a I'extérieur du conteneur.

En effet, les demandes sont enregistrées par les secrétaires tandis que le conteneur est ouvert au moment du
traitement des échantillons par le technicien en P3 uniquement.

Dans le cas ou les conditions citées ci-dessus ne sont pas respectées, la demande peut étre rejetée (si la sécurité
du personnel réceptionnant les échantillons est mise en jeu

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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SCHEMA DE MALLETTE DE TRANSPORT

Les échantillons, quelque soit leur nature, sont conditionnés par patient dans des sachets double compartiments.
Alternativement, et pour commaodité de transport, les échantillons d’urines peuvent étre déposés sur un portoir placé

dans une boite.

Un capteur enregistreur de température est disposé dans la mallette pour enregistrer la température des prélévements
pendant le transport.

Pochette réservée aux résultats

Flacon Tube

LEGENDE :

Emballage primaire étanche contenant

I"échantillon

1 Sachet plastique transparent double
compartiment par patient

Pochette réservée aux résuliais

Glaciére -
Patient A F%SHSO O
 Oudemance { ||| () (O O
Tube Tube O O O

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement

Pain de glace entouré d une mousse
absorbante

Portoir

Boiterigide

Emballage tertiaire rigides et isotherme
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\12) DEMANDE D’ACCES AU SERVEUR DE RESULTAT
IPG-L EvH1-ERHIS Demands detranamission & ectronique dea réaultats de biologis médicale Warzion (&2

Le |Isbor stoire de biclogie medicale est en mes ure de vous trans mettre par voie élechonique les résultsts de vos patients.
Lemnsermble des services proposes ci-dessous sont oryptés et ligs & Mutilisation de mots de pesse sécrises. Pour fout
renseignement complémentsire, merci de nous contacter & lbmi@pesteur-cayenne. fr.

MIOTIF Creation O Modification
O Madame O Mademois elle O Mons ieur
PERSONNEL
OE SANTE Nom AN Yy e I Iy |
COMCERNE .
Pr&ncm: AN Yy e I Iy |
QUALITE O Medecin O Sage Femme O Infir mier

O AUIrE B PrECIEEr | e

ADRES SE DU LiEy |09 Fosisl: Y Y
DEMERCICE  [Ville N T Y Y Y
Telephone : o] ) ) T e e _ L J_[ |
email{obligatoire): | | 1 | | oLt
- Aoois au serveur de résultak : || < L_| NON
- Réception par mess agerie medicale Apioypt: || < L_| NON
SERVICE (5}
DEMANDE 5) . .
- Réception par - Systematique tous dossiers : || | NON
e-mail {POF en
piece jointe) : - Fonctuslle & la demande || || NON
ZOMNE Reserves ) .
L= Codefs) SYSLAM iéfs) dlademande: || | | L L1 Lol L1 L1
a PG
Demandeur Biclogiste LBM IPG
Dats Cate réception demande Date de raternent
LI L_IvLd_] I Y [ ) | A I Y I |
Sbgnaturs + Vsa Visa
her d de remvoyer ce formulaire rempli et signe par
- oie postale Institut Pasteur LBM, BF 8010, 97305 Cayenne Cedex
- Telécopie : 0584-302218
- E-mail : |bmi@ipas tewr- myenne fr

* [En iy et o e ikl son compes daos, = thaisine Sengage & respecer b oode g gdomdoghe feeone médical mague] 1 a5 souris et
& i o Firescied Pasdenr o Gy ane dhe Sonne anoemaibe oot g e SClorremer tes sysims fionmatDns. [En s te pers

i YD e e e uibine oy coempte dolk = ndonmer Imrmdatermant N Passaur de b Guyare qul proioe ou ik proctter &

O TN el CONTRNE U rintialse be M te e S derTEne
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| 13) LISTE DES INTERVALLES DE REFERENCE

Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

17pB oestradiol

H:11-44 pg/mL

foll : 21-251 pg/mL

ovu : 38-649 pg/mL

Fournisseur

lut:21-312 pg/mL

menop : <10-28 pg/mL

Traitement substitutif : <10-144 pg/mL

Antigéne Carcino embryonnaire
(ACE)

non fumeur : < 5 ng/mL

Fournisseur

Acide urique

F: 155-357 pmol/L

H :208-428 umol/L

Fournisseur

F:26-60 mg/L

H:35-72 mg/L

Acide urique Urinaire

150 - 990 mg/24h

Fournisseur

0,9-5,9 mmol/24h

Alpha foetoprotéine (AFP)

H et F non enceinte : < 10 Ul/mL

Fournisseur

Amylase

25-115 UI/L

Fournisseur

Amylasurie

59 - 401 Ul/24h

Fournisseur

Anti streptolysines O (ASLO)

<200 Ul/mL

Fournisseur

Beta HCG

H et F non enceinte : < 5 UI/L

Fournisseur

Possibilité de grossesse : 5-25 UI/L

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

(recontroler sous 48heures)

et

Début de grossesse confirmé : > 25 Ul/L

Pasteur Cerba

4-5 semaines : 200 - 8000

(Guide des analyses

5-6 semaines : 4000 - 90000

Spécialisé9es, 5™ édition)

6-7 semaines : 8000 - 170000

7-8 semaines : 12000 - 230000

8-9 semaines : 16000 - 256000

9-10 semaines : 44000 - 260000

10-11 semaines : 34000 - 240.000

11-12 semaines : 30000 — 220000

12-13 semaines : 24000 - 168000

13-15 semaines : 16000 - 144000

3,5-7,5 mmol/24h

<5 umol/I
Bilirubine conjuguée Fournisseur
<3 mg/L
<17 umol/L
Bilirubine totale Fournisseur
<10 mg/L
C Reactive Proteine (CRP) <3 mg/L Fournisseur
CA 15-3 <30 Ul/mL Fournisseur
2,12-2,52 mmol/L
Calcium Fournisseur
85-101 mg/L
Calciurie

Index des examens de

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

150-300 mg/24h

laboratoire
(Biologiste et Praticien, 1985)

Capacité totale de liaison du fer

250-450 pg/100mL

. 44,8-80,6 Fournisseur
(% saturation)
umol/L
Chlamydia trachomatis IgG index 1gG <1 Fournisseur

Chlore

98-107mmol/L

Fournisseur

Chlore urinaire

50-250 mmol/24h

Index des examens de
laboratoire
(Biologiste et Praticien, 1985)

Cholesterol HDL

> 0,90 mmol/L

HAS et recommandations des
pratiques cliniques de I'HTA

>0,36 g/L

(2005)

Cholesterol total

2,84-5,2 mmol/L

Fournisseur

1,10-2,0g/L
<4,10 mmol/L Fournisseur et
Cholestérol LDL
<1,60g/L() HAS RCP HTA 2005

Clairance de la créatinine

Mesurée 60-130 ml/mn

Fournisseur et HAS 2011 et

Calculée (CKD-EPI) > 60 ml/mn

Calculée (Cockroft) > 60 ml/mn

NABM 2014

Complément C3

0,90 - 2,07 g/L

fournisseur

Complément C4 0,17 -052 g/L fournisseur
Coxiella burnetii (fievre Q), IlgM : < 50
Fournisseur
I1gG et IgM, phase 1 et phase 2 IgG : <200

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

Créatinine (méthode
enzymatique)

F: 45-84 pmol/L

H :59-104umol/L

F:5-9mg/L

H:7-12mg/L

Fournisseur

Créatinine phosphokinase

F:21-215 UI/L

H:35-232 UI/L

Fournisseur

Créatininurie

F: 6 - 14 mmol/24h

F:0,67-1,59 g/24h

H: 8 - 21 mmol/24h

H:0,87-2,41 g/24h

Fournisseur

Cytomégalovirus IgG, IgM

gG neg < 6,0 AU/mL

IgM neg : index < 0,85

IgG pos = 6,0 AU/mL

IgM pos : index = 1,00

Fournisseur

D-Dimeéres

<500 ng/mL

Fournisseur

Débit de filtration glomérulaire

Calculé selon I'équation CKD EPI

> 60 ml/mn/1,73m?

Fournisseur, HAS 2011 et

NABM 2014

Electrophorése de I'hémoglobine

Al>96,5%

A2 <3,5%

F<1,0%

Fournisseur

Electrophorése des protéines
sériques

Albumine 55.8-66.1% (40.2-47.6 g/L)

Alphalgl2.9-4.9% (2.1-3.5g/L)

Fournisseur

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

Alpha2 gl 7.1 -11.8% (5.1 — 8.5 g/L)

Béta 1gl4.7-7.2% (3.4 5.2 g/L)

Béta2gl3.2-6.5% (2.3 -4.7 g/L)

Gamma gl 11.1-18.8% (8 —13.5 g/L)

9,0-31,3 pmol/L

Fer sérique Fournisseur
50-175 pg/dL
F: 4,63-204 pg/L
Ferritine Fournisseur
H: 21,81-274,66 pg/L
Fibrinogene 2-4g/L Fournisseur

Folates (vitamine B9)

2,34 - 17,56 ng/mL

Fournisseur

FSH

H:0,95-11,95 UI/L

foll : 3,03-8,08 UI/L

ovu : 2,55-16,69 UI/L

lut : 1,38-5,47 UI/L

méno : 26,72-133,41 UI/L

Fournisseur

Gamma glutamyl transferase

F: 5-55 Ul/mL

Fournisseur

H: 15-85 Ul/mL

Fournisseur

3,9-6,1 mmol/L

Glycémie Fournisseur
0,7-1,0 g/L

Glycosurie des 24 h <0,5g/24h Fournisseur

Hémoglobine glycosylée 4,8-6,0 % Fournisseur

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

IgE totales

037 mois <13 Ul/mL

7 a 10 mois < 17 Ul/mL

1a2ans<23Ul/mL

23a4ans<56Ul/mL

435ans<70Ul/mL

6a9ans<124 Ul/mL

93a11ans< 148 Ul/mL

Enf.>11ans et adultes < 114 Ul/mL

Pasteur Cerba

(Guide des analyses

spécialisées 5°™ édition)

IgE spécifiques

Classe 0 : taux d’'IgE spé nul ou indétectables <0,35
ku/L

Classe 1: Tx D’IgE spé faible 0,35 -0,7 kU/L

Classe 2 : taux modéré 0,7-3,5 kU/L

Classe 3 taux élevé 3,5-17,5 kU/L

Classe 4 : taux tres élevé 17,5-50 kU/L

Classe 5 : taux tres élevé 50-100 kU/L

Classe 6 : taux trés élevé > 100 kU/L

Fournisseur

Immunoglobulines IgA

4-6 mois : 0,25-1,26 g/L

7 mois-3 ans : 0,36-1,80 g/L

4-7 ans : 0,49-2,70 g/L

8-11 ans:0,63-3,20 g/L

Adultes : 0,90-4,50 g/L

Pasteur Cerba
(Guide de analyses

spécialisées 5°™ édition)

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

Immunoglobulines IgG

4-6 mois : 2,64-5,94 g/L

7 mois-3 ans : 5,04-13,68 g/L

4-7 ans : 7,36-16,00 g/L

8-11ans:7,30-17,10 g/L

Adultes : 8,00-18,00 g/L

Pasteur Cerba
(Guide de analyses

spécialisées 5°™ édition)

Immunoglobulines IgM

4-6 mois : 0,45-1,93 g/L

7 mois-3 ans : 0,49-2,55 g/L

4-7 ans : 0,77-3,30 g/L

8-11 ans : 0,70-3,25 g/L

Adultes : 0,65-3,00 g/L

Pasteur Cerba
(Guide de analyses

spécialisées 5ed)

Lactate déshydrogénase

100 - 190 UI/L

Fournisseur

LH

H:1,14-8,75 UI/L

foll : 2,39-6,6 UI/L

ovu : 9,06-74,24 Ul/L

lut : 0,9-9,33 UI/L

menop : 10,39-64,57 Ul/L

Fournisseur

Lipase sérique

73 -393 UI/L

Fournisseur

Magnesium urinaire

24 - 255 mg/24h

0,99-10,5 mmol/24h

Fournisseur

Magnésium sérique/plasmatique

0,74 - 0,99 mmol/L

18-24 mg/L

Fournisseur

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

Recommandations HAS

Microalbuminurie des 24 h <30 mg/24h
(nov 2006)
Mycoplasmes urogénitaux sérologie :
M. hominis, U. urealyticum (Ac <1/8 <1/8
totaux)
NT-proBNP <300 pg/ml Fournisseur
Phosphatase alcaline 46 -116 UI/L Fournisseur

Phosphore sérique/plasmatique

0,81 -1,58 mmo/L

Fournisseur

25-49 mg/L

Phosphore urinaire

12-42 mmol/24h

Fournisseur

0,4-1,3 g/24h

Potassium

3,5-5,1 mmol/L

Fournisseur

Potassium urinaire

30-100 mmol/24h

Index des examens de
laboratoire
(Biologiste et Praticien, 1985)

H <0,25-0,56 ng/mL

foll : 0,25-0,54 ng/mL

Progestérone ovu : 0,25-6,22 ng/mL Fournisseur
F
lut:1,5-20 ng/mL
menop : <0,42 ng/mL
F:5,18 -26,53 ng/mL Fournisseur
Prolactine

H:3,46-19,40 ng/mL

Fournisseur

Protéines sériques

62-82g/L

Fournisseur

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

Protéinurie des 24 h <0,15g/24h Fournisseur
PSA total <4,0 ng/ml Fournisseur
réaction de Waaler Rose <40 Ul/mL Fournisseur
réserve alcaline 21-32 mmol/L Fournisseur

Sodium

136-145 mmol/L

Fournisseur

Sodium urinaire

30-150 mmol/24h

Index des examens de
laboratoire
(Biologiste et Praticien, 1985)

T3 libre 2,63-5,70 pmol/L Fournisseur
T4 libre 9-19 pmol/L Fournisseur
Test au latex <40 Ul/mL Fournisseur

Toxoplasmose (IgG, IgM )

IgG négatif <1,6 Ul/mL

IgG positif >3 Ul/mL

IgM négatif : index < 0,5

0,5 < Douteux< 0,6

IgM positif : index > 0,6

Fournisseur

Transaminases GOT (ASAT) 15-37 UI/L Fournisseur
Transaminases GPT (ALAT) 14-63 UlI/L Fournisseur
Transferrine 2,0-3,6g/L Fournisseur

Triglycérides

<1,70 mmo/L

<1,50 g/L

Fournisseur

Troponine Ultra sensible

<19 ng/L

Fournisseur

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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Analyse réalisée

Intervalles de référence

enregistrés au laboratoire

Référence

TSH

0,35 - 4,94 mUl/L

Fournisseur

Urée

2,5- 6,4 mmol/L

Fournisseur

0,15-0,39 g/L

LBM-COMM-A2-EN-004 Manuel de prélévement
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NUMERATION ET FORMULE SANGUINE : Intervalles de référence enregistrés au laboratoire eR:ézr-
Analyses
réalisées | Unite | 0-1J 2-3J 4-7J 8-14J 15-30J 31-90J 3-6M 6-24M 2-6A 6-12A | 12-15A | 15-69Ah | 15-69Af | >69Ah | >69Af
GR | TL |37 7] 4]66]39] 63| 36 |62] 3 54 | 27| 49 | 31 |45] 37 |55]0139]|53|39| 52 | 4 |56]|428] 6 [38] 59 |408]56]384]5,12
HTE | % | 42 | 75| 45|67 ]|42] 66 | 39 | 65] 31 55 | 28| 42 | 20 |41 ] 30 |41 |32]|4]|32)| 45 |35 |49] 39 | 53|34 | 53 |38|49]|3] 45
HB | g/dl | 135 |23,7]14,5]225|13,5| 21,5 | 125 |205] 10 18 | 9 14 | 95 |141] 105 |135] 11 | 14 | 11,1 14,7 |11,3|166| 13 | 18 |11,5] 175 |129|16,7|11,8] 15
VGM fl] 98 |125]92|121]|8 | 126 | 8 [|124] 8 | 123 | 77| 115 | 68 |108] 68 |8 | 72|87 | 75| 9 |75 ]|102] 76 |98 | 76| 98 | 83|97 | 83| 97 I
TCHM | pg | 31 |37 | 31| 39|28 | 40 | 28 |40 | 28 | 40 | 26| 34 | 24 | 35| 23 |31 |24 | 3025 33 | 25| 35| 244 | 34 |244] 34 |275(339]27,5] 33,9 §
CCHM % 30 | 36| 293728 38 28 38 | 281 37 283 37 30 36 30 3741 31| 37 | 3 37 | 31| 37 31 1365] 31 ] 365 ]31,9]36,1]31,9]| 36,1 %
PLAQ | G/L | 150 | 450 | 210 | 500 | 150 | 400 | 170 | 500 | 150 | 400 |210| 650 | 200 | 550 | 200 |550 | 193|558 | 166 | 463 | 160 | 439 | 150 | 445 | 150 | 445 | 140 | 385 140 | 385 é
GB |aL| 9 |37 (]34]s5] 2 5 | 21| 5 20 | 5|14 6 [18] 6 175 5 |17 ]| 4 | 145|375] 13| 38 | 11|38 11 |38]10]38] 10 :<|1E:>
PNN [GL 2726 3 ]|21]15] 10 1 195 1 9 |o7| 5 1 6 1 |85)15]85|15| 8 | 15|72 14 | 77|14 77 |16]|59|16] 59
PNE [GL] o | 1 ]o1] 2 ]o02] 08 0 |o085| 02 | 1,2 Jo05] 1 o1 | 1] o1 ] 1 ]oos|11]005] 149 |0,04|089] 0,02 J0,63]0,02] 063 |0,03]0,52|0,03] 0,52
PNB [GL] o Jot1] o]o1] o] o1 0o Jo1] o 01 Jo02f013] o Jo1] o |Jo1]002]0,12f001| 064 Jo01]043] 0 Jo11] o | o11 | o Joo9] o |0,09
LYMPH | GL | 2 |11 ] 2 |115] 2 | 17 2 |17 2 16531103 4 12| 3 [135]15]95] 1 7 | 1345 1 48] 1| 48 |1,07| 41 |1,07| 4,1
MONO JeL ] o | 2 ]os| 1 ]02] 1 01 | 17| 02 1 ]036] 12 | 02 | 12| 02 | 1 Jo15]13]015] 1,3 |o15)13] 015 | 1 Jo15) 1 ]017]0,71]0,17] 0,71
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