
COMPLEMENT SANG HORMONES
ANDROGENES  ADULTE– (Tube sec bouchon jaune à gel SST)

 C1q C1QS  17 OH progesterone 17OHP

1 tube sec gel (bouchon jaune SST) + 1 tube 

citraté (bouchon bleu ciel)

 Delta 4 androsténédione D4

 Sulfate de déhydroepiandrostérone SDHA

 Testostérone totale TH

SAN

G
VITAMINES AUTRES

 Vit K1 VK
Tube sec (bouchon rouge)

à l’abri de la lumière

 ACTH ACTHS

Tube EDTA (Violet)

 Test ACTH

 Vit C VCP
Vitamine C : à vite transmettre 

au labo
 Aldostérone ALDOA

 couché

 debout  Vit E VE

Tube hépariné (bouchon 

vert) à l’abri de la lumière

(1 tube spécifique)

 Vit A1 VA1S  Rénine
RENIA

 couché

 debout Vit B8     VB8
(1 tube spécifique)

 Vit B6 VB6ST

Tube EDTA (violet)

à l’abri de la lumière
 Vit B1 VB1ST

 GH GH Tube sec (bouchon rouge)
 Vit B2 VB2

Les Vitamines B9, B12, D sont dosées au laboratoire  Test GH :
Préciser la nature du test 

et les différents temps

SANG
ANTICORPS (Tube sec bouchon jaune à gel 

SST)
SANG DIVERS  (Tube sec bouchon jaune à gel SST)

 Anti GAD GAD  Alpha1 anti trypsine ALFA1  Aldolase ADOLA

 Anti IA2 IA2  Chaines légères CHLEG  CDT CDT

 Anti récepteur de la TSH = TRAK TRAKH  IgE totales IGE  CIC CICS

LCR  Enzyme de conversion de l’angiotensine ECA

 Alzheimer ALZHE SANG DIVERS (tube sec bouchon rouge)

 PROTEINE 14 3 3 (PRION) PR143  Crosslaps CROSS  Calcitonine CALCI

 Néoptérine NEOPL  Peptide C (adulte) CPEP  IGFBP3 (adulte) IGFBP

 Fructosamine FRUC  Neurone Specific Enolase NSE

URINE DE 24H Diurèse :  IGF1 IGF1S

 Dérivés méthoxylés des cathécholamines DMU SANG DIVERS (tube hépariné bouchon vert)

 Dérivés methoxylés des cathécholamines (2 tubes) DMS Cortisol libre urinaire FLU

Autres

 URACILE (Phénotypage DPD-5FU) (2 tubes) 5FUU

Envois de BIOCHIMIE

Coller une étiquette 

administrative
Selon les dispositions réglementaires, les 

informations à fournir dans ce cartouche sont 

obligatoires

Nom Prescripteur :

UF demandeur :

Nom préleveur :

Identité réception : Date prélèvement   :

Heure arrivée labo : Heure prélèvement :

LBM-FOR 022-V8

Site Annecy : 0450636334

0450636335

Site St julien :0450496540

SYSTEMATIQUEMENT CONSULTER LE MANUEL DE PRELEVEMENT :

CONDITIONS PRE-ANALYTIQUES ET DOCUMENTS A JOINDRE


