
           

Recommandations pré-analytiques 

à l’usage des unités de soins. 

1. Généralités 
Tout prélèvement quel qu’il soit doit être :  

- étiqueté au lit du patient après 

vérification de la concordance nom du 

patient/nom figurant sur l’étiquette. 

 

- accompagné d’un bon de demande 

d’examen comportant : 

 Identité patient 

 Identité prescripteur 

 Identité préleveur 

 Date et heure du prélèvement 

 Type d’analyse demandé 

 Renseignements cliniques 

complétés (traitement, heure 

de dernière prise ou 

injection…) 

2. Pour les bilans sanguins  

Le temps de pose du garrot doit être  bref. 
L’enlever si possible dès que le sang s’écoule 
dans le tube.  
La ponction franche (à l’aiguille) doit être 
privilégiée si capital veineux correct et nombre 
de tubes < ou = à 5. 
Additifs contenus dans les tubes :  

 Bleu : citrate 
 Jaune : gel séparateur solide (avec activateur) 

 Rouge : tube sec (avec activateur) 

 Vert : héparine 

 Violet: EDTA 

 Gris : fluoré 
Il existe d’autres tubes pour des analyses 
spécifiques (cf. Manuel de prélèvement) 
L’ordre des tubes à respecter est le suivant : 

Effectuer une agitation lente des tubes par 4 à 5 

retournements après le prélèvement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le tube de purge doit être prélevé dès qu’il y a 
des examens d’hémostase (tube bleu) et pour 
tout prélèvement sur cathéter (tube de purge 
rempli) ou ailettes. (supprimer le volume mort 
de la tubulure). 

Hémocultures : toujours prélever flacon aérobie 
(vert) avant le flacon anaérobie (orange). 

V
o

l.
 m

in
  e

n
fa

n
t 

 

(m
ic

ro
 t

u
b

e)
 

0
.5

m
L 

0
.5

m
L 

0
.8

m
L 

R
em

p
li 

au
 

tr
ai

t 

D
ép

en
d

 d
u

 t
yp

e
 

d
’a

n
al

ys
e(

s)
 

C
f 

B
o

n
 e

t 
M

an
u

el
 

d
e 

p
ré

lè
ve

m
en

t 

5
m

l/
fl

ac
o

n
 

En
vo

ye
r 

p
o

t 
b

le
u

 
si

 Q
I 

V
o

l.
 m

in
 a

d
u

lt
e 

 

(t
u

b
e 

5
m

L)
 

1
.2

m
L 

2
m

L 

0
.8

m
L 

R
em

p
li 

au
 t

ra
it

 

 
2

m
L 

C
f 

B
o

n
 e

t 
M

an
u

el
 

d
e 

p
ré

lè
ve

m
en

t 

1
0

m
l/

fl
ac

o
n

 

7
.5

 m
l g

ra
n

d
 2

.5
 m

l 
p

et
it

 

Q
u

el
 t

u
b

e 
? 

V
io

le
t 

 

V
er

t 
 

Se
ri

n
gu

e 

B
le

u
 c

it
ra

te
 t

ri
an

gl
e 

b
le

u
 

Ja
u

n
e 

:  
1

 t
u

b
e 

(H
IV

 e
t 

H
ép

at
it

e 

)1
 t

u
b

e 
p

o
u

r 
au

tr
es

 p
ar

am
èt

re
s 

1
 t

u
b

e 
p

o
u

r 
au

to
-I

m
m

u
n

it
é 

C
f 

B
o

n
 e

t 
M

an
u

el
 d

e 
p

ré
lè

ve
m

en
t 

Fl
ac

o
n

s 
aé

ro
/a

n
a/

p
ed

ia
tr

iq
u

e
 

V
er

t 
K

ak
i (

b
o

ra
te

) 

Q
u

el
 b

o
n

 ?
 

H
ém

at
o

lo
gi

e 

B
io

ch
im

ie
 

B
io

ch
im

ie
 

H
ém

o
st

as
e 

Sé
ro

lo
gi

e 
/ 

au
to

-
Im

m
u

n
it

é 

V
ir

o
lo

gi
e 

R
ec

h
er

ch
e 

d
ir

ec
te

 

B
ac

té
ri

o
lo

gi
e 

B
ac

té
ri

o
lo

gi
e 

Ty
p

e 
d

’a
n

a
ly

se
 

H
ém

at
o

lo
gi

e 

B
io

ch
im

ie
 

(i
o

n
o

) 
G

az
o

m
ét

ri
e 

H
ém

o
st

as
e 

 
Sé

ro
lo

gi
e-

 
A

u
to

-I
m

m
u

n
it

é 

V
ir

o
lo

gi
e 

H
ém

o
cu

lt
u

re
 

EC
B

U
 (

cy
to

-
b

ac
té

ri
o

 u
ri

n
es

) 

LBM-MO-423-V9 
Fiche Mémo : Prélèvements de Biologie pour Unités de Soins 



           

Pour un prélèvement en écoulement libre, 
l’ordre est différent : tube EDTA/tube 
citraté/tube hépariné/tube fluoré/tube sec. 

 

 

4-Précautions à prendre avant envoi 
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Ce document n’est valide que le jour de l’impression 

 

Dans tous les cas, pour tout examen, afin 

de connaître les modalités de 

prélèvement ou de transport jusqu’au 

laboratoire, se référer au manuel de 

prélèvement : 

 

Intranet => Manuel de prélèvement du 

laboratoire (à droite sur la page). 

 

 

 

   Ces consignes sont indispensables pour 

assurer la fiabilité des résultats des 

patients. En les respectant, vous 

contribuez à la sécurité et à la qualité 

des soins. 

Cela permet aussi un gain de temps 

pour tous les acteurs : 

- au laboratoire car le technicien n’a 

pas à téléphoner dans l’unité ;  

- dans les unités de soins car les 

soignants ne sont plus dérangés au 

téléphone pour les informations 

manquantes. 

Demande d’examens 
Type 

d’écouvillon 
Nb Bon 

Lésions vésiculaires, 
cutanéo-muqueuses  
(ex : VZV, Herpès…) 

Virocult 1 Virologie 

Virus respiratoires de 
type nasopharyngé 
(ex : VRS,grippe…) 

Sigma VCM 
(per nasal) 

1 Virologie 

Pus divers, plaie 

Tige 
plastique  
Transwab  

à privilégier 
si peu de 
matière  

1 

 
 

Bactériologie  
 
 

Dépistages rectaux  
(ex : BMR…) 

Double Tige 
plastique  

1 Bactériologie 

Bactéries respiratoires 
de type nasopharyngé 

(ex : Mycoplasme, 
coqueluche …) 

Sec tige 
métallique 

souple 
Per nasal 

1 Bactériologie 

Urétral 
Sec tige 

métallique 
rigide 

2 Bactériologie 

Recherche Chlamydia  
trachomatis, 

gonocoque par PCR…) 

GeneXpert 
vaginal 

1 
Bactériologie 

 

GeneXpert 
urinaire 

1 
Bactériologie

 

3-Pour les prélèvements sur écouvillons 


