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Ce document est destiné aux préleveurs afin de leur indiquer les recommandations pré-

analytiques nécessaires à la bonne réalisation des analyses.  
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I. MEMO PRELEVEUR 
 

1.1 RECOMMANDATIONS PRE- ANALYTIQUES 

 

1.1.1. Etat de jeûne 

C'est un des éléments permettant la bonne exécution des analyses et une interprétation 

pertinente des résultats. Une période de jeûne strict d'au moins 12H pour certaines analyses 

(cf. guide des critères d’acceptation pré-analytiques) : glycémie, bilan lipidique (CT total, 

HDL, LDL), glycosurie. 

 

1.1.2. Rythme circadien 

Les horaires de prélèvements doivent être respectés pour certaines analyses 

- Prolactine après un temps de repos de 20 minutes 

- Cortisol entre 8 et 10 H le matin 

 

1.1.3. Conservation des échantillons 

Certains prélèvements ne peuvent être effectués qu'au laboratoire car ils nécessitent un 

traitement ou environnement médical technique (cf. guide des critères d’acceptation pré 

analytique).. 
 

1.2 DOCUMENTS OBLIGATOIRES 

 

1.2.1. Ordonnance 

L’ordonnance devra comporter au minimum les éléments suivants avec une homogénéité 

d'écriture (afin de s'assurer qu'aucun élément n'a été rajouté par le patient) : 

- Nom Prénom, numéro RPPS ou finess, adresse du prescripteur 

- Date de la prescription. 

- Nom, prénom et sexe du patient (vérification par la carte de sécurité sociale). 

- Analyses demandées. 

- Signature ou tampon du prescripteur ou nom écrit informatiquement. 

 

1.2.2.  Demandes d’analyses sans ordonnance 

En cas de demande d’analyses formulée oralement, une demande écrite est signée par le 

patient sur la fiche de suivi médical ou sur le formulaire de demande spécifique au 

laboratoire.  

Le patient est informé que cette demande ne peut être prise en charge par la sécurité sociale. 

1.2.3. Analyses hors nomenclature 

Certaines analyses spécialisées sont hors nomenclature, c'est-à-dire qu'elles ne font pas l'objet 

d'un remboursement par la sécurité sociale ou par les mutuelles. Le montant de ces analyses 

sera donc à la charge du patient. 

Lors de la réalisation d'un prélèvement pour une analyse hors nomenclature, le patient devra 

remplir (bon pour accord) et signer la fiche de suivi médical ou le formulaire de demande 

spécifique du laboratoire sur lequel il reconnait avoir été informé qu'une partie des examens 

seront à sa charge. 
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1.2.4. La fiche de suivi médical 

La réglementation prévoit (décret 2002-660), pour tout prélèvement effectué à l’extérieur du 

laboratoire, l’établissement par le préleveur d’une fiche de renseignements servant de fiche de 

liaison entre lui et le laboratoire : la fiche de suivi médical. 

 

Cette fiche doit être impérativement remplie lors d’un prélèvement à domicile. 

Liste des rubriques : 

✓ Identification du patient complète 

✓ Numéro de téléphone (fixe et mobile) 

✓ Prescription : à remplir en l’absence d’ordonnance jointe 

✓ Renseignements administratifs : Ils sont indispensables pour la transmission aux 

organismes payeurs  

✓ Rendu des résultats :  

Au laboratoire par la personne ou par un tiers à identifier, poste, mail sécurisé 

✓ Prélèvement avec les renseignements cliniques et traitement : en cas de dosage 

de médicaments, indiquer la posologie, l’heure et la date de la dernière prise. 

Indiquer le poids lors d’une prescription de créatinémie.  

Pour INR ou TCA indiquer la molécule, la posologie. 

Pour un dosage hormonal : indiquer la date des dernières règles. 

✓ Renseignements OBLIGATOIRES pour Groupes sanguins et RAI 

Injection d’Immunoglobulines anti D, date, molécule, posologie 

Injection d’Immunoglobulines polyvalentes, date, molécule, posologie 

Transfusions de moins de 4 mois, date 

 

Important : Toute ambiguïté dans l’identification du patient, toute fiche de prélèvement 

incomplète, l’absence de prescription, entraînent une non conformité pouvant aboutir à la non 

réalisation des analyses. 

 

1.2.5. La fiche de consentement 

Certaines analyses doivent être accompagnées obligatoirement d'une fiche de consentement 

remplie par le prescripteur, signée par le patient et jointe au prélèvement. Il s'agit de : 

- Recherche cytogénétique 

- Génétique moléculaire 

- Dépistage du risque de trisomie 21 

Ces fiches sont disponibles sur le site du laboratoire Cerba : http://www.lab-cerba.com  

 

1.2.6 Identification complète des patients : la pièce d’identité est obligatoire 

Depuis le 1er janvier 2021, chaque citoyen dispose d’une identité sanitaire officielle appelée 

Identité Nationale de Santé (INS), unique, pérenne et partagée par tous les professionnels 

de santé qui participent à la prise charge. 

Cette identification unique permet d’améliorer la sécurité des soins, facilite et fiabilise les 

échanges de données de santé entre professionnels. L’identification de l’usager grâce à l’INS 

est un des éléments socles pour le déploiement des politiques nationales de santé et 

notamment de la feuille de route du numérique en santé. 

 

https://esante.gouv.fr/securite/identite-nationale-de-sante
https://esante.gouv.fr/virage-numerique/feuille-de-route
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1.3. CHOIX DES TUBES 
 

 

1.3.1 Conditionnement des tubes de prélèvement 

 

Les tubes sont conditionnés dans des boites de prélèvement conformes à la législation.  

Le kit de prélèvement sanguin comprend la boite Hémobox I conforme à la réglementation 

ADR – instruction P650 pour le transport des échantillons biologiques de catégorie B et 

répondant aux exigences de la norme 15189, de couleur rouge étiquetée au nom et 

coordonnées du laboratoire contenant des tubes à usage unique ainsi que le matériel de 

prélèvement. 

Une étiquette comportant la date de péremption du premier tube est collée sur la boite (à 

vérifier avant le prélèvement). 

 
Chaque boite contient  

3 tubes secs (bouchon rouge),  

2 tubes EDTA (bouchon violet),  

1 tube Fluorure de sodium (bouchon gris) 

1 tube Citrate de sodium (bouchon bleu) 

1 adaptateur à aiguille à usage unique 

2 aiguilles stériles placées à l’intérieur de l’adaptateur  

1 pansement 

1 lingette alcoolisée désinfectante 

1 buvard absorbant 

1 bon de suivi médical propre au laboratoire à compléter par le préleveur.  

L’ordre de remplissage des tubes 

 

Une poche plastique permet de séparer les documents administratifs du prélèvement. 

 
 

  1 BOITE = 1 PATIENT 

  Chaque boîte est à l’usage exclusif d’un seul patient. Ne jamais grouper à                            

l’intérieur d’une même boite ou d’une même poche les échantillons provenant de patient différent. 
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1.3.2 Ordre de remplissage des tubes 

 

 

 

 

Le préleveur respectera une chronologie dans le remplissage des tubes. 
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 Volume à respecter  

Tube citrate bouchon bleu = Le volume de sang prélevé est suffisant s’il se situe au dessus ou au niveau de 

l’indicateur de remplissage minimum (Bande dépolie autour du tube) > 90% recommandé, 80% acceptable 

 

L’utilisation des ailettes doit rester exceptionnelle en cas de prélèvements difficiles. Un tube de purge à l’aide 

d’un tube citrate est OBLIGATOIRE (ce tube devra être identifié comme tube de purge pour être détruit) 

 

 

1.4. ETAPE DE LA PHASE PRE ANALYTIQUE ET CONDITIONS A OBSERVER 
Jnrela prescription et la  

 

1.4.1. Exécution de la prescription 

 

Le laboratoire exécute la prescription médicale. Lorsque le médecin prescrit une analyse non 

réalisée par le laboratoire SELCO BIO, l'analyse est transmise à un laboratoire spécialisé. 

(Se référer au guide du laboratoire cerba – lab-cerba.com) 

En cas de complément d’analyse pour une analyse réalisée au laboratoire, celui-ci sera sous-

traité au laboratoire cerba. 
 

1.4.2. Identification 

 

Avant le prélèvement, lors de l'interrogatoire, le préleveur s'assure activement de l'identité du 

patient et vérifie la concordance avec l’identité figurant sur l’ordonnance. Il communique la 

copie de la pièce d’identité au laboratoire. 

 

Pour les groupes sanguins et la RAI, le préleveur vérifie l’identité déclinée par le patient 

qu’elle soit en accord avec l’ordonnance, et sa pièce d’identité (copie obligatoire à fournir) 

(Arrêté du 15 mai 2018 fixant les conditions de réalisation des examens de biologie médicale 

d’immuno-hématologie érythrocytaire) 

 

Les échantillons sont identifiés par le sexe, nom de naissance, nom usuel, le prénom et la date 

de naissance et le lieu de naissance (éléments figurant sur les étiquettes ou écrits 

manuellement) par la personne effectuant le prélèvement. 

 

Ces indications, vérifiées par le préleveur, doivent être parfaitement lisibles. 

 

Ces éléments sont utilisés pour différencier les homonymes, lier le patient à ses antériorités et 

attribuer les valeurs de références adaptées (homme/femme/enfant). 
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Points de non conformités 

L'absence ou l'erreur d'identification du prélèvement ou de l'échantillon, qui 

constitue un critère de non-conformité, est enregistrée comme telle dans le 

système informatique du laboratoire. 

 
 

1.4.3. Urgences 

 

Les urgences médicales sont traitées en priorité dès que le médecin prescripteur en fait la 

demande (écrite sur l'ordonnance ou orale). 

Le degré d'urgence sera pris en compte à chaque étape de la réalisation de l'analyse et jusqu'à 

la transmission des résultats. 
 

 

1.4.4. Analyses sous-traitées 
 

Les analyses qui ne sont pas réalisées par notre laboratoire sont sous-traitées à des 

laboratoires spécialisés sélectionnés et évalués par nos soins. 

L'envoi des prélèvements est effectué par le laboratoire. 
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II. PRELEVEMENTS 
 

2.1 Prélèvements sanguins veineux 

 
Antisepsie de la peau à l’aide d’un coton ou d’une lingette imprégnée de solution antiseptique 

Repérage de la veine (poing fermé) 

Pose d’un garrot (< 1 minute).  

Utilisation d’aiguille stérile à usage unique obligatoire. Utiliser les tubes à prélèvement en fonction 

des analyses prescrites. 

Desserrer le garrot avant la fin du prélèvement. 

Retirer l’aiguille puis comprimer la veine avec un coton. 

Le patient assure la compression pendant 3 minutes ou 5 minutes (s’il est traité par anticoagulants) 

 

Conservation : 15 – 25 °C 

 

 

2.2 Prélèvements pour hémoculture 

 

Les recommandations du Remic : 3 séries de 2 hémocultures de principe sur 24 heures 

 

Prélèvement au laboratoire à privilégier, en cas d’impossibilité il est nécessaire de conserver le 

prélèvement à température ambiante (et non une pré incubation à 35 degrés) et de le transmettre au 

laboratoire dans un délai de moins de 12H (risque de faux négatif de 16 à 26% des hémocultures 

positives) 

 

RENSEIGNEMENTS PRE-ANALYTIQUES 

Date et heure du prélèvement : 

Température : 

Prise antibiotique ou antifongique ? : 

Immunodépression ? Oui / Non 

Endocardite ? : Oui / Non 

PRELEVEMENT 
Faire un repère sur les flacons correspondant au volume recommandé : 8 – 10 mL 

 

Retirer la capsule des flacons et désinfecter le septum avec l’antiseptique alcoolique. Laisser les 

tampons sur les flacons 

 

Réaliser une antisepsie cutanée large du site de ponction à l’aide d’un antiseptique alcoolique 

 

Prélever le flacon BD Bactec Plus AEROBIE en 1er puis l’ANAEROBIE 

 

Remplir chaque flacon entre 8 et 10 mL 

 

Prélever 6 flacons en un seul prélèvement (sauf cas particulier d’endocardite : prélèvement à T0 T4 

T8). 

 

Agiter et identifier les flacons puis acheminer le plus rapidement possible. 

 

Conservation : 15 – 25 °C 
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2.3 Prélèvements urinaires 

 

ECBU 

 

Chez la femme : 

- Se laver soigneusement les mains avec du savon et de l’eau, les rincer puis les essuyer avec 

un essuie-main à usage unique. 

- Avec une main écarter les grandes et les petites lèvres. 

- Laver la vulve avec la lingette antiseptique fournie, ou avec une compresse imprégnée de 

Dakin, par un seul mouvement d’avant en arrière, jeter la compresse. 

- Eliminer le premier jet, puis recueillir les urines dans le récipient stérile que l’on tiendra de 

façon à ne pas toucher son bord supérieur avec les vêtements, les cuisses ou la vulve. 

- Fermer le récipient soigneusement et le porter immédiatement au laboratoire. 

Chez l’homme : 

- Se laver les mains soigneusement avec du savon et de l’eau, les rincer puis les essuyer avec 

un essuie-main à usage unique. 

- Découvrir entièrement le gland. 

- Le laver avec la lingette antiseptique fournie, ou avec une compresse imprégnée de Dakin. 

- Eliminer le premier jet, puis recueillir les urines dans le récipient stérile. 

- Fermer le récipient soigneusement et le porter immédiatement au laboratoire. 

 

 

Conservation : 2 heures à 15-25°C (Température Ambiante) ou24 heures à +4°C (2-8°C) 
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URINES DES 24 HEURES 

Au lever, uriner dans les toilettes et noter l’heure qui sera le départ du recueil. 

Pendant 24 heures, recueillir la totalité des urines dans le flacon de 2.7 litres jusqu’à l’heure 

indiquée au départ. 

Pendant les 24 heures du recueil, conserver le flacon entre 2 et 8°C. 

 

Conservation : 2 heures à 15-25°C (Température Ambiante) ou 24 heures à +4°C (2-8°C) 

 

2.4 Prelevement de selles 

Effectuer le recueil directement dans un flacon stérile fourni par le laboratoire 

Coproculture : conserver le flacon à 2-8°C et l’amener au laboratoire (< 3 heures) 

En dehors de toute antibiothérapie 

 

Parasitologie : si possible recueillir les selles au laboratoire, sinon apporter l’échantillon le 

plus rapidement possible à température ambiante (< 1 heure). Ne pas conserver à +4°C 

 

Recherche de sang : le recueil est à effectuer 3 jours consécutifs (rapporter le prélèvement 

chaque jour au laboratoire) 

 

2.5 Prélèvement vaginal 

Pas de toilette intime, ni traitement local, ni rapport sexuel dans les 24 heures 

En dehors des périodes menstruelles 

 

Prélèvement réalisé dans la salle spécifique de gynécologie 

Pose d’un spéculum à usage unique ou auto prélèvement 

Nombre d’écouvillons en fonction de la prescription : 2 vaginaux, 1 endocol pour 

mycoplasme (milieu mycoplasme), 1 endocol pour les chlamydiae et gonocoque (milieu de 

transport spécifique), 1 vulvo-vaginal pour l’herpès (milieu de transport spécifique) 

 

Conservation : 24 heures 15-25°C 

 

2.6 Prélèvement urétral 

A réaliser au laboratoire 

Ne pas uriner dans les deux heures avant le prélèvement 

 

Au niveau du méat urétral en introduisant l’écouvillon dans l’urètre (2 cm) 

Prélever 2 écouvillons fins (1 pour l’examen direct + coloration de gram, 1 pour la culture) 

1 écouvillon fin pour la recherche de chlamydia (milieu de transport spécifique) 

1 écouvillon pour la recherche de mycoplasmes 

 

Ensemencement au laboratoire après le prélèvement 

 

2.7 Prélèvement mycologique 

A réaliser au laboratoire 

En dehors d’un traitement antifongique 

 

Squames : curette désinfectée + flacon stérile 

Ongles : pince à ongles désinfectée + flacon stérile 

Ensemencement au laboratoire après le prélèvement 
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2.8 Scotch test 

 

Le matin avant toute toilette et avant les premières selles 

La recherche des œufs d’oxyures pondus pendant la nuit sur la marge anale doit être réalisée 

le matin avant toute émission d’urine ou de selles et avant toute toilette. 

 

La face collante du morceau de scotch transparent est appliquée sur les plis radiés de l’anus. 

Ensuite, le morceau de scotch est collé sur la lame de microscope pour être transporter vers le 

laboratoire afin d’y être observé au microscope. 

Conservation : 15-25°C (Température Ambiante) 

 

2.9 Plaie 

De préférence, en dehors de toute antibiothérapie 

Prendre les précautions d’asepsie pour éviter de contaminer le prélèvement par les bactéries 

se trouvant normalement sur la peau. 

Mettre des gants à usage unique 

Passer les écouvillons sur toute leur surface au niveau des lésions et suintements apparents 

Conservation :15-25°C (Température Ambiante) 24 H avec les écouvillons sur milieu de transpor 

 

 

2.10 Prélèvement pharyngé  

Repérer la présence ou non de lésions sur les parois buccales et les piliers amygdaliens. 

Frotter les amygdales en évitant le contact avec la salivaire ou les piliers du voile du palais et 

la paroi postérieure du larynx. 

2 écouvillons stériles 

Conservation : 24 heures sur milieu de conservation 

 

2.11 Prélèvement de conduit auditif externe  

Introduire 1 cm l’écouvillon sur le bas du pavillon de l’oreille,  

2 écouvillons stériles 

Conservation : 24 heures sur milieu de conservation 

 

2.12 Prélèvement nasal  

Frotter les 2 narines avec 2 écouvillons 

Conservation : 24 heures sur milieu de conservation 

 

2.13 Prélèvement nasopharyngé  

Inclinaison de la tête en arrière. Soulever la pointe du nez pour dégager l’orifice narinaire. 

Tenir l’écouvillon par l’extrémité distale de la tige et l’insérer perpendiculairement au plan de 

la face, sans toucher l’orifice narinaire. Suivre le plancher de la fosse nasale. Tourner 

l’écouvillon avant le retrait. 

Décharger l’écouvillon dans le milieu de transport spécifique. 

 

Acheminant immédiat au laboratoire 
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2.14 Expectoration 

Faire le prélèvement dans l’heure qui suit le lever, après rinçage bucco-dentaire à l’eau du 

robinet et lors d’un effort de toux, aidé si besoin d’une kinésithérapie 

 

Acheminant immédiat au laboratoire 

 

 

Pour tout prélèvement bactériologique, il est indispensable de connaître la nature exacte du 

site prélevé, les renseignements cliniques, si une antibiothérapie est déjà en cours, la date et 

l’heure du prélèvement. 

 

 

Comme pour les prélèvements sanguins, l’identification des prélèvements doit être complète 

et sans équivoque. 
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V. HYGIENE ET SECURITE 

 
5.1 ELIMINATIONS DES DECHETS 

 

Conformément à la législation en vigueur, l’élimination des déchets à risque infectieux 

(DASRI) est à la charge du préleveur (décret n° 97-1048 du 6 novembre 1997). 

 

La filière d’élimination des déchets doit être conduite de manière à ne pas compromettre la 

santé et la sécurité des préleveurs, du personnel de collecte, du personnel de laboratoire et à 

ne pas polluer l’environnement. 

 

Pour leur élimination, les matériels utilisés pour les prélèvements sont classés en deux 

catégories : 

✓ Les matériels piquants ou coupants doivent être obligatoirement recueillis dans des 

récipients conformes à la réglementation (Réf. NF X 30-500)  

✓ Les autres matériels qui constituent des déchets d’activités de soins à risque infectieux 

au sens du décret n° 97-1048 doivent être éliminés conformément à la réglementation 

en vigueur (décret précité). 

 

Points de non conformités 

✓ L’absence d’élimination du matériel piquant ou 

coupant dans un récipient  conforme à la 

réglementation. 

✓ L’absence d’élimination des déchets d’activités 

de soins à risque infectieux 

Le non respect de l’élimination du matériel utilisé expose le personnel du laboratoire 

au risque d’AES (Accident d’Exposition au Sang). 

 

 

 

5.2 CONDUITE A TENIR EN CAS D’AES (ACCIDENT D’EXPOSITION AU 

SANG) 

Les facteurs de transmission dépendent : 

-  de la nature de l'AES : il résulte d'une coupure ou d'une piqûre un taux de 

séroconversion 10 fois supérieur à une projection sur une peau lésée, 

- de l'importance du risque cumulé : plus les patients sont infectés, plus le risque est 

grand, 

- de la quantité de l'inoculum : plus il est important et plus le risque de transmission est 

élevé.  
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Un AES comporte un risque de contamination d'autant plus grand que : 

- le volume de sang et la quantité de virus inoculé sont importants, 

- le délai entre l'utilisation de l'aiguille et la piqûre accidentelle est court, 

- le temps de contact sur une muqueuse ou une peau lésée est grand. 

- de la gravité potentielle : une contamination par le VIH ne doit pas faire oublier que les 

patients infectés par ce virus sont souvent porteurs du VHB et du VHC. 

La personne victime d’un AES doit être immédiatement adressée aux urgences du centre 

hospitalier le plus proche, une déclaration d’accident du travail doit être envoyée dans les 

24 heures à la sécurité sociale ainsi qu’une notification de l’accident au service de la 

médecine du travail dont dépend la personne. 

 

VI TRANSPORT DES ECHANTILLONS 
 

6.1 LE TRANSPORT DES ECHANTILLONS 

Le transport des échantillons sanguins est réglementé par : 

La convention ADR (Accord européen relatif au transport des marchandises Dangereuses par Route). 

Les échantillons biologiques en vue d'une analyse sont classés dans la catégorie n° UN 3373 "Matière 

biologique, catégorie B". 

UN 3373 "Matière biologique, catégorie B" : matières infectieuses contenant des agents biologiques 

ne provoquant pas une invalidité permanente ou une maladie mortelle/ potentiellement mortelle pour 

l'homme et l'animal. 

Les prélèvements effectués à domicile par des médecins, techniciens, infirmières sont 

acheminés aux laboratoires dans des coffrets « Hémobox I » fournis par le laboratoire 

conformes à la réglementation ADR suivant l’instruction P650 de triple emballage 

concernant le transport des échantillons biologiques de catégorie B et répondent ainsi aux 

exigences des normes et de la réglementation en vigueur.  

Tous les prélèvements nécessitent d’être transportés à température contrôlée entre 15 et 25 

°C. 

 

 

Points de non conformités 

Le non respect des délais de transmission, des conditions de température en 

fonction des échantillons et de l’intégrité de l’emballage de ces échantillons 
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VII TRANSMISSION DES RESULTATS 
 

7.1 TRANSMISSION DES RESULTATS 

 

Les résultats des analyses prélevées sont disponibles le jour même au laboratoire (cf. guide 

des critères d’acceptation pré-analytiques) en version papier ou sur par voie dématérialisée. 

 

Un exemplaire est transmis systématiquement au médecin prescripteur, sur support 

informatique ou papier. 

 

Les médecins biologistes sont disponibles pour interpréter les résultats aux patients et 

informer le médecin prescripteur des résultats pathologiques ou urgents. 

 

 

7.2 FACTURATION / PRISE EN CHARGE 

 

L’ordonnance est obligatoire et les renseignements administratifs doivent être renseignés sur 

la fiche de transmission des échantillons : 

Adresse et téléphone du patient 

Renseignements AMO et AMC : N° de sécurité sociale, code/nature de la caisse de sécurité 

sociale, exonération, nom de la mutuelle, code préfectoral ou N° d'AMC. 

 

La communication des éléments de prise en charge du tiers payant est sous la 

responsabilité du préleveur. 

 

 


