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Recommandation pour la réalisation d’un prélèvment sanguin, à jeun 

 
Définition du jeûne : 

 Ne pas avoir mangé depuis l'heure précisée. 

 Possibilité de boire de l'eau, café, thé (le tout sans sucre) 

 

PRELEVEMENTS A REALISER LE MATIN 

 
Jeûne depuis 12H00 

Bilan lipidique : Cholestérol, HDL - LDL Cholestérol, Triglycérides. 
Cryoglobulines. 

 

Jeûne depuis 8H00 à 10H00 

Calcium, Phosphore,  
Fer et saturation, bilan de surcharge martiale. 
Folates 
Glycémie, HGPO, O'Sullivan 
Gastrine 
Homocystéine 
Hormones : 

 ACTH (avant 10h00),  

 Cortisol (de 8h à 9 h et /ou de 16 à 17h selon prescription), 

 Prolactine (avant 12H00 et après un repos de 20 minutes),  

 TSH (avant 12h00),  

 GH 
Test HELIKIT (Helicobacter pylori) 
Vitamine D 

 

PRELEVEMENTS  MATIN OU APRES MIDI AVEC UN JEÛNE DE 3 HEURES 
RECOMMANDE 
 

Albumine 
Acides aminés 
Acide urique  
Bilan hépatique : Phosphatases alcalines, Transaminases, GGT, Bilirubine CPK 
Electrophorèse des protéines  
Hormones : 

 date des dernières règles à préciser, contexte :  FSH, LH, Estradiol, Progestérone 

 PSA 

 T3L, T4L 
Ionogramme : sodium, potassium, chlore, réserve alcaline, protéines.  
Lipase, LDH. 

 
Références SFBC, Remic 
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Listes des prélèvements pour lesquels des renseignements cliniques sont indispensables 
à leur réalisation et/ou interprétation 
 
Les biologistes du laboratoire ont besoin lors de l’interprétation des résultats d’avoir à leur 
disposition des renseignements cliniques. Ce document liste les renseignements devant être 
recueillis lors de la réalisation du prélèvement selon les examens prescrits. 

 

 Examens nécessitant un consentement éclairé signé par le patient 

Le consentement doit être recueilli par le médecin prescripteur. Il ne peut pas être rempli par le 
patient lors du prélèvement car il correspond à une information qui a dû lui être délivrée lors de 
la prescription. 
 

 Hématologie : 
Préciser les éléments suivants :  

 Notion de transfusion ou de contrôle post transfusionnel 

 Traitement par Vit B12, Folates, ou Fer. 
 Notion d’une pathologie hématologique connue. 

 

 Hémostase 
Lors de la prescription d’un TP, TCA, facteurs de coagulation : 

 Traitement anticoagulant y compris AOD  

 Nom du médicament 
Lors de la prescription d’une activité anti-Xa : 

 Nom du médicament 

 Posologie et heure de la dernière prise ou de la dernière injection 
 

 Virologie 

 Sérologies : EBV, CMV, rubéole, toxoplasmose : grossesse (nombre de semaines) ? 
contexte infectieux ? immunodépression (greffe) 

 Hépatite B : vaccination ? 

 Charge virale HIV : Renseignement clinique thérapeutique souhaitée pour l’interprétation 

de cet examen 
 Recherche de Coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19)  et serologie SARS CoV-2: une liste 

de renseignements cliniques obligatoires à remplir est présente sur la maquette de 
demande evoluant au fil de la réglementation et de l’epidémie.  

 

 Pharmacologie : dosage d’un médicament 
 Nom du médicament (principe actif) 

 Date et heure de la dernière prise 

 

 Hormonologie 
 Dosage cortisol : traitement corticoïde ? 

 Stimulation, dosage FSH, LH, œstrogènes, progestérone, βHCG : date des dernières 
règles 

 Bilan thyroïdien : traitement ayant une incidence sur le dosage (hormones thyroïdiennes, 

anti-thyroïdien de synthèse, Cordarone) 
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 Bactériologie 

 Tous les prélèvements de bactériologie : antibiothérapie en cours  ou récente, contrôle 
après traitement. 

 
 ECBU : signes cliniques : polakiurie, dysurie, brûlures mictionnelles, douleurs lombaires, 

fièvre, grossesse, diabète. 
 IST : 

 Prélèvement Urétral : Prélèvement à effectuer soit avant la toilette du matin soit 

au moins 2 heures après la dernière miction. S’il existe un écoulement uretral et 
une demande associée de recherche d’IST sur les urines, le prélèvement au niveau 
du méat doit être fait avant le prélèvement du 1 er jet d’urines. 

 Sur le 1er jet d’urines  des  premières urines du matin soit le 1 er jet d’urines prélevé 
2  heures après la derière miction. 

 PV : grossesse ? Prélèvement systématique ? Signes locaux ? 
 Coproculture ou parasitologie : 

 signes cliniques :Diarrhée, Douleurs abdominales, fièvre, nausées vomissements 

 contexte : voyage, cas isolé ? entourage ?, prise récente de traitement antibiotique. 
 Hémoculture : température du patient ? n° de prélèvement ? site de prélèvement ? 

 

 Recherche de paludisme 
 Voyage récent en pays impaludé ? Lieu ? dates de départ/arrivée 

 Prophylaxie ? Préciser 
 Signes cliniques 

 

 Immuno-Hématologie 
 Antériorité de transfusion 

 Grossesse 

 Notion d’injection d’anti-D chez la femme enceinte (date d’injection, dose injectée, date 
de dernière RAI négative avant injection) 

 Antériorité de RAI positive 

 


