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OBJET :   
Cette fiche technique récapitule au service du CH le nombre de tube à prélever en fonction des analyses demandées. 
 
DOMAINE D’APPLICATION :   
Elle s’applique au sein du Laboratoire de Biologie Médicale du CH Eure-Seine, site d’Évreux et de Vernon et concerne tout les employés. 
 
DEFINITIONS : 
 
 
 
SOMMAIRE : 
 

A- Les services au sein du CH EURE SEINE 
B- Les services externes au CH EURE SEINE 
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A- Les services au sein du CH EURE SEINE 
 

ANALYSES SUR TUBE HEPARINE NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

IONO / K / GLYCEMIE/ CALCIUM / PHOSPHORE / UREE / CREAT / PROTEINE / 
MAGNESIUM / AC URIQUE / ASAT / ALAT / PAL / GGT / AMYLASE / LIPASE / 
BILIRUBINE / CPK / LDH / MYOGLOBINE / TROPONINE / HAPTOGLOBINE / FER /  
TRANSFERRINE / CHOLESTEROL / TRIGLYCERIDE / APO A / APO B / CRP /  ALBUMINE  

1 TUBE 
( TUBE PEDIATRIQUE : 2 TUBES ) 

PROCALCITONINE  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

 

ANALYSES SUR TUBE GEL JAUNE NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 
DIGOXINE / VANCO / AMIKACINE / DEPAKINE / PARACETAMOL / BARBITURIQUE / 
BENZO / TRICYCLIQUE / GENTAMICINE 

1 TUBE 
( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

ELECTROPHORESE / IMMUNOFIXATION  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

OESTRADIOL/ CORTISOL/FSH/LH/PROLACTINE  

FOLATE / B12 /PTH  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

VITAMINE  D / B2M 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

T3 /T4 /TSH /FERRITINE /IGG /IGA / IGM /PREALBUMINE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

CDT 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 
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ANALYSES SUR TUBE SEC ROUGE NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

HEPATITE B / TOXOPLASMOSE / RUBEOLE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

HEPATITE C / HIV  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

BHCG 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

SYPHILIS / CHLAMYDIAE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

EBV / MNI / CMV 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

ACE / AFP /CA 199 /CA 125 /CA 153 /PSA 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

 

IL EST IMPERATIF DE PRELEVER 1 TUBE DE 5ML ROUGE EN PLUS POUR SEROTHEQUE. 
 
 

ANALYSES SUR TUBE VIOLET NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

NFS / HBA1C 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

BNP 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

AMMONIEMIE (DANS LA GLACE) 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 
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ANALYSES SUR TUBE GRIS NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

ALCOOLEMIE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

LACTATE (DANS LA GLACE) 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

 

ANALYSES SUR TUBE BLEU NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

TP/ TCA/ DDI/ FIB/ HEPARINEMIE 
1 TUBE bien rempli au dessus du trait 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 
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B- Les services externes au CH EURE SEINE 
 

ANALYSES SUR TUBE HEPARINE NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

IONO / K / GLYCEMIE/ CALCIUM / PHOSPHORE / UREE / CREAT / PROTEINE / 
MAGNESIUM / AC URIQUE / ASAT / ALAT / PAL / GGT / AMYLASE / LIPASE / 
BILIRUBINE / CPK / LDH / MYOGLOBINE / TROPONINE / HAPTOGLOBINE / FER /  
TRANSFERRINE / CHOLESTEROL / TRIGLYCERIDE / APO A / APO B / CRP /  ALBUMINE  

1 TUBE 
( TUBE PEDIATRIQUE : 2 TUBES ) 

PROCALCITONINE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

ANALYSES SUR TUBE GRIS 
Glycémie/ Alcoolémie 

1 TUBE 
( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

 

ANALYSES SUR TUBE NOIR NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

VS 
1 TUBE bien rempli entre les 2 traits 

 

 

ANALYSES SUR TUBE VIOLET NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

Ammoniémie ( DANS LA GLAGE) 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

NFS / HBA1C 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

BNP 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 
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ANALYSES SUR TUBE BLEU NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

TP/ TCA/ DDI/ FIB/ HEPARINEMIE 
1 TUBE bien rempli au dessus du trait 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

 
 

ANALYSES SUR TUBE GEL JAUNE NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 
DIGOXINE / VANCO / AMIKACINE / DEPAKINE / PARACETAMOL / BARBITURIQUE / 
BENZO / TRICYCLIQUE / GENTAMICINE 

1 TUBE 
( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

ELECTROPHORESE / IMMUNOFIXATION  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

OESTRADIOL/ CORTISOL/FSH/LH/PROLACTINE  

FOLATE / B12 /PTH  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

VITAMINE  D / B2M 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

T3 /T4 /TSH /FERRITINE /IGG /IGA / IGM /PREALBUMINE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

CDT 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 
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ANALYSES SUR TUBE SEC ROUGE NOMBRE DE TUBE A PRELEVER 

HEPATITE B / TOXOPLASMOSE / RUBEOLE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

HEPATITE C / HIV  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

BHCG 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

SYPHILIS / CHLAMYDIAE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

EBV / MNI/  CMV 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

ACE / AFP /CA 199 /CA 125 /CA 153 /PSA 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

HEPATITE A  
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

HEPATITE B IGM Ac HBc 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

LITHIUM/ CLOZAPINE 
1 TUBE 

( TUBE PEDIATRIQUE : 1 TUBE ) 

 
 


