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SEROLOGIE 
 Dépistage HIV                                    

 HEPATITE B 
     dépistage 
     infection aigue 
     contrôle vaccinal 

 HEPATITE C 

 SYPHILIS 

 HTLV                   Autres : ……………………………….. 

 

VIROLOGIE MOLECULAIRE 
Date de début des signes :………………. 
 Arbovirus (Dengue, Zika)  

 Virus respiratoires (Grippe, VRS…) 

 CMV 

 Autres : ……………………………………………… 

 

Origine du prélèvement : ..................................... 

 

PARASITO MYCOLOGIE 

⃞ recherche de paludisme    ⃞ anguillulose  ⃞ autres : 

 

BACTERIOLOGIE 
 
⃞ HEMOCULTURES   
 
      ⃞Hémocultures par ponction veineuse                                                                                  

      ⃞Hémocultures prélevées sur cathéter     préciser :................................................................ 

 

⃞ ECBU   ⃞ Standard (à la volée, du milieu de jet)          ⃞ ECBU sur sonde (date de pose : ...…/……/……) 

              ⃞ ECBU surpeniflow      ⃞ ECBU par sondage évacuateur extemporané   ⃞ Autre origine à préciser :........................ 

⃞ Autres prélèvements : prescrire sur la feuille de bactériologie 

 

 

 

BIOCHIMIE (tube 

bouchon vert) 

 Ionogramme (sodium, 

potassium, chlore) 

 Bilan Rénal (Créatinine, 
Urée) 

 Bilan phosphocalcique 
(Calcium, Phosphore) 
/!\ prélèvement à acheminer 
dans la glace phosphore 
instable) 

 Bilan hépatique  
(Transaminases, Gamma GT, 

Phosphatase alcaline, 
Bilirubine) 

 Acide urique 

 Albumine 

 BNP (tube bouchon violet + 

glace) 

 

 Cholestérol 

 CPK    

 CRP 

 Ferritine 

 Glucose (tube bouchon gris) 

 LDH 

 Lipasémie 

 Magnésium 

 Protides 

 Triglycérides 

 Troponine 

 Biochimie urinaire : 
(préciser le(s) paramètres 

souhaité(s) 

…….………………….......... 
……………………………… 

 Autres : …………………. 
……………………………… 

 

HEMATOLOGIE 
 

CYTOLOGIE                               HEMOSTASE 
(tube bouchon violet)                  (tube bouchon bleu) 

 NFS - Plaquettes                       TP/INR (si AVK) 

 Réticulocytes                             TCA 

 Plaquettes sur citrate                Fibrinogène     

 Autres :                                      D-Dimères 

                                                     Activité anti-Xa  
 
 
Traitement anticoagulant (à renseigner obligatoirement) 

 Non     Oui  
 
Si oui, lequel : 
…………………………………………………… 
Posologie : ……………………………………………………… 

Transfusion récente :  Non     Oui  

 Coller ici Etiquettes flacons aérobie et anaérobie 

IDENTITE DU PATIENT (étiquette) 

Nom de naissance: ………………… 
Nom d’usage :………………………… 
Prénoms : ……………………………… 
Date de naissance : ……………… 

Sexe :  F  M 
IEP :…………………… IPP :………… 

DATE DE PRELEVEMENT :…./…./.… 

HEURE DE PRELEVEMENT : ……H.….. 

PRESCRIPTEUR :………………………… 

PRELEVEUR :………………………………  

…….……………………………… 

CH MARIN 
 

 MEDECINE A 

 MEDECINE B 

 

URGENT (préciser au dépôt)                

Réservé laboratoire 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :  


