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 Manuel de prélèvement en version électronique

 Changement de technique en biochimie: 

quels impacts sur le prélèvement ?

 TOP 10 des non-conformités

 AOD – HBPM : Qu’est-ce que cela implique ?

 Nouveautés dans le dépistage des IST

 Bilans des enquêtes de satisfaction

 Vous avez la parole

PROGRAMME



 81 sites de proximité

 87 biologistes médicaux associés

LABORIZON

Laborizon

Paris

Laborizon

Touraine

Laborizon

Vendée

Laborizon

Maine Anjou

Laborizon

Bretagne



 20 biologistes associés

 Plus de 300 collaborateurs 

 19 sites en Sarthe, Maine et Loire et Vendée

 plus de 4000 dossiers par jour

 3 plateaux techniques

- 1 plateau de pointe Hématologie, Biochimie, Sérologie, auto-immunité …

- 1 plateau de pointe en bactériologie,

- 1plateau technique d’urgence à Murs-Erigné,

+ des activités complémentaires soumises à autorisation (PMA, HT21, Expertises auprès 

des tribunaux),

LABORIZON Maine Anjou



Bilan des enquêtes de satisfaction 
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Gestion du transport

Ne pas hésiter à nous faire remonter 

l’information, nous transmettons au responsable 

des coursiers à travers une réclamation
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Gestion des NC et services relations extérieures

Manuel de 

prélèvement 

en ligneCommande de matériel
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Accueil téléphonique



Joindre le laboratoire 
 Joindre le labo le samedi après 12H

 Attente téléphonique

Gestion du transport 
 Gestion des urgences (si prélèvement de PTH)

 Affichette « feu rouge » non prise en compte par les coursiers

Prélèvement
 Nombre de tubes secs à prélever 

 Lourdeur des prélèvements des cartes de groupe

 Prélèvement pour un GS possible le même jour par une IDE ?

 Etiquettes mettent trop de temps à arriver à domicile

 Copie d’ordonnance non reçue par le patient ou pdf non imprimé du WEB

Vos remarques



Manuel de prélèvement en ligne 
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Manuel de prélèvement en ligne
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@ Comment télécharger l’application 

LABORIZON Maine Anjou ?
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Espace document

Dès la page d’accueil, accédez aux documents.

Liste des documents disponibles

Dépliez les dossiers et cliquer sur les 

titres, les documents s’affichent.



16

Recherche d’un examen

Effectuez votre recherche en saisissant le nom de l’examen dans la barre de recherche

1- Les icônes vous donnent des informations :
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Fiche examen

Cliquez sur l’examen souhaité : de nombreux renseignements s’affichent.



Exemples - démonstration



Exemples - démonstration



Exemples - démonstration



Ces informations sont disponibles 
et peuvent être consultées par les infirmiers libéraux, patients, 
médecins, pharmaciens, préleveurs externes….dans les espaces 

suivants  
=> Quels examens ?

=> Préparer sa venue au laboratoire 
=> Nos laboratoires

Plusieurs réponses à des situations sont 
précisées,

Plusieurs documents utiles sont à disposition,
N’hésitez pas à les inciter à consulter via le site 

Internet «manuel de prélèvement»,



Changement technique en Biochimie-Immunologie : 

Quels impacts ?
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 Suppression du tube hépariné (vert)

Un seul tube sec pour la biochimie et l’immunologie

 Nouvelle version de la fiche de renseignement 

 Changement d’unités

Passage en unités internationales

Perte des antériorités

Changement technique en Biochimie-Immunologie : 

Quels impacts ?
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Ordre de prélèvement des tubes à respecter 

absolument

Suppression du tube vert

Un seul tube jaune pour la biochimie, 

hormonologie, marqueurs, médicaments, protéines, 

sérologie.

Un tube jaune supplémentaire 
pour l’auto-immunité et envois

Changement technique en Biochimie-Immunologie : 

Quels impacts ?     Nouvelle fiche de transmission

Une fiche Jaune

pour penser au tube jaune



Comment les éviter ?

Top 10 des non conformités 
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Top 10 des Non Conformités

Tube manquant  
34,75%

Conditions de 
prélèvement 

non respectées 
20,89%

Conditions 
d'acheminement/
délai non respecté  

21,48%

Prélèvement 
mal ou non 

identifié 
17,15%

Quantité 
insuffisante 

18,36%

Tube coagulé  
21,50%

Plasma 
hémolysé 
18,63%

Absence ou 
erreur de DDN 

15,38%

Absence de 
NDN sur tube 
groupe/RAI 

17,31%

Tube périmé
20,05%
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Documentation de la fiche de prélèvement

Nom de naissance

Date et heure de prélèvement

Adresse 

Changement oui/non
Mineurs : 

donner l’info si le mineur ne 

veut pas que les résultats 

soient communiqués aux 

parents (MST, grossesse)

Date de l’ordonnance si 

renouvellement
plusieurs en cours !

Identité préleveur

Privilégier le WEB
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1. Tubes manquants

- Fibrine
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TP

1. Tubes manquants
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GAJ

1. Tubes manquants
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NE PAS HESITER à adresser le patient au laboratoire pour 
les examens avec conditions pré-analytiques particulières

Acheminement <1h 

 PTH 

 NSE

 Calcitonine

 HCG homme

Tube spécial

 ACTH (tube rose avec Aprotinine)

 Zinc ou Sélénium (tube bleu foncé spécial) 

2. Acheminement/Délais pré-analytiques

3. Conditions de prélèvement

Liste non exhaustive
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Ne pas recouvrir la date de péremption du tube avec l’étiquette 

GESTION DES PERIMES

Coupon de renvoi des tubes arrivant à péremption

LABORIZON Maine Anjou - MU-5.4-EN-075-02

Attention 
Péremption tube 

IDE / Cabinet : : …………………………

Madame, monsieur,

Nous attirons votre attention sur la péremption des tubes :

Bleu       Violet (EDTA) Vert (Héparine de Lithium)       Jaune        Gris

Nous avons constaté que certains de ces tubes avaient une péremption au : …………………………

Nous vous remercions de les retourner au laboratoire dans les meilleurs délais.

Merci pour votre partenariat au quotidien.

Date :

L’équipe du laboratoire de LABORIZON Maine-Anjou

4. Tubes périmés
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Identification des tubes APRES le prélèvement

Nom d’usage

Prénom

Date de naissance

Nom de naissance

5. Prélèvement non ou mal identifié

6. Absence de DDN



Utilisation des étiquettes d’identité patient

•VERIFIER l’identité du patient sur les étiquettes

•Vérifier l’identité APRES le prélèvement

•Vérifier l’exactitude des renseignements : nom-prénom-date de naissance

•Attention mari et femme

5. Prélèvement non ou mal identifié

6. Absence de DDN

NOUVEAU à partir de fin février 2020

Etiquettes roses pour les femmes

Etiquettes blanches pour les hommes
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5. Prélèvement non ou mal identifié

6. Absence de DDN

Ne pas recouvrir la date de péremption du tube

avec l’étiquette 

Si l’étiquette est coupée au niveau du nom 

 Ecrire manuscritement sur le tube

 Nouvelle demande d’étiquettes
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Chaque tube doit être parfaitement et lisiblement identifié

Pour les femmes majeures

 Nom d’usage et nom de naissance (précédé de née)

 sur le tube et sur la fiche de transmission du prélèvement

Pour éditer une CARTE DE GROUPE SANGUIN

 2 prélèvements distincts 

Possibilité de prélever le même jour 

mais 2 actes de prélèvement sont obligatoires (bras droit – bras gauche)

 2 fiches de transmission de prélèvement

 2 sachets 

7. Groupes sanguins et RAI

Nombre de Non-Conformités en baisse 
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ATTENTION  aux ordonnances du type 

«faire RAI si Hémoglobine < 8»

 2 tubes EDTA
 Identifier chaque tube avec le nom d’usage, le nom de naissance, 

le prénom et la date de naissance

Toute identification erronée ou incomplète entrainera 
obligatoirement un refus du prélèvement.

Dans certains cas, possibilité de donner les informations 
manquantes ou erronées 

Formulaire de confirmation d’identité patient

7. RAI
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Confirmation 
d’identité patient

7. RAI
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TUBE CITRATÉ

 IMPERATIVEMENT être bien rempli

 Respect du volume de dilution (anticoagulant liquide)

Si le tube citraté est insuffisamment rempli : résultat FAUX

 ↗ INR, ↗TCA

 Diminution des facteurs de la coagulation : FIB↘

Si prélèvement à l’épicrânienne : purger la tubulure 

avec un premier tube citraté (à jeter)

Vérification systématique à réception des tubes au labo

et par nos automates (détection niveau)

8. Quantité insuffisante 

NE JAMAIS TRANSMETTRE AU LABORATOIRE UN TUBE CITRATE MAL REMPLI
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Les prélèvements doivent-ils être coagulés ou non ?

Tubes secs
Activateur de coagulation => l’effet recherché par le 
laboratoire est que le sang coagule dans le tube

Tous les autres tubes contiennent un anti-coagulant 
nécessaire pour la réalisation de l’examen

 Bleu : citrate de sodium
 Gris : fluorure de sodium
 Violet : EDTA

9. Prélèvement coagulé
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Comment éviter un prélèvement coagulé?

 Reprélever plutôt que maintenir un prélèvement long et 
laborieux car le flux ralentissant, la coagulation 
physiologique va être activée

 Eviter l’utilisation d’une aiguille épicrânienne.

Homogénéiser immédiatement tous les tubes pour 
éviter la formation de caillot (8 à 10 retournements),

9. Prélèvement coagulé
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Destruction des hématies 
 libération d’hémoglobine et du contenu intracellulaire dans le plasma

Conséquence  Impact sur le résultat de certains examens 

qui seront faussés voir aberrants

Résultats impactés : LDH, Potassium, Bilirubine totale, Fer, 

Phosphore, ALAT, GGT, phosphatase alcaline, CPK, 

hémoglobine, protéines sériques ….

10. Prélèvement hémolysé
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Comment éviter un prélèvement hémolysé ?

 Ne pas laisser le garrot plus d’1 minute,
 Eviter d’appuyer sur la zone prélevée (pompage),
 Eviter de piquer dans une zone où il y a  déjà des hématomes,
 Retourner doucement les tubes pour homogénéiser : Ne pas agiter
 Eviter les chocs thermiques 
 Sang à 37°C qui arrive dans un tube à 5°C 

=> Eviter le stockage du matériel de prélèvement dans la voiture, 
l’hiver comme l’été

Prélèvement hémolyse plus fréquent chez un patient âgé ou atteint d’un cancer 
(fragilité vasculaire).

10. Prélèvement hémolysé



AOD et HBPM  

Qu’est-ce que cela implique ?
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Quels impératifs ?

 Renseigner la Prise d’un traitement anticoagulant 

 AVK

 HBPM / HNF : héparine non fractionnée

 AOD (Anti-coagulants directs)

 Renseigner l’heure d’administration 

et l’heure du prélèvement +++

Pourquoi ? 

Influence directe sur les tests de coagulation

Renseignements thérapeutiques
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Anticoagulants (hors AVK)

Anticoagulant Mécanisme d'action
Surveillance biologique de 

routine

Quand prélever ? 

Quel paramètre ?
Administration

HNF    Héparine standard  IV potentialise 

l'activité 

anticoagulante ATIII

oui

A n'importe quel 

moment TCA

Héparinémie

Parentérale

A mi-distance entre 

2 injections
Calciparine

HBPM  Lovenox Fraxiparine potentialise 

l'activité 

anticoagulante ATIII

oui

3 à 4H après 

l'injection Anti Xa

TCA4 à 6H après 

l'injection
Innohep Fraxodi

Arixtra (FONDAPARINUX)

Activité anti Xa oui

4H après l'injection

Anti Xa
Orgaran (DANAPAROIDE) 

A mi-distance entre 

2 injections

AOD non Mesure des concentrations plasmatiques 

Met en jeu des techniques séparatives 

(HPLC et SM) non disponibles en urgence. 

Les méthodes d'hémostase sont utilisables 

et  reposent sur les tests antiXa et anti IIa

avec des trousses de calibration 

spécifiques de l'AOD ; ces tests sont HN à 

la NABM.

Intérêt uniquement dans la gestion des 

patients en situation critique (hémorragie 

majeure ou acte invasif à risque 

hémorragique)

Orale

Pradaxa® (DABIGATRAN)
Activité 

anti IIa
Profils pharmacodynamiques 

relativement prédictifs

Adaptations des doses 

définies dans les études 

d'autorisations de mise sur le 

marché. 

Pas de corrélation 

concentration sanguine/taux 

d'événements thrombotiques 

ou hémorragiques

Xarelto® (RIVAROXABAN)

Xabans

activité anti Xa

Eliquis® (APIXABAN)

Lixiana® (EDOXABAN) – non

commercialisé en France



AVK

AOD
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INDICATIONS DES AOD

AOD représentent + 50 % des nouvelles prescriptions 

de traitements anticoagulants

Prévention 
• des événements emboliques veineux en chirurgie orthopédique PTH 

PTG

• des AVC et embolies systémiques dans FANV avec facteur de risque

• des Récidives

• Pour le Rivaroxaban en Europe : des événements 

athérothrombotiques chez les patients adultes suite à un SCA avec 

élévation des biomarqueurs cardiaques coadministrés avec de l’acide 

acétylsalicilique (associé ou non à du clopidogrel ou de la ticlopidine).

Traitements des thromboses veineuses profondes et embolies 

pulmonaires 
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INDICATIONS DES AOD

L’expérience montre que de nombreux patients ayant un bilan 

préopératoire prescrit par un service de cardiologie sont 

susceptibles d’avoir un AOD, qu’ils ne pensent pas 

spontanément à préciser la prise d’AOD. 

Ne pas oublier de QUESTIONNER VOTRE PATIENT  

pour toute demande d’examens d’Hémostase-coagulation  

et de nous COMMUNIQUER CES INFORMATIONS THERAPEUTIQUES 

via les fiches de transmission
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Variation en fonction de la concentration plasmatique du 
médicament et donc du délai depuis la dernière prise. 

 Temps de Quick TQ augmenté
 Taux de prothrombine TP% diminué mais de façon modérée et variable, selon l’AOD et le

réactif utilisé par le laboratoire.
 En cas de surdosage de l’AOD, le TP% pourra être très abaissé.

 TCA allongé de façon variable selon l’AOD et le réactif de laboratoire,
et de façon non linéaire avec un effet plateau pour les concentrations les plus fortes,

 DDimères : dosages non affectés par les AOD

 Interférences avec les examens d’hémostase spécialisés comme

la recherche de thrombophilie (ProtS,ProtC,ATIII, recherche d’anticoagulant lupique) ou
dosage des facteurs II,V,VII,X,VIII,IX,XI,XII.

INFLUENCE SUR LES TESTS D’HEMOSTASE

Les doses recommandées par les fabricants sont modulées en fonction des critères 

cliniques (Age, Poids, Fonction rénale, Indication clinique) et non en fonction des 

résultats de tests d’hémostase





RISQUES IATROGENES AOD

Neutralisation des AOD : PRAXBIND ® (idarucizumab)

pour le PRADAXA ®  Pour les autres AOD à venir                                                                       



RISQUES IATROGENES AOD

Conduite à tenir en cas d’oubli de prise
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INFORMATIONS DIVERSES AOD

 Pas chez la femme enceinte ni allaitante.

AOD non recommandés chez les patients présentant un Syndrome des 

AntiPhosphoLipides SAPL en raison d’une possible augmentation  du risque de récidive.

 Prudence chez les insuffisants rénaux 

Adaptation de la dose  voire CI (dabigatran si <30mL/mn)

 Importance de l’observance du traitement  

Rôle de l’éducation thérapeutique du patient 

Ne pas déblistérer.

Le médicament doit être identifiable jusqu’à son administration 

Site internet http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/never-event-1-medicaments-anticoagulants

http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/never-event-1-medicaments-anticoagulants


Dépistage des IST
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Recrudescence depuis 2000

Dépistage des IST
Pourquoi on en parle ?

Chlamydiae 
(anorectal) 
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Nouvelles atteintes 

HSH

Prédominance des infections anales et pharyngées

Femme

Infections à Chlamydiae Trachomatis rectales très fréquentes

36 à 91 % de CT anales + et CT vaginal (BMC, infect dis 2014)

Auto inoculation possible rectum/vagin et vice versa

Efficacité de l’azithromycine ?

Dépistage des IST
Pourquoi on en parle ?
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Enjeu de santé publique 

Fréquence ++

 Infections asymptomatiques  dissémination

Complications  stérilité, GEU

Dépistage des IST
Pourquoi on en parle ?
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Diagnostic

 Prélèvement 

Femme : un seul prélèvement vaginal quelque soit la recherche 

Homme : 1er jet urinaire

Prélèvements pluri orificiels (gorge, anus, urines)

 Délai pré analytique : 48 H

 Recherche par biologie moléculaire

Dépistage des IST
Pourquoi on en parle ?



Dépistage des IST
Pourquoi on en parle ?

Auto prélèvements vaginaux

- réalisés directement par la 

patiente

- déposés au cabinet

- stables 48h T ambiante
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Rôle des soignants 

Savoir évoquer une IST devant une atteinte anale 

Savoir recueillir les info pertinentes 

Savoir réaliser les prélèvements nécessaires

Savoir éduquer le patient (vaccination, préservatif, dépistage)

Dépistage des IST
Pourquoi on en parle ?



Merci pour votre attention 

et votre partenariat au quotidien 


