
: Examens réalisés 24h/24 

📱 : En garde, contact préalable du biologiste indispensable  Nom Biologiste contacté :…………………………………………………………..

( : Réservé à l’enregistrement): Examens acceptés, conservés, non réalisés 24h/24: Examens acceptés, prétraités, non réalisés 24h/24

⚠ en GARDE, cocher les analyses uniquement au VERSO

Renseignements cliniques : …………………………………………………………………………….……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

T.S.V.P

Etiquette du patient ou N°Cristal Médecin prescripteur : ………………………………………...
Nom d’usage : ……………………………………….. Cachet du service (UG) ……………………………………………………………………
Nom de famille (de naissance) : …………………… Date de prélèvement : ……………………………………….
Prénom : ……………………………………………… Téléphone Heure de prélèvement (T0 si multitemps) : ………………..
Sexe : …………………………………………………. Préleveur (nom, qualité) : ……………………………………..
Date de naissance : ……… / …………. / …………. Incidents survenus lors du prélèvement :
N°Identification : ……………...……………..……... …………………………………………………….………………
Ville : ……………………………. CP : ……………… ……………………………………………………….……………

: Document complémentaire à joindre ou conditions particulières de prélèvement : Voir catalogue de Biologie et Pathologie https://catbio.chu-bordeaux.fr

DOSAGE SANGUINS Acheminer les tubes à température ambiante dans un délai < 6h Si , acheminer les tubes à 5°C dans un délai < 4h

CORTICO-SURRENALES et GONADES

Tube Vac PET 7mL JAUNE + Gel + Silice SSTII

Microméthode : minimum 3 microtubes

NS 11-Désoxycortisol (composé S)

NOHP 17-OH-Progestérone

ND4 4-Androstènedione

NDHEA Déhydroépiandrostérone (⚠ Si SDHEA  Voir Bon PABIM )

NTESTO Testostérone totale

DOSAGE URINAIRES

NUHVA Acide homovanilique
NUVMA Acide vanil mandélique
NUHIA Acide 5 OH indole-acétique

MEDULLO-SURRÉNALES

Tube Vac PET 7mL VERT FONCE sans gel Héparine de lithium

NMET Métanéphrines plasmatique

Tube Vac PET 7mL MAUVE EDTA K2

Microméthode : minimum 3 microtubes

NACTH ACTH

DIVERS

Tube Vac PET 7mL JAUNE + Gel + Silice SSTII

Microméthode : minimum 3 microtubes

NAMH AMH

REFERENCES POUR ETABLISSEMENT EXTERNE:
N°CelFacBio 3814       ☐ Libourne 610012    ☐ I. Bergonié 409309
☐ C. Perrens 610001    ☐ Cadillac 610023     ☐ N° autre étab. ext. : 

CHU DE BORDEAUX - LABORATOIRE 

HORMONOLOGIE ET MARQUEURS TUMORAUX

⚠ Concerne l’ABC   
⚠

Coller ici :

l’étiquette bon de demande 
sans masquer le prescripteur

merci

La non conformité de la demande d’examens peut entrainer la non réalisation des analyses

Diurèse ……………………….sur………….h

Cortisol urinaireNUCORT

Diurèse ……………………….sur………….h

📱 05-56-79-61-35 (96135)

/!\ ATTENTION : 1 tube BIEN REMPLI 

/!\ Conditions de recueil à respecter : cf. catalogue des actes.

/!\ Tout prélèvement d'urine envoyé sans le respect 
des conditions de recueil sera refusé.

/!\ Conditions de recueil à respecter : cf. catalogue des actes.

/!\ ATTENTION : Acidification nécessaire pour les demandes 
de VMA, HVA et 5-HIAA > cf. catalogue des actes.

/!\ Tout prélèvement d'urine envoyé sans le respect 
des conditions de recueil sera refusé.

La coche de l’un de ces examens ne doit
pas présenter un caractère systématique,
s’assurer de la conformité de la demande
auprès du prescripteur

NTL Testostérone libre
NTBIO Testostérone biodisponible

NSHBG SHBG
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BORDEAUX

Accueil de Biologie Centralisé

coller ici l’étiquette « URGENT » ou cocher la case si demande urgente

: Examens acceptés 24h/24 (conservés, non-analysés)
: Examens acceptés 24h/24 (conservés, prétraités, non-analysés)

DOSAGE  SALIVAIRE

Cortisol salivaireNCSAL Cf.       Fiche d’information « Méthode de prélèvement sur SALIVETTE »

MEDULLO-SURRENALES

NACTH

Tube Vac PET 7 mL MAUVE EDTA K2

ACTH

DOSAGES SANGUINS

Tube Vac PET 7 mL VERT FONCE sans gel Héparine de Lithium

NMET Métanéphrines plasmatiques (1 tube)

DOSAGE SALIVAIRE

NCSAL Cortisol salivaire Cf. Fiche d’information « méthode de prélèvement sur SALIVETTE »

AUTRES DOSAGES Transport à      dans un délai < 4h pour transmission à l’extérieur du CHU

AUTRES : 

CATECHOLAMINES URINAIRES et/ou PLASMATIQUES + METANEPHRINES URINAIRES 

• Ne sera fait que si la demande est motivée par un médecin prescripteur auprès d’un biologiste.
Cette mesure fait suite aux demandes fréquentes non appropriées.

• Pour rappel :
- Suspicion / exploration d’un phéochromocytome > cocher métanéphrines plasmatiques
- Suspicion / exploration d’un neuroblastome ou d’une tumeur chez l’enfant > cocher VMA et HVA

Tube Vac PET 7 mL ROUGE Sec

N9HPP Polypeptide pancréatique

(HPP) 

Tube Vac PET 7 mL JAUNE + gel + silice SST II

N9BP3 IGFBP3                        

N9GAS Gastrine 

1 tube /
analyse

N9PROIP Pro-insuline 

N9INHB Inhibine 

N9CTX CTX 

N9EPO Erythropoïétine

N9HYA Acide hyaluronique

Tube Vac VERRE 5 mL ROSE EDTA K3/Aprotinine

N9SOMA Somatostine 

1 tube / analyseN9VIP VIP 

N9GLUC Glucagon 

☐ URGENT

/!\ ATTENTION : 1 tube BIEN REMPLI 
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