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HNF arrêt de moins de 6 h

Date et heure de prélèvement obligatoirement remplies par le préleveur

Date : Heure :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (Obligatoire)

1 tube EDTA 5ml bouchon violet

H

 1 tube citraté 3.5 ml  et
 1 tube EDTA 5 ml

(si amas sur EDTA)

PRELEVEMENTS DE MOELLE OU GANGLION
sur rendez vous

Poste 16900

1 tube citrate 1.6ml bouchon noir

URGENT

HEMATOLOGIE CELLULAIRE -  Poste 16900

Recherche au microscope de :

HEMOSTASE CLASSIQUE - Poste 16743

RENSEIGNEMENTS THERAPEUTIQUES (Obligatoire)

Surveillance des anticoagulants :

Le délai de rendu des résultats est mentionné sur le manuel de prélèvement (VISKALI)

AVK arrêté depuis 
au moins 3 jours

HBPM arrêté depuis 
moins de 24 heures

Heure de prise : ___h___

Examens standards :
1 tube citrate 3.5ml bouchon bleu

1 tube citrate 3.5ml bouchon bleu

AOD arrêté depuis le ...............

RENSEIGNEMENT DU TRAITEMENT OBLIGATOIRE

Si URGENCE, téléphonez au laboratoire et cochez la case "Urgen
1 tube citrate 3.5ml bouchon bleu

Comprimé/j : .......... Posologie : ..........Posologie : ..........

Heure d injection : __h__

(Hémostase Complète)

Cadre réservé au laboratoire (non conformité)

Veuillez noircir      ou cocher  X   la case des tests souhaités au stylo à billes noir ou bleu

Etiquette PATIENT ou
IPP :
Nom :
Prénom :
Né(e) le :
Sexe :

Etiquette CODE BARRE
de la salle

Etiquette 
LABORATOIRE

Prescripteur :
Nom / Prénom : ........................

APH : ...........................................
Préleveur :

APH : ..........................................

Nom / Prénom : ........................

Saisie / Scan - Initiales :

Vérification - Initiales :

(Dabigatran : Anti IIa)
(Rivaroxaban)
(Apixaban)

(Argatroban : Anti IIa)

Préciser : ............................

AP-HP.Sorbonne Université 
Département Médico-Universitaire Biologie Médicale - Pr R. Levy

Site TENON - Hématologie Biologique - Pr Elalamy

HEM1

Consultations
Pr. Elalamy
Dr. Gerotziafas
Dr. Koffi
Dr. Amara

Hémorragie
Transfusion
Suspicion de CIVD

Thrombose
Cancer
Chimiothérapie

Grossesse
Post-Partum
Nouveau-né

PMA
Bilan pré-opératoire
Autre : ................

NGP (Numération Globulaire Plaquettaire)
Réticulocytes
Numération Formule Sanguine (NFS)

Numération sur sang de cordon

Schizocytes
Examen du frottis sanguin par le biologiste

Vitesse de sédimentation

Contrôle des plaquettes sur citrate

Sans traitement anticoagulant Préventif Curatif

Préviscan
Coumadine
Sintrom
Minisintrom

Calciparine
Héparine IV

Orgaran
Arixtra

Lovenox
Innohep
Fragmine
Fraxiparine

Pradaxa
Xarelto
Eliquis
Arganova

Vitamine K PPSB Thrombolytiques Antifibrinolytiques
Echange plasmatique Autres :..........................

TP
TCA
Fibrinogène
TP, TCA, Fibrinogène

Facteur II

Facteur V
D-Dimères

INR (pour AVK uniquement)
Activité anti-Xa
Activité anti-IIa

Facteur VIII Facteur IX Facteur XI Urgence

Absence nom prescripteur Absence nom préleveur
Absence date prélèvement Absence heure prélèvement
Traitement non renseigné

Tube surnuméraire :
EDTA
Citrate

EP-TN-HE-PRE-PRE-DE-001

imp "APHP" RD5922/22

SPECIMEN



EXPLORATION PLAQUETTAIRE poste 17717 
Sur rendez-vous : Du lundi au vendredi de 9h à 16h

HEMOSTASE SPECIALISEE - Poste 16743

BIOLOGIE MOLECULAIRE - Poste 16743

Selon HAS 2011, il est recommandé de coupler un test fonctionnel et un test immunologique

Partie réservée au laboratoire :

Joindre obligatoirement 
le consentement signé

Suivi des patients sous ANTI-PLAQUETTAIRES :

Exploration d'un SYNDROME HEMORRAGIQUE 

Recherche d'HYPEREACTIVITE PLAQUETTAIRE

Partie réservée au laboratoire :

RENSEIGNEMENTS THERAPEUTIQUES (Obligatoire)

1 tube citrate 3.5ml bouchon
2 tubes sec 5ml bouchon rougRecherche de THROMBOPENIE INDUITE PAR L'HEPARINES (TIH)

Feuille de renseignements cliniques 
obligatoire (disponible au laboratoi

5 tubes citrate 3.5ml bouchon bleu

1 tube hirudine 2.7ml bouchon vert
2 tubes citrate 3.5ml bouchon bleu

4 tubes citrate 3.5ml bouchon bleu

2 tubes citrate 3.5 ml bouchon bleu

4 tubes citrate 3.5ml bouchon bleu 6 tubes citrate 3.5ml bouchon bleu

HEMOSTASE - THROMBOSE - EXPLORATIONS DES PLAQUETTES

Veuillez noircir    ou cocher  X  la case des tests souhaités au stylo à billes noir ou bleu

Une analyse : 1 tube citrate 3.5ml bouchon bleu 
Plusieurs analyses : 3 tubes

1 tube citrate 3.5ml bouchon bleu

Exploration d'un allongement du TCA
Recherche d'anticoagulant circulant (ACC)

Bilan thrombo-embolique complet (avec ACC)

Facteurs VIII, IX, XI, XII
Facteur VII
Facteur X
Facteur XII

Antithrombine
Protéine C
Protéine S
Autre : .............

ROTEM (Thromboélastogramme)
 Indication : ...........

Test de Génération de Thrombine

Mutation G20210 du Facteur II
Mutation Leiden du Facteur V
Thrombo inCode

Résistance aux anticoagulants
Résistance aux antiplaquettaires
Marqueurs du risque vasculaire

Consentement : OUI NON

Aucun traitement antiplaquettaire Autre traitement antiplaquettaire : ..................

Aspirine Date de Début : .................
Date de Fin : .................
Posologie : .................

Plavix
Efient
Brilique
Anti-GPIIbIIIa

Date de Début : .............
Date de Fin : .................
Posologie : .................

Temps d'occlusion (PFA-100)
Agrégation plaquettaire
VASP (Plavix, Efient)

Agrégation plaquettaire
Microparticules plasmatiques

Temps d'occlusion (PFA-100)
Agrégation plaquettaire ATPmétrie par bioluminescence (Granules denses)

Exploration cytométrique :
Expression de la P-selectine (Pool vide Alpha)
Test à la Mépacrine (Pool vide Delta)
Expression des phospholidipes plaquettaires procoagulants (Scott)
Quantification des GP membranaires (Bernard Soulier, Glanzmann)

Anticorps anti PF4 Héparine - Test quantitatif (ELISA)
Anticorps anti PF4 Héparine - Test qualitatif rapide (STIC)
Test fonctionnel d'activation plaquettaire (sérotonine ou agrégation)

Fiche de renseignements cliniques : OUI NON

SPECIMEN




